PROGRAM OBRAZOVANIJA ZA STJECANIJE
DJELOMICNE KVALIFIKACIJE
NJEGOVATELJ/NJEGOVATELJICA U
INSTITUCIONALNO!J 1 IZVANINSTITUCIONALNOJ
SKRBI O STARIJIM | NEMOCNIM OSOBAMA

PUCKO OTVORENO UCILISTE SLATINA



CIL) MODULA JE OMOGUCITI POLAZNICIMA STJECANJE ZNANJA |
VJESTINA O KARAKTERISTIKAMA LJUDSKOG TIJELA | OSNOVNIM
POSTUPCIMA PRVE POMOCI

KARAKTERISTIKE
LJUDSKOG TIJELA KROZ OVAJ MODUL, POLAZNICI STIECU ZNANJA | VIESTINE O

z KONCEPTIMA ZDRAVLJA | BOLESTI, ANATOMSKIM I FIZIOLOSKIM

I PRVA POMOC KARAKTERISTIKAMA LJUDSKOG TIJELA, TE S PSIHOFIZICKIM
PROMIJENAMA KOJE SE JAVLIAJU KROZ RAZLICITE ZIVOTNE DOBI,
S POSEBNIM OSVRTOM NA STARIJU DOB



Ishodi ucenja:

1.0bjasniti pojmove zdravlja i bolesti

2.0pisati anatomske karakteristike ljudskog tijela

3.0pisati fizioloske karakteristike ljudskog tijela

4.Razlikovati psihofizicke promjene razlicCitih zivotnih razdoblja

5.0pisati karakteristicne promjene u starijoj dobi

OSNOVE GRADE LJUDSKOG TIJELA



ZDRAVLIJE | BOLEST

@ZDRAVLIJE JE STANJE POTPUNOG TJELESNOG (FIZICKOG), DUSEVNOG
(PSIHICKOG) | SOCIJALNOG BLAGOSTANJA, A NE SAMO ODSUSTVO BOLESTI |
IZNEMOGLOSTI (USTAV SVJETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE,1946.)

© ZDRAVLJE NIJE PUKO NEPOSTOJANJE BOLESTI, VEC STANJE POTPUNOG
FIZICKOG, MENTALNOG, DUHOVNOG | SOCIJALNOG BLAGOSTANJA
(DEKLARACIJA SZO IZ ALMA ATE,1974)

© BOLEST SE CESTO DEFINIRA KAO ODSTUPANJE OD NORMALNOGA

© BOLEST JE POREMECAJ NORMALNIH, FIZIOLOSKIH ZBIVANJA U ORGANIZMU
POD UTJECAJEM RAZNIH STETNIH CINILACA

®© SKUP SUBJEKTIVNIH SIMPTOMA BOLESNIKA | OBJEKTIVNO UOCLJIVIH
ZNAKOVA

* PROMJENE STRUKTURE ORGANA | ORGANSKIH SUSTAVA - ORGANSKE BOLESTI

 BOLESTI BEZ ANATOMSKIH PROMJENA, POREMECENA JE SAMO FUNKCIJA -
FUNKCIONALNE BOLESTI




BOLESTI

- NEZARAZNE - ZARAZNE (INFEKTIVNE)
NE MOGU SE MOGU SE PRENIJETI
PRENIJETI SA SA ZARAZENE OSOBE
BOLESNE OSOBE NA ZDRAVU ILI SA
NA ZDRAVU BOLESNE OSOBE NA

ZDRAVU




RAZLIKE IZMEDU AKUTNIH | KRONICNIH BOLESTI

AKUTNA BOLEST KRONICNA BOLEST
« NAGAO | BURAN POCETAK  POCINJE POSTUPNO
« KRATKO TRAJANJE e BEZ BURNIH SIMPTOMA
o ZAVRSETAK « DUGO TRAJANJE (MJESECI,
OZDRAVLJENJEM, GODINE)

PRIJELAZOM U KRONICNU
BOLEST ILI SMRCU



NAJCESCI SIMPTOMI (ZNACI)
ZARAZNIH BOLESTI

* POVISENA TJELESNA
TEMPERATURA

- GLAVOBOLJA | BOL U —
MISICIMA

« OPCA NEVOLJKOST
« GUBITAK APETITA
e OSIP PO KOZI

« MUCNINA, POVRACANJE
| PROLJEV

* VRTOGLAVICA
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INKUBACIJA:
VREMENSKI PERIOD
RAZLICITOG
TRAJANJA KOJI
ZAPOCINJE
TRENUTKOM
INFEKCIJE
(ZARAZAVANJA) |
TRAJE DO POJAVE
PRVIH ZNAKOVA
BOLESTI

INFEKCIJA: PROCES KOJI NASTAJE ULASKOM KLICA

ZARAZNE BOLESTI (MIKROORGANIZMA) U COVJEKA
(MAKROORGANIZAM)

ISHOD INFEKCIJE:

1.MAKROORGANIZAM SAVLADA INFEKCIJU, PA SE BOLEST
NE RAZVIJE

2.NASTAJE VIDLJIVA BOLEST SA JASNO IZRAZENIM
SIMPTOMIMA

3.NASTAJE SKRIVENA INFEKCIJA UZ POJAVU SLABO
IZRAZENIH | NEJASNIH SIMPTOMA BOLESTI

VAZNO 1l




7

'

NEMA REAKCLE

-ORGANIZAM IMUN

-PREMALA INFEKTIVNA
DOZA

-MIKROORGANIZAM
LUSAO” NA KRIVA
ULAZNA VRATA

_  DOMACIN ¢{mmm) UZROCNIK

NEVIDLJIVA REAKCIJA

-DOMACIN REAGIRA
SAMO STVARANJEM
PROTUTIJELA
(INFEKCLJA ILI
ZARAZA)

VIDLJIVA REAKCLJA

-BLAGI SIMPTOMI
-TESKI SIMPTOMI
-SMRT
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OSNOVNI
POJMOVI

Sporadicno pojavljivanje: pojedinacni
slucajevi neke bolesti

Epidemija: znatno ucestalija pojava neke
bolesti na odredenom podrucju od ocekivane

Pandemija: epidemija koja se Siri i zahvaca
velika podrucja poput cijelog kontinenta i sl.

Endemija: bolest koja trajno postoji na
odredenom podrucju i postala je
karakteristicna za to podrucje



\_/ %

~ EPIDEMIOLOSKI
MODEL PRIKAZA
EPIDEMIJSKOG
PROCESA -
VOGRALIKOV
LANAC

£ 1. izvor zaraze | 2- Putovi Sirenja
bolesti

N\




) — 4

'

\J

-ZARAZENA OSOBA

-ZARAZENA
ZIVOTINJA




5. osjetljivost 3. ulazna 4'
domadina - ¢ Cwrata
' infekcije

4. koliéina | vhulo}

uzrodnika, okolis

-DODIR L

-HRANA
-VODA
-ZRAK

-ZEMLJA (TLO)
-ARTHROPODI
(CLANKONOSCI)
-S MAJKE NA DIJETE

(TRANSPLACENTARNO)

&
J.



1. izvor zaraze | 2. putovi Sirenja
| bolesti

-P

-RESPIRATORNI
(DISNI) SUSTAV

ROBAVNI SUSTAV

-KOZA | SLUZNICE

o



1. izvor zaraze 2. putovi Sirenja

= bolesti
=3 .“'i}j‘“ }w A
—— 0}“ A\ —
— ’ -"" .(‘ ---(.. '

5, osjetijivost ‘ aum“
.~ domacina . ¢ Cwrata
L infekcije

“ 4, koliéina | vimlonk

uzrodnika, okolis

-INFEKTIVNA DOZA
-INFEKCIOZNOST
-PATOGENOST

-VIRULENCIJA (STUPANJ
PATOGENOSTI)

-OKOLINA

- (TEMPERATURA ZRAKK,

TLO...) /

'V (O M\



) — 4
v

-APSOLUTNA

-RELATIVNA




EPIDEMIJSKI PROCES

Proces nastanka, sirenja i nestanka
infekcije unutar ljudske populacije

Na tijek epidemijskog procesa
utiecu brojni cimbenici




'

« GRANICA GUSTOCE:
PROPORCIJA NEIMUNIH KOJA JE
POTREBNA DA SE BOLEST POJAVI

* SAMOREGULACIJA: OMJER
OSJETLJIVIH | IMUNIH OSOBA

« EPIDEMIJA SE ZAUSTAVLJA
KADA BROJ IMUNIH BUDE
DVOSTRUKO VECI OD ONOG
BROJA ZA KOLIKO JE
PREKORACENA GRANICA
GUSTOCE NA POCETKU EPIDEMIJE

————

osjetljivi

PRINCIP SAMOREGULACIJE EPIDEMIJE




GORDONOV
EKOLOSKI
TRIJAS

« EPIDEMIOLOSKI MODEL KOJI SE
MOZE PRIMJENJIVATI NA SVE
POREMECAJE ZDRAVLJA BEZ
OBZIRA NA ETIOLOGIJU

* GORDONOYV TRIJAS

SACINJAVAJU:

- AGENS

- DOMACIN

- SREDINA



GORDONOV TRIJAS

DOMACIN
(COVJEK)
-biolosko bice

-drustveno bice

SREDINA
-bioloska

SPECIFICN

AGENS
-b. ~ o
iglosld fizitka
-fizikalni .
-socijalna

-kemijski



Nacini prijenosa

infekcije:

* kontaktom ili dodirom

* fekalno-oralnim putem (jelom i
pi¢em)

* zrakom (inhalacijom)

* krvlju

ZDRAVSTVENI RIZICI OSOBLJA



“FEKALNO — ORALNI PUT PRIJENOSA”

-ispitivanja su pokazala da 30 - 40%
osoba koje rade u prehrani ima
znakove oneciséenja ruku fekalnom
tvari, Sto jasno ukazuje da te osobe ne
peru ruke nakon obavljene nuzde

-posebno su pogodni za prijenos
bolesti, nepodrezani i necisti nokti



http://www.google.hr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjSyPGt8MjRAhWE8RQKHeAHBo0QjRwIBw&url=http://pucajodzdravlja.com/vazno-znate-li-uopce-kako-pravilno-oprati-ruke/&psig=AFQjCNE0RaxgSzHMbeIJ6mCoolUzFC920Q&ust=1484732104920629
http://www.google.hr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwir37i98MjRAhUOsBQKHRpWB4sQjRwIBg&url=http://www.zdrava-prehrana.herobo.com/index.php?news&nid=54&psig=AFQjCNE0RaxgSzHMbeIJ6mCoolUzFC920Q&ust=1484732104920629

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVETVO “SVETI ROK"
VIROWITICKO PODRAVIKE ZUPANIIE
OJELATNOST ZA ZDRAVSTVENU EXOLOOIU
Ludevita Oaja 21, 33000 Virovitioa
Tol:+386 23 781 414, Fax:+386 33 TB1 413, web: www.zxizvpa.hr
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Viroweca, dana: 22.11.2018

1ZVJESCE O ISPITIVANJU
Broj analittkog lzviedca: 520-4-16

T _

Vst objekta Mesnica

Lokadlja Prodgavaonica br. 1. Trg fra Bonifacija Gerdera b.b. Virovitica

Uzorak uzeo. Sv Rok

Datum w@imanja briseva: 31052016 Daum poletka analize: 31052016 Emjwosks  §
Datum costave: 31.05.2016 Datum Zavréeta anyize: 03.06.201€

Metoda isplivania: Ispirak brisa - Prema "HRN 150 135832008

Odsjek za mikroblologlju hrans
Laboratori] za mikroblologiju hrane | briseva

MIKROBIOLOSKI NALAZ

| Anat bra) Usorsk Moerna Jed, '—m—m@"""""mm

3337 Satara rostfred cfu'em?® «l s10 «1 =1

3338 Noz cu'mi 340 =100 " =1
Tacna Za sv|e2e meso rostirel cfu'em® 10 =10 12 =1

* Vaga mets cfulem* 800 %10 3 =1
1_Fuke DR cfu'mi 280 200 7 =1

Zakjutak: Pratrazenl Lzorak Ispirka Drisa na2a nije peihvatjive mikrodioloske Cistode 2bog povisenog broja asroonin
mezofiinih bakter|a Vil zoliranih Emerobacteracene.
Pretrazenl uzorak ISOiKa Disa Lacna Za sv|e2e meso rostirel nie priivatljive mikrobicioske dstoce Z00g

povisenaq broja asrobnih mezofiinih bakterta VIl zokranih Entescbactenaceae

Pretrazen LZorak ISOIKA DISA VA3 MELE Nie pOMValljive MIKODIOIEE GSI008 Z00g PovIEancg Broja
2eroonh mezofinih bakierja 141 izoliranih Enterobactenaceas
Pretrazent Lzorak 15oirka orisa ruk <N nie prrvative MIKODIote Ssiode ZD0g povItencg
broja asrobnin mazofiinih bakieria LIk izodranih Entercbactenacsas.
O Lo sU sUki 3| KAtetima Pravinkd 0 LSt Osl RONrale | nommativima mikrobicioske Cistode U
o0jektima pad sanitamim nadzorom (NN 137/2009), 3 MIAroololoska Cistoda ojekta e Zadovolavajuca
Jer 80% Ispiianin uzoraka (vise 0d 25%) rije prihvatiive mikrobicioske Cisiode

Napomena: Nezadovol|avanca mikrobioloska Cisiota obiekia UgroZava Zoravstvenu Isoravnost hrans |
PrEamEL COCE LDOMDE U SMISL OPAIN MIErS Z3 Spretavanie | SEDianie Zarznih boest, 18 ukazuje na
potreby POCUZMania KOrEkTvnin MSra | ponovnog ISpitvan)a mIkrobiciaske IIstocs

FNOGt 23 2OrvElveny ek
g o

woef vjedla o ity angu

darwcimea prava

e T N T e e T T Uraes |
IZT Ut Pax Cpuamast 1a PRl ehiag b

O 5.10-6E lzdanje0
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ZAVOD ZA JAVHO ZDRAVETVO “SVETI ROK" | 7028 - MAA
VIROVITIONOD POORAVEKE ZUPANUE
DVELATNOST ZA ZDRAVATVENU EXOLOOUV
Uudevita Gaja 21, 33000 Virovitioa
Tol:+386 33 781 414, Fax:+385 33 T81 4123, web: www.zzzvpzhr
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Virowica, dana: 22.11.2016
1IZVJESCE O ISPITIVANJU

Broj anallgékog Izviedta: 978-4-16
Adresa ranite]x

Vrsta objekta: Trgovina h

Lokadja 'I‘rgomu Of.2,Gravrovnica 828 Graprovnica

Uzoeak Lzeo; ZZ3Z 5V Rok

Daum L@IMmanja briseva:  31,10.2016  Datum podetka analize:  31,10201¢  Broj wmoraka:
Datum dostave: 31.10.2016  Datum zavrsetka anailze: 02.11.2016

Metoda Ispitvan(a: Otisak - Prama "HRN 150 18533:2008

Odsjek za mikroblologlju hrane
Laboratori za mikroblologiju hrane | briseva

MIKROBIOLOSKI NALAZ

A bved Usovid Im‘-. ‘Aerobne mezofine bakterje \["Enterabacteriaceae
Mesorezmica metal cfulem?® 12 51 [ =1
303 met ofuem* x &1 18 =1
6317 No2 cfumi 8 &1 . .1
6318 Hvaalsa ofumi 4 =1 1 =1
6313 Ruke INNmERNEE cfumi 7 =2 < 51

Zakpudak:  Prefraten uzorak ciska mesoraziica metal e prifvative mArobiciotke Asiode z00g POVILeNog brof
2erobnth mezofinin bakser|a | izoiranin Entercbactenaceas,
Pretrazens LZoraK CUSKa vaGa Meta nie prnvablive mIKooioloske SSinte ZD0q DOVISEN0Q Droja 3ercbnin
mezoflinih bakten|a | Zodrnih Enterobactenacese.
Pratrazeni uzorak ctiska no2 nije prinvative mikrobiciogke Gistote Thog povisenog broja aerobnin
mezoflinih baken|a | Zoiranih Enterobacienaceas.
Pretrazent UZorak cbska hvaLAIKa rile DNNVallive MILDHIOIOSKE SSIDce Zboq POVISEN0q Dol JErbnin
mezofinih bakser|a

Pretrazenl uzorak otiska nmmﬂmwe mikrobiciotke Cistode Zbog povisenoqg brola
3eroorh mezofinin bakien|a | iZonran ace3s.
Prefrazent| L2OM nisy SUIAN KNtenjima Pravinikl 0 UdSstyosl Lontroke | NOmMativima mikroti coske

G52000 U CDIRKIIMA DOd Sanitamim nadzorom (NN 137/2009), 2 mikrobioloska SStoda cbjekta nile
Z30ovokavaluca |er 100 % Isphanih wZoraka (vise od 25%) nije prhvative mikrobioloske Cisiocs.

Napomena: Nezadovol[avaiuta mikrobiolofka CISioca objeita ugroZava zoravstvenu Ispravnost hrane |
pregmeta opde Uporade U smisiu opdih miera za spratavanie | suzoiianie zaraznih bolest, & ukazule na
POLrEDU POCUZIMANES LOMATVAIN MEEr | PONOVNOQ ISRty an| 3 MIODIIOEKe lIsioce.

TVNOUTARS Somelmtn SONCATETRCHE DIRTIR TAMSAMIT PenpaeETe

Muw{humm-um&um-wmmu

Swrcn T
T o Do el - ~ O 5104 zdanje01 |
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+ HRVATSKI CRVENI KRIZ

PRAVILNO PRANJE RUKU

Nanesite tekuci sapun za
pranje ruku.

Trljajte dlan desne o nadlanicu Isprepletite prste i trljajte

Obuhvatite prste suprotne
lijeve ruke i obratno. dlan o dlan obje ruke.

ruke i trljajte.

Kruznim pokretima jedne Vrhove prstiju desne ruke 3 <
ruke trljajte palac druge ruke kruzno trljajte o dlan lijeve . :,so%e(;:‘e Hisisecon
i obratno. ruke i obratno. &

-x‘(;; TRAJANJE
N POSTUPKA

© 30 sekundi

Osusite obje ruke . Upotrebljnim papirnatim i
;gcc(l)l((ﬂn zatvorite slavinu r SRV ZoRavsTvo “

- 2

papirnatim rucnikom.

©HCK, 2017.



+ HRVATSKI CRVENI KRIZ

PRAVILNO PRANJE RUKU

‘ Nangsite tekuci sapun za Trljajte dlan o dlan obje ruke.
pranje ruku.

=

Isprepletite prste i trljajte Obuhvatite prste suprotne
dlan o dlan obje ruke. ruke i trljajte.

4::%\

(3 A\

Vrhove prstiju desne ruke ‘ Isperite ruke tekucom

Trljajte dlan desne o nadlanicu
lijeve ruke i obratno.

Kruznim pokretima jedne
. ruke trljajte palac druge ruke kruzno trljajte o dlan lijeve S
i obratno. i

ruke i obratno.

TRAJANJE
POSTUPKA

30 sekundi

Upotrebljnim papirnatim A —_—_——
ruénikom zatvorite slavinu
za vodu. r u ZAJAVNO ZDRAVSTVO

© HCK, 2017. }
e &y \

. Osusite obje ruke
papirnatim ruénikom.
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' AJCESCE PROPUSTENA PODRUCJA RUKU KOJA SE NE
- OPERU -

Nt




OTISCI RUKU PRIJE | NAKON PRANJA -

<
)

VY QO -






JA SAM SLAVKO

~ MOJE IME JE DRAZEN. | IMAM

ZOVEM SE PREVENIRAM
SANJA | IMAM \o’

MOJE IME JE

JA SAM ZRINKA | IMAM

MARICA.
IMAM

EDUKACUJA
GRADPANA
O VAZNOSTI
ZASTITE
CIJEPLJENJEM
PROTIV
PNEUMOKOKNE

BOLESTI,
POSEBNO OSOBA S
POVECANIM

RIZIKOM
OD RAZVOJA
TESKIH OB@A
‘ . BOLESTIT
e 0 KSR TR R NJIHOVIH -




GRIPA (INFLUENZA)

UZROCNIK VIRUS INFLUENZAE A, B ILI C

POVRSINSKI ANTIGENI H (HEMAGLUTININ) | N (NEURAMINIDAZA)
SHIFT (VELIKE PROMJENE ILI MUTACIJE) POVRSINSKIH ANTIGENA
DRIFT (MANJE GENSKE PROMJENE) POVRSINSKIH ANTIGENA
INKUBACIJA 1-3 DANA

REZERVOAR | IZVOR INFEKCIJE COVJEK

PUT PRIJENOSA ZRACNO-KAPLJICENI, PRETEZITO KRUPNIM
KAPLJICAMA, BLISKI KONTAKT U KOLEKTIVIMA

OSJETLJIVOST OPCA, INFEKCIJA OSTAVLJA TIPNO | PODTIPNO
SPECIFICNU IMUNOST

SEZONSKO POJAVLIIVANJE TIJEKOM HLADNIJIH MJESECI

CIJEPLJENJE ZA SVAKU SEZONU ZBOG ANTIGENSKI NESTABILNOG
VIRUSA CETVEROVALENTNIM INAKTIVIRANIM, FRAGMENTIRANIM
CJEPIVOM




CIJEPLJENJE PROTIV SEZONSKE GRIPE

- OSOBE 65 GODINA I STARIJE
- STICENICI DOMOVA ZA STARIJE, KAO I RADNICI U NJIMA
- OSOBE (UKLJUCUJUCI I DJECU) S KRONICNIM OBOLIJENJIMA, POSEBICE SRCA I PLUCA

- ODRASLIIDJECAS KRONICNIM BOLESTIMA METABOLIZMA, BUBREGA, HEMOGLOBINOPATIJAMA I
OSTECENJEM IMUNOG SUSTAVA (HIV)

- DJECA I ADOLESCENTI NA DUGOTRAIJINOJ TERAPIJI LIJEKOVIMA S ACETILSALICILNOM KISELINOM

- OSOBE IZ NEPOSREDNE OKOLINE ONIH KOJI SE TREBAJU CIJEPITI, ALI IMAJU KONTRAINDIKACIJU
(KUCNI KONTAKTI, OSOBE KOJE PRUZAJU MEDICINSKU NJEGU)

- ZDRAVSTVENI DJELATNICI
- TRUDNICE

-Uredba MiZ-a, KLASA:011-02/21-02/71 URBROJ:534-07-1-1/10-22-4
-https.//www.gov.uk/government/collections/annual-flu-programme#2022-to-2023-flu-season
-https.//www.cdc.gov/flu/prevent/flushot. htm



KLINICKE MANIFESTACIJE PNEUMOKOKNE BOLESTI*2

Pneumokokna bolest

Neinvazivna pneumokokna bolest Invazivna pneumokokna bolest

4 N N

\_ NS /

Akutna upala Sinusitis ‘ Nebakterijemijska ‘ ‘ Bakterijemijska 6 Pneumokokna Pneumokokni
srednjeg uha pneumokokna pneumokokna bakterijemija meningitis
pneumonija pneumonija

DIJAGRAM SLUZI SAMO ZA ILUSTRACIJA — NIJE NACRTAN U MJERILU.

1. CILLONIZ C ET AL. CURR OPIN INFECT DIS. 2016:29(2):187—-196. 2. LUDWIG E ET AL. EUR RESPIR REV. 2012;21(123):57-65.



Pneumokokna bolest je teska bolest u osoba s kroni¢nim bolestima?ls

* Bolesnici s kronicnim bolestima (dijabetes, KOPB i astma, kardiovaskularne

bolesti) imaju 3-9 puta vedirizik za razvoj pneumokokne bolesti u odnosu na
zdrave osobe iste dobit

 PB moze imati znacajan utjecaj na pogor§a nje kronicne bolesti ili stanja i
kognitivne funkcije?

» PB u odraslih osoba koja zahtjeva hospitalizaciju moze ubrzati razvoj demencije i
napredovanje sub-klinickih ili postojeéih kroni¢nih upalnih stanja3*>

« Dio pacijenata nakon preboljele pneumonije ne uspiju se viSe vratiti u prijasnje
stanje i mogu imati smanjenu kvalitetu Zivota nekoliko mjeseci ili godina®®’

o Odrasle osobe koje prezive pneumokoknu pneumoniju imaju i dalje poveéan rizik za
smrtni ishod kroz 5 godina ili vise?®

1. Shea KM et al. Open Forum Infect Dis. Spring 2014;1:1-9. 2. Musher DM, Thorner AR. N Engl J Med. 2014;37:1619-1628. 3. Corrales-Medina VF et al. J Am Med Assoc. 2015;313:264-274. 4.Shah FA et al. Am J Respir

Crit Care Med. 2013;188:586-592. 5. Davydow DS et al. Am J Med. 2013;126:615-624. 6. American Thoracic Society. Top 20 Pneumonia Facts-2015. Available at
2024 7.Welte T et al. Thorax. 2012;67:71-79. 8. Drijkoningen JJ, Rohde GG. Clin Microbiol Infect. 2014;20 Suppl 5:45-51.


https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/top-pneumonia-facts.pdf acces.april
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/top-pneumonia-facts.pdf acces.april
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/top-pneumonia-facts.pdf acces.april
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/top-pneumonia-facts.pdf acces.april
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/top-pneumonia-facts.pdf acces.april
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/top-pneumonia-facts.pdf acces.april
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/top-pneumonia-facts.pdf acces.april
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/top-pneumonia-facts.pdf acces.april
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/top-pneumonia-facts.pdf acces.april
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/top-pneumonia-facts.pdf acces.april
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INCIDENCIJA I SMRTNOST ZBOG INVAZIVNE PNEUMOKOKNE BOLESTI
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https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/print
https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/print
https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/print
https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/print
https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/print
https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/print
https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/print
https://www.uptodate.com/contents/pneumococcal-vaccination-in-adults/print

1in 20

Pneumococcal pneumonia
kills about 1 in 20 older
adults who get it
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1in6
Pneumococcal bloodstream
infection kills about 1in6

older adults who get it

TESKIM OBLICIMA
PNEUMOKOKNE BOLESTI
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1in6
Pneumococcal meningitis
kills about 1 in 6 older
adults who get it
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Prevent Pneumococcal Disease in Adults | CDC acces. April 2024



https://www.cdc.gov/pneumococcal/resources/prevent-pneumococcal-factsheet.html

VRSTE PNEUMOKOKNIH CJEPIVA

Polisaharidno cjepivo (23 valentno)

Funkcionalna ili anatomska asplenija

Imunokompromitirane osobe

Imunokompetentne osobe s kroni¢nim bolestima srca, pluéa, bubregaq, jetre i dijabetes melitusom

Alkoholizam

Imunokompetentne osobe s kohlearnim implantatima i stanjima koja dovode do istijecanja cerebrospinalnog likvora

Docjepljenje samo za imunokompromitirane osobe i one s asplenijom, jednom dozom nakon 5 g.

Ako je prva doza aplicirana nakon 65. godine Zivota, ne docjepljuje se, neovisno o indikaciji

Konjugirano cjepivo (13 valentno)

Funkcionalna ili anatomska asplenija

Imunokompromitirane osobe

Imunokompetentne osobe s kohlearnim implantatima i stanjima koja dovode do istjecanja cerebrospinalnog likvora

Docjepljenje polisaharidnim cjepivom nakon 2 mj., te drugom (ako je indicirano) nakon 5 g.

Napomena: postoje jos i konjugirana cjepiva (10 valentna i 20 valentna)

-https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/vaccine-standardization/pneumococcal-disease


https://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/pneumococcal-vaccination/
https://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/pneumococcal-vaccination/
https://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/pneumococcal-vaccination/
https://www.nhs.uk/conditions/vaccinations/pneumococcal-vaccination/
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/index.html
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CIJI:Z/PITI SE MOZE BILO KAD TIJEKOM CIJELE GODINE

Cijelogodisnja prisutnost bolesti

o NAJVISE PNEUMOKOKNIH INFEKCIJA — ZIMI | U RANO PROLJECE
( STUDENI — TRAVANJ )
3,500
3,000 Cijepljenje protiv
7 o gripe i pneum@koka
R |
S 2,00 |
’§ 1,500 £ . o
= Cijepljenje
R rotiv gripel!
500 Cijepljenje protiv pneumokoka
0
Sij. Vel]. Ozu. Tra. Svibanj Lip. Srp. Kol. R is. Studeni
Mjesec
M 2017. I Srednja vriiednost B Min-mak
(2r§1gfzvc)rqee.)nos (251?323016.) /

Litve, Luksemburga, Malte, Nizozemske, Norveske, Poljske, Rumunjske, Slovacke, Slovenije, Spanjolske, Svedske i Ujedinjenog Kraljevgt_\a.
1. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Invasive Pneumococcal Disease: Annual Epidemiological Report for 2017. Stock - C; 2017. | 7

a Na temelju podataka iz Europskog sustava pracenja Europskog centra za sprjeCavanje i kontrolu bolesti (ECDC). Prijavljeni slu€ajevi iz Austrije, Cipra, Cez' ke, Danske, Estonije, Finske, Grcke, Madarske, Islanda, Irske, ltalije, Latvije,
ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_for_2017-invasive-pneumococcal-disease.pdf. Acces. April 2024. \



- THE SWISS CHEESE RESPIRATORY VIRUS PANDEMIC DEFENCE
RECOGNISING THAT NO SINGLE INTERVENTION IS PERFECT AT PREVENTING SPREAD

EACH INTERVENTION (LAYER) HAS IMPERFECTIONS (HOLES).
(MOLTIPLE LAYERS IMPROVE SUCCESS.
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\ .u proteinska cjepiva protiv bolesti COVID-19? m- R N A C I e p Iivd
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Proteinska jepiva koriste se odredenim dijelovima virusa Jednostavno pojasnjenje tehnologije mRNA
koje imunosni sustav treba prepoznati kako bi razvio
imunosni odgovor. Ne sadrzavaju cijeli virus ni drugi virus.

("\

Cjepiva koja se zasnivaju na tehnologiji

O #——— Koronavirus na svojoj povrsini ima sitne komadice, odnosno mRNA &tite vas od bolesti COVID-19 bez
proteine Siljastih izdanaka, koji omoguduju virusu da zarazi nad izlaganja virusu
stanice | da se razbolimo. 7

Ne sadrze oslabljene || Umjesto toga sadrze vrstu
inaktivirane viruse. genetske informacije (zvane
. mRANA) s uputama o nacinu
stvaranja preslika proteina
siljastih izdanaka koronavirusa.

Njihova je funkcija omoguciti
imunosnom sustavu da prepozna
virus i bori se protiv njega ako smo
zarazeni, kako se ne bismo razbolje

__J ilikako bismo imali samo blage Taj protein omogucuje Clepiva mANA daju uputu
simptome. koronavirusu ulazak u vasem tijelu da stvori te
ljudske stanice | njegovo proteine kako bi se vas imunosni
umnozavanje, $to dovodi do sustav upoznao s njima te bio
Upotreba dijelova virusa koji su za cjepivo proizvedeni u laboratoriju gt s ebriaton iy apiigie
ustaljena je tehnologija koja se ve¢ opsezno primjenjuje za druga cje” Protein Siljastih —

Imunosni sustav

Protein Siljastih izdanaka sam po sebi ne moze vam nimalo nauditi.



TRENUTNE
PREPORUKE
LA
CIJEPLJENJE
PROTIV
BOLESTI
COVID-19

CIJEPLJENJE JE OVU JESEN PREPORUCLJIVO OSOBAMA KOJE NISU CIJEPLJENE ILI
PREBOLJELE COVID-19 UNAZAD SEST MJESECI, A KOJE PRIPADAJU SLJEDECIM
KATEGORIJAMA STANOVNISTVA:

A) OSOBE OD 65 GODINA ZIVOTNE DOBI | STARIJE,

B) KORISNICI DOMOVA ZA STARIJE OSOBE TE INSTITUCIJA ZA NJEGU KRONICNIH
BOLESNIKA (BEZ OBZIRA NA DOB, UKLJUCUJUCI | DJECU), KAO | RADNICI DOMOVA
ZA STARIJE OSOBE TE INSTITUCIJA ZA NJEGU KRONICNIH BOLESNIKA

C) OSOBE, UKLJUCUJUCI | DJECU, S KRONIENIM OBOLJENJIMA, POSEBICE
OBOLJENJIMA SRCA | PLUCA, POSEBNO DJECU S OSTECENOM PLUENOM
FUNKCIJOM (CISTICNA FIBROZA, KRONIENA ASTMA, BRONHOPULMONALNA
DISPLAZIJA) | S KONGENITALNIM MANAMA

D) ODRASLI | DJECA S KRONIENIM BOLESTIMA METABOLIZMA (UKLJUCUJUCI
DIJABETES MELLITUS), KRONICNIM BOLESTIMA JETRE, KRONICNIM BOLESTIMA
BUBREGA, HEMOGLOBINOPATIJAMA | OSTECENJEM IMUNOLOSKOG SUSTAVA
(UKLJUCUJUCI HIV INFEKCIJU)

E) TRUDNICE

F) ZDRAVSTVENI DJELATNICI (POSEBNO ZDRAVSTVENI DJELATNICI U JEDINICAMA
INTENZIVNE SKRBI, ODJELIMA S POSEBNO OSJETLJIVIM BOLESNICIMA | HITNIM
BOLNICKIM PRIJEMIMA).

VECINI OSOBA NAVEDENIH POD TOCKAMA OD A) DO F) PREPORUCUJE SE
CIJEPLJENJE (ILI DOCJEPLJIVANJE) JEDNOM DOZOM, NEOVISNO O TOME JESU LI
RANIJE CIJEPLJENI ILI SU PREBOLJELI COVID-19 TE NEOVISNO O TOME KOJOM SU
VRSTOM CJEPIVA RANIJE CIJEPLJENI.



DESET VODECIH
GLOBALNIH
RIZICNIH
CIMBENIKA ZA
ZDRAVLJE
COVJECANSTVA
(WHO)

Pothranjenost

Nezasti¢eni spolni odnos

Poviseni arterijski tlak

Pusenje duhana

Pijenje alkohola

Voda koja nije sigurna za pice

Losa sanitacija i higijena

Nedostatak zeljeza

Zagadenost ambijentalnog zraka zbog sagorijevanja krutih goriva

Poviseni kolesterol i pretilost



8. GODINE - UKUPNO
- Scale of 10 leading causes of death at the age 65+, total, Croatia 2022
MKB-X SIFRA DIJAGNOZA BROJ %
ICD 10 Code Diagnosis No. \_/
' 120-125 Ishemijske bolesti srca - Ischaemic heart diseases 6.083 12,53
110-115 Hipertenzivne bolesti - Hypertensive diseases 4.961 10,22
\_ E10-E14 Dijabetes melitus - Diabetes mellitus 4100 8,44
160-169 Cerebrovaskularne bolesti - Cerebrovascular diseases 3.934 8,10
uo7 COVID -19, uzroénik utvrden - COVID-19, virus identified 3.510 7,23
C33-C34 /ZJsgudna novotvorina dusnika, dusnica i pluéa - Malignant neoplasms of trachea, bronchus and 2155 444
170 Ateroskleroza - Atherosclerosis 1.776 3,66
C18-C21 glr:)::dne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa - Malignant neoplasms of colon, rectum and 1629 336
J40-447 Kroniéne bolesti donjeg diSnog sustava - Chronical diseases of the lower respiratory system 1474 3,04
FO3 Demencije nespecifitne - Unspecified dementia 998 2,06
PRVIH 10 UZROKA SMRTI - First 10 causes 30.620 63,07
UKUPNO - Total 48.552

—

Tablica 8. - Table RANG LJESTVICA TE UDIO 10 VODECIH UZROKA SMRTI OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI U HRVATSKOJ 2022.

RANG LJESTVICA TE UDIO DESET VODECIH UZROKA SMRTI U UMRLIH MUSKARACA STARIJE

Tablica 9. - Table 9.

ZIVOTNE DOBI U HRVATSKOJ 2022. GODINE

- Scale of 10 leading causes of death at the age 65+ with
respective shares - male, Croatia 2022

Tablica10. - Table 10.  RANG LJESTVICA TE UDIO DESET VODECIH UZROKA SMRTI U UMRLIH ZENA STARIJE ZIVOTNE DOBI U HRVATSKOJ

2022. GODINE

- Scale of 10 leading causes of death at the age 65+ with respective shares -
female, Croatia 2022

MKB-X SIFRA DIJAGNOZA BROJ % MKB-X $IFRA DIJAGNOZA BROJ %
ICD 10 Code Diagnosis No. ICD 10 Code Diagnosis No.
120-125 Ishemijske bolesti srca - Ischaemic heart diseases 2.762 12,53 120-125 Ishemijske bolesti srca - Ischaemic heart diseases 3.321 12,53
uo7 Covid-19, uzrocnik utvrden - Covid-19, virus identified 1.800 8,16 110-115 Hipertenzivne bolesti - Hypertensive diseases 3.289 12,41
110-115 Hipertenzivne bolesti - Hypertensive diseases 1.672 7,58 E10-E14 Dijabetes melitus - Diabetes mellitus 2431 9,17
E10-E14 Dijabetes melitus - Diabetes mellitus 1.669 7,57 160-169 Cerebrovaskularne bolesti - Cerebrovascular diseases 2.329 8,79
160-169 Cerebrovaskularne bolesti - Cerebrovascular diseases 1.605 7,28 Uo7 Covid-19, uzroénik utvrden - Covid-19, virus identified 1.710 645
C33-C34 ﬁL%t;l;:sl::Sn;(vth;;:Zggf;)t‘:;g:ﬁ;f:;a (BlLE=d aligrant 1411 6,40 170 Ateroskleroza - Atherosclerosis 1.186 4,48‘/
C18-C21 Zloéudne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa - Malignant 930 429 C33-C34 tzr‘lar?:%gna[)?;)vc;t::::; Ig:;nika, dugnica i plu¢a - Malignant neaplasms of 744 2,81
neoplasms of colon, rectum and anus ! 4
J40-047 Kron'iéne bolesti donjeg diSnog sustava - Chronical diseases of the lower 855 388 F03 DeTencije nespecfﬂéne - Unspe?iﬁed dementia. ‘ 742 2,80
respiratory system ' C18-C21 Zlo¢udne novotvorine debelog crijeva, rektuma i anusa - Malignant neoplasms 699 264
61 Zloéudna novotvorina kestenjace (prostate) - Malignant neoplasm of 718 36 of colon, rectum and anus
prostate ' 140-447 Kroniéne bolesti donjeg di$nog sustava - Chronical diseases of the lower 619 234
170 Ateroskleroza - Atherosclerosis 590 2,68 respiratory system '
PRVIH 10 UZROKA SMRTI - First 10 causes 14.012 63,55 PRVIH 10 UZROKA SMRATI - First 10 causes 17.070 64,41
UKUPNO - Total 22.050 UKUPNO - Tota 26.502

=V



- KARDIOVASKULARNE BOLESTI (KVB) SU BOLESTI KOJE ZAHVACAJU SRCE ILI
KRVNE ZILE (VENE | ARTERIJE)

« SRCANA BOLEST

KORONARNA BOLEST SRCA, KOJA SE PONEKAD NAZIVA | KORONARNA
ARTERIJSKA BOLEST ILI ISHEMIJSKA BOLEST SRCA, NAJCESCA JE VRSTA
BOLESTI SRCA. ODNOSI SE NA SRCANE PROBLEME UZROKOVANE SUZENIM
KORONARNIM ARTERIJAMA KOJE KRVLJU OPSKRBLJUJU SRCANI MISIC

« SRCANI UDAR
KARDIOVASKULARNE | SRCANI UDAR ILI INFARKT MIOKARDA NASTAJE KADA SE, OBICNO USLIJED
NASTANKA KRVN RUSKA. PREKINE DOTOK KRVI RCE
CEREBROVASKULARNE = OG UGRUSKA, OTO U SRC

BOLESTI
- CEREBROVASKULARNA BOLEST

BOLEST KRVNIH ZILA KOJE OPSKRBLJUJU MOZAK
« MOZDANI UDAR

MOZDANI UDAR NASTAJE KADA JE DOTOK KRVI U MOZAK PREKINUT, ZBOG

CEGA MOZAK GUBI VITALNU OPSKRBU KISIKOM | HRANJIVIM TVARIMA. MOZDANI

UDAR MOZE BITI UZROKOVAN KRVNIM UGRUSKOM U MOZDANOJ ARTERIJI ILI

PRSNUCEM KRVNE ZILE U MOZGU | KRVARENJEM, OSTECUJUCI MOZDANO TKIVO /

" NS U “ )



IMPTOMI KARDIOVASKULARNIH

BOLESTI

BOL U PRSIMA, STEZANJE U PRSIMA, PRITISAK | NELAGODU U PRSIMA
BOL, SLABOST ILI UTRNULOST U NOGAMA I/ILI RUKAMA

BOL ILI NELAGODU U RUKAMA, VRATU, RAMENIMA, CELJUSTI | LEDIMA
KRATKOCU DAHA

BRZO UMARANJE TIJEKOM VJEZBANJA ILI DRUGIH AKTIVNOSTI
PROMJENE U SRCANOM RITMU

VRLO BRZE ILI SPORE OTKUCAJE SRCA, LUPANJE SRCA ILI TITRANJE U
PRSIMA

VRTOGLAVICU, OSAMUCENOST ILI NESVJESTICU
SLABOST ILI UMOR

OTICANJE RUKU, NOGU, GLEZNJEVA ILI STOPALA
GROZNICU

OSIP NA KOZI ILI NEOBICNE MRLJE

SUHI ILI UPORNI KASALJ




CIMBENICI RIZIKA

PROMIENIJIVI

TJELESNA NEAKTIVNOST

UPOTREBA DUHANSKIH PROIZVODA
NEZDRAVA PREHRANA

VISOKA RAZINA KOLESTEROLA U KRVI
POVISEN KRVNI TLAK/HIPERTENZIJA

PREKOMJERNA TJELESNA MASA |
PRETILOST

NEPROMIENIJIVI

 OBITELIJSKA ANAMNEZA
« DIJABETES

« OSTALI UCESTALI NEPROMJENJIVI CIMBENICI RIZIKA

UKLJUCUJU:

DOB: STARENJE JE SAMO PO SEBI RIZICNI CIMBENIK ZA

KARDIOVASKULARNE BOLESTI; RIZIK OD MOZDANOG UDARA
POVECAVA SE SVAKIM DESETLJECEM NAKON NAVRSENIH 55

GODINA.

SPOL: MUSKARCI IMAJU POVECAN RIZIK OD SRCANIH BOLESTI
U USPOREDBI S PRED MENOPAUZALNIM ZENAMA. MEDUTIM,
JEDNOM KAD UBU U MENOPAUZU, RIZIK JE KOD ZENA SLICAN
RIZIKU KOD MUSKARACA. RIZIK MOZDANOG UDARA SLICAN JE

KOD MUSKARACA | ZENA.

SOCIOEKONOMSKI STATUS: SLABIJI SOCIOEKONOMSKI STATUS

(SIROMASTVO) POVECAVA RIZIK OD SRCANIH BOLESTI |

MOZDANOG UDARA NEOVISNO O TOME GDJE ZIVITE. KRONICAN
STRES, SOCIJALNA ISKLJUCENOST, ANKSIOZNOST | DEPRESIJA

TAKODER POVECAVAJU RIZIK.
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u Slika 6. Pusenje, pretilost i nezdrava prehrana u Hrvatskoj su €esdi nego u EU-u

, -/

~ Pufenje (adolescenti)

\J Konzumacija povrca (adolescenti) Pusenje (odrasli)
kKonzumacija voda (adolescenti) ' Opijanje (adolescenti)
Tjelesna aktivnost {odrashi) "I‘l Konzumacija alkohola {odrasli)

Tjelesna aktivnost (adolescenti) Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost (adolescenti)

Pretilost {odrasli)

Nopomena: sto je tocka bliZa sredistu, to je remijo uspiesniia v cdnosu na druge zemije EU-a. Mijedna od zemaljo ne naiazi se u bijelom cilirom podruciu ™
jer u svim remljama ima prostone zo nopredok u swym podrudima.
{zvors izracuni OECD-a no termelju anketa HBAC iz 200 7-2018. za pokazatelie koji se odnose na adolescente te istrazivanjo EL-SILC iz 2007, EHIS iz 2004, §

2019 zo pokozabelle koji se odnose no odrasle osobe.




KOJE SU NAM SANSE DA OBOLIMO OD
RAKA?

» U EUROPI CE SVAKI DRUGI COVJEK OBOLJETI OD RAKA

» U HRVATSKOJ CE SVAKI TRECI COVJEK OBOLJETI OD RAKA
ZBOG JOS VISOKOG POSTOTKA SMRTI OD
KARDIOVASKULARNIH BOLEST!
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\/<AJCESCA SIJELA RAKA U HRVATSKOJ PREMA SPOLU |
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e U 2020. GODINI

Muski spol, sve dobi (Male, all ages)
N= 12 326

Grkljan (C32)
2% \

F_-
Jetra (C22) /
Melanom (C43)
39%
%

Gusteraéa (C25)
3%
Bubreg (C64)

4

iel"d:;{m“}" Mokraéni mjehur (C67)
5%

Zenski spol, sve dobi (Female, all ages)
N=10 904

Vrat maternice
(C53)

2% \ 7_ ,
Zeludac (C16)
3%
Melanom (C43)
3%
Jajnik (C56)
3%

Gusteraéa (C25)

3%  Stitnjaca (C73)

5%
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INCIDENCIJA RAKA PREMA ZUPANIJAMA, DOBNO-
STANDARDIZIRANE STOPE U 2020. GODINI \J

ZENE MUSKARCI
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA _ LI KOSENISKA _

MEBIMURSKA SIBENSKO-KNINSKA

KRAPINSKO-ZAGORSKA

1,
386.3

VIROVITICKO-PODRAVSKA
LICKO-SENISKA 3913
OSJECKO-BARANJSKA

ISTARSKA
DUBROVACKO-NERETVANSKA

KARLOVACKA

VUKOVARSKO-SRUJEMSKA

DUBROVACKO-NERETVANSKA

VIROVITIC KO-PODRAVSKA

ZADARSKA
POZESKO-SLAVONSKA PRIMORSKO-GORANSKA
SIBENSKO-KNINSKA — A
OSJECKO-BARANISKA 622,2
ZADARSKA HRVATSKA _
VARAZDINSKA GRAD ZAGREB _
BJELOVARSKO-BILOGORSKA POZESKO-SLAVONSKA _
ZAGREBACKA BJELOVARSKO-BILOGORSKA _
BRODSKO-POSAVSKA BRODSKO-POSAVSKA _
KARLOVACKA VARAZDINSKA _
SISACKO-MOSLAVACKA _ 4440 KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA _
wvsrocs | sncneoncr | S =5
PRIMORSKO-GORANSKA 26 SISACKO-MOSLAVACKA _
ISTARSKA VUKOVARSKO-SRIJEMSKA “
SPLITSKO-DALMATINSKA SPLITSKO-DALMATINSKA =0
GRAD ZAGREB MEBDIMURSKA 7164
ZENSKI SPOL - Females | 0 100 200 300 400 500 | MUSKI SPOL. Males 0 100 200 300 400 500 600 700 800
dobno-standardizirana stopa na 100 000 {age-standardised rate per 100 000) dobno-standardizirana stopa na 100 000 (age-standardised rate per 100 000)
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Cancer survival by stage at diagnosis

Proportion of people surviving their cancer for five years or more
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* MALIGNE BOLESTI DRUGI SU NAJCESCI UZROK SMRTI (NAKON KARDIOVASKULARNIH BOLESTI)
+ ODGOVORNE SU ZA 23% SMRTNIH SLUCAJEVA U REPUBLICI HRVATSKOJ U 2020. GODINI

« VODECI SU UZROK SMRTI KOD OSOBA MLABIH OD 65 GODINA

« ODGOVORNE SU ZA 48% SMRTNIH SLUCAJEVA KOD ZENA | 31% KOD MUSKARACA U TOJ

AKCIJSKI PLAN DOBNOJ SKUPINI

ZA PROVEDBU *  OD 30 EUROPSKIH ZEMALJA OBUHVACENIH ISTRAZIVANJEM, REPUBLIKA HRVATSKA SE
NALAZI MEDU PET ZEMALJA S NAJLOSIJIM PREZIVLJENJEM ZA: RAK PLUCA (10 %), PROSTATE (81
NACIONALNOG %), ZELUCA (20 %), DEBELOG CRIJEVA (KOLON 51 %, REKTUM 48 %) | MIJELOIDNU LEUKEMIJU U
o ODRASLIH (32 %)
STR ATES KOG « NAJVJEROJATNLJI SU RAZLOZI TAKVOG NEPOVOLINOG ONKOLOSKOG ISHODA U REPUBLICI

HRVATSKOJ MULTIFAKTORIJALNI | UKLJUCUJU:

o KVI RA P ROTIV * 1.VELIKU IZLOZENOST STETNIM UTJECAJIMA (PONAJVISE PUSENJE | PRETILOST),

RA KA ZA * 2.NEDOSTATAK KVALITETNIH PROGRAMA PRIMARNE PREVENCIJE,

RAZDOBLJE DO - 3.SLABU ZDRAVSTVENU PROSVJECENOST |

* 4.NEDOSTATNE PROGRAME RANE DETEKCIJE RAKA,
202 5 . * 5.KASNIJU DIJAGNOZU,
* 6.VISU ZASTUPLJENOST SMRTONOSNIJIH OBLIKA RAKA,
 7.SLABIJU DOSTUPNOST KVALITETNE ONKOLOSKE SKRBI,
* 8.NEDOSTATAK RADIOTERAPIJSKE | DRUGE SKUPE | SOFISTICIRANE OPREME,
* 9.NEDOSTATAK ISTINSKE MULTIDISCIPLINARNOSTI U ONKOLOGUJI,
« 10.NEDOSTATAK KVALITETNIH BAZA ONKOLOSKIH PODATAKA | KONTROLE KVALITETE ...



Nacionalni program

ranog otkrivanja
raka vrata maternice
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Nacionalni program
za probir i rano

otkrivanje raka pluca
Nacionalni program Nacionalni program
ranog otkrivanja ranog O_tkrtvanja
raka dojke

raka debelog crijeva
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~_“NACIONALNI PROGRAM RANOG
- OTKRIVANJA RAKA DOJKE

 CILJEVI PROGRAMA:
-SMANJITI MORTALITET OD RAKA DOJKE ZA 15-25%

-OTKRITI RAK DOJKE U POCETNOM STADIJU U STO VECEM
POSTOTKU

-POBOLJSATI KVALITETU ZIVLJENJA BOLESNICA S RAKOM DOJKE

« OSNOVNA METODA PROBIRA JE MAMOGRAFIJA — RENTGENSKI
PREGLED DOJKI KOJOM SE MOGU OTKRITI PROMJENE NA DOJCI
PROSJECNO OKO DVIJE GODINE RANIJE OD OBICNOG
KLINICKOG PREGLEDA

« SVAKE DVIJE GODINE U OKVIRU PROGRAMA PROBIRA NA
MAMOGRAFSKI PREGLED POZIVAJU SE ZENE U DOBI 50-69
GODINA

« VISE OD 90% BOLESNICA S RAKOM DOJKE MOZE SE IZLIJECITI
AKO SE DIJAGNOZA POSTAVI U POCETNOM STADIJU | ISPRAVNO
LIJECI -/

w w w

slonalni program
og otkrivanja
a dojke
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NACIONALNI PROGRAM Nacionalni program

RANOG OTKRIVANJA e I

vRAKA DEBELOG CRIJEVA

* CILJEVI PROGRAMA: POMOCU TESTA NA
OKULTNO (NEVIDLJIVO) KRVARENJE U STOLICI
PRONACI ONE OSOBE KOJE IMAJU VECU
VJEROJATNOST DA BOLUJU OD RAKA
ZAVRSNOG ILI DEBELOG CRIJEVA ILI PAK
PREZLOCUDNIH TVORBI

« SVRHA PROGRAMA JE PRVENSTVENO
OTKRIVANJE OVIH PREKANCEROZNIH
PROMJENA — POLIPA (ADENOMA) I1Z KOJIH SE
MOZE RAZVITI RAK JER SE TIME NASTANAK
RAKA SPRJECAVA

‘ HEMOGNOST"

Tost na krv u stolicl
H.ﬁm.‘- '

« ZDRAVE OSOBE U DOBI 50-75 GODINA
ZIVOTA =

* PONAVLJANJE SVAKE 2 GODINE
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Nacionalni program
ranog otkrivanja
raka vrata maternice

N/
NACIONALNI PROGRAM RANOG

OTKRIVANJA RAKA VRATA

MATERNICE

 CILJEVI PROGRAMA: POBOLJSANJE REZULTATA
OPORTUNISTICKOG PROBIRA, RANO OTKRIVANJE
RAKA VRATA MATERNICE I PROMJENA KOJE MOGU
DOVESTI DO RAKA, SMANJENJE NJEGOVE
POJAVNOSTII SMRTNOSTI TE POBOLJSANJA
KVALITETE ZIVOTA I ODRZAVANJA ZDRAVLJA ZENA
CILJANE POPULACLJE

« OBUHVACENE ZENE U DOBI 20-64 GODINE ZIVOTA
- U DOBI 20-29 GODINA PAPA TEST
« U DOBI 30-64 GODINE KOTESTIRANJE (PAPA + HPV)

- PONAVLJANJE POZIVA SVAKE TRECE GODINE o
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SECERNA BOLEST (DIJABETES)

o SECERNA BOLEST: SKUPINA METABOLICKIH POREMECAJA
OBILJEZENIH HIPERGLIKEMIJOM NASTALOM ZBOG POREMECAJA
U IZLUCIVANJU INZULINA 1/ILI DJELOVANJU INZULINA

e KLASIFIKACIJA SECERNE BOLESTI:

TIP 1 - UZROKOVAN RAZARANJEM B STANICA GUSTERACE |
POSLJEDICNIM NEDOSTATKOM INZULINA

TIP 2 = UZROKOVAN INZULINSKOM REZISTENCIJOM |
NEODGOVARAJUCIM NADOMJESNIM INZULINSKIM LUCENJEM

DRUGI SPECIFICNI TIPOVI — UZROKOVANI DRUGIM RAZLOZIMA
(GENSKI POREMECAJ B STANICNE FUNKCLJE, LIJEKOVIMA,
KEMIKALIJUAMA...)

GESTACIJSKI — IZRAZEN ILI DIJAGNOSTICIRAN PRVI PUT TIJEKOM
TRUDNOCE




LIJECENJE KOMPLIKACIJE SIMPTOMI /
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MENTALNO ZDRAVLIJE

Mentalno zdravlje nije samo odsustvo poremedéaja ili bolesti, ve¢ je Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
to stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim Zivotnim
stresovima, moze raditi produktivno i plodno te je sposoban pridonositi svojoj zajednici

Mentalni poremecaj prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji karakterizira klinicki znacajan poremedéaj na
kognitivnoj, emocionalnoj ili ponasajnoj razini, a obuhvada niz stanja s razli¢itim simptomima

Depresija je jedan od najcescih problema mentalnog zdravlja i éesto se razvija uz anksioznost, moze biti
blaga i kratkotrajna ili teska i dugotrajna, moze se dogoditi kao reakcija na dogadaje poput zlostavljanja,
nasilja u skoli, smrti bliske osobe ili obiteljskih problema poput obiteliskog nasilja ili raspada obitelji

Anksioznost je osjecaj zabrinutosti i straha zbog necega, a Stalna zabrinutost moZe dovesti do dugotrajne
tieskobe




ANATOMSKE |
FIZIOLOSKE
KARAKTERISTIKE
LJUDSKOG TIJELA



Sustavi organa koji izgraduju ljudsko tijelo

. Sustav organa za kretanje-lokomotorni sustav
. Sustav organa za razmnozavanje-spolni sustav
. Ziv€ani sustav i osjetila

. Hormonski sustav-endokrini sustav

. Krvotvorni sustav

. Srce i krvozilni sustav

Sustav organa za probavu

. Sustav organa za disanje

. Sustav organa za izluCivanje- mokracni sustav
10. Obrambeni sustav-imunoloski sustav

11. Pokrovni sustav-koza

OONOUTDAWN
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Ljudski organizam je sloZzene grade. lzgraden je od viSe desetaka milijardi stanica (50-100 milijardi).

Stanice su izgradene iz atoma i molekula.

Najzastupljeniji atomi kemijskih elemenata u nasem organizmu su:
kisik, ugljik, vodik i dusik, kalcij, kalij, fosfor, magnezij, zeljezo, natrij, klor i sumpor.
Atomi se povezuju u anorganske i organske molekule. Anorganske tvari tijela su voda i mineralne soli.

Ljudske stanice razlikuju se gradom, velicinom, oblikom i zadacom. Istovrsne stanice koje obavljaju
jednaku zadacu cCine tkivo.

Cetiri su osnovne vrste tkiva: pokrovno, potporno, misi¢no i Zivéano tkivo. UdruZivanjem vise razli¢itih
tkiva kako bi obavljali zajednicku zadacu oblikuju se organi.

Skupina organa koji zajednicki obavljaju slozene zadace Cini organski sustav. Organski sustavi su
medusobno povezani, ovise jedan o drugome i tvore uskladenu cjelinu — ljudski organizam.

LJUDSKI ORGANIZAM JE NEDJELJIVA CJELINA U KOJOJ JE USKLADEN RAD
SVIH ORGANSKIH SUSTAVA.

Y N N’/



“ LOKOMOTORNI SUSTAV
ili sustav organa za kretanje izgraden je iz kostura, misi¢a i zglobova.

Kostur Cine sve kosti nasega tijela. Kosti se prema obliku dijele na: duge ili cjevaste, kratke ili kubi¢ne i plosnate
kosti.

krvotvorno tkivo koje proizvodi krvna tjelesca.

Ljudski kostur izgraden je iz tri skupine kostiju:

1. Kosti glave-kosti lubanie, kosti lica

2. Kosti trupa- kraljeznica, prsni kos, zdjelica

3. Kosti udova-ruke, noge

Osnova cijelog kostura je kraljeznica.

lzgradena je iz 33 kraljeSka izmedu kojih se nalaze hrskavicne plocice (diskusi koji smanjuju trenje prilikom
kretanja- ,,zastitni jastucici“). Kraljesci su kratke i medusobno sli¢ne kosti, a dijele se prema mjestu gdje se nalaze:

7 vratnih, 12 lednih, 5 slabinskih, 5 kriznih i 4-5 trti¢nih. Kraljeznica je zakrivljena u obliku dvostrukog slova S.te
djeluje poput elasticne opruge Sto ublazava udarce i omoguduje uspravan hod. Sve kosti tijela vezane su neizravno

ili izravno na kraljeznicu. Kosti udova povezane su s trupom preko ramenog obruca i zdjelicnog obruca. \/
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Grada kosti

Kosti su izgradene iz ¢vrstog koStanog tkiva, spuzvastog kostanog tkiva i hrskavice. Na povrsini kostiju nalazi se
pokosnica. Ispod pokosnice nalazi se ¢vrsto kostano tkivo, a spuzvasto kostano tkivo nalazi se u unutrasnjosti i
na krajevima kostiju. Supljine u kostima su ispunjene kostanom srii.

Hrskavica pokriva zglobne povrsine ili se nalazi kao samostalna u tijelu: meki dio nosa, uske, dusnik, diskusi i
meniskusi.

Kosti su medusobno povezane: nepomicnim, polupomicnim i pomi¢nim vezama (Savovima, hrskavicom,
zglobom). Nepomicna veza je Sav kojom su povezane kosti lubanje, polupomicna veza je hrskavicéna veza
rebara za prsnu kost. Pomicna veza je zglob koji ima nekoliko dijelova: zglobna glavica, zglobna casSica, zglobna
hrskavica, zglobna ¢ahura i zglobna tekucina. Kosti u zglobu pridrzavaju ligamenti.

Ligamenti su najmeksi dio kostura, pridrzavaju kosti u zglobu i omogucuju pokretljivost kostura.

v Y - 9



owe seo

Misici

eVve re

-----

miSiéno tkivo nije pod utjecajem nase volje, a poprec¢no prugasto tkivo koje izgraduje misi¢e kostura (poprecno
prugaste misiée) je pod utjecajem nase volje.
Misiéi kostura dijele se na misiée: glave, vrata, trupa, gornjih i donjih udova.

eVve re

eVve 7o

sloZenog Secera glikogena cijom razgradnjom nastaje glukoza. Oksidacijom glukoze kemijska energija pohranjena
u kemijskim vezama prelazi u druge oblike, npr. mehanicku i toplinsku, a nastaju ugljikov dioksid i voda.

Ako misié¢i intenzivno rade i nisu u mogucnosti zadovoljiti potrebe za energijom oksidacijom (aerobno), pocinju
oslobadati energiju anaerobno; bez kisika.

. i T B -, B ! '
Tada nastaje mlijecna kiselina koja izaziva umor, bol, gréeve i upalu.



Reumatizam

eve re

Najées¢a upala je reumatski artritis. Napada zglobove ruku i nogu: Sake, ramena, koljena i stopala. Bolest
zapocinje u srednjoj dobi, ¢eséa je u Zena, ima postepen tijek, napredovanje se ne moze zaustaviti ali se moze
usporiti. Izaziva bolove, ostecenje zglobne hrskavice, ali rijetko dovodi do potpunog invaliditeta.

Osteoporoza

Jedna od najceséih bolesti kostiju je osteoporoza kod koje dolazi do gubitka koStane mase uslijed troSenja kalcija
iz kostiju. Kosti postaju zbog smanjene gustoée i ¢vrstoée, lomljive te je Cesta pojava prijeloma. Bolest je ¢eSéa u
zena nakon menopauze zbog promjena u lu¢enju spolnih hormona. Osteoporoza se moze razviti i kod muskaraca,
ali manje dolazi do izrazaja jer je i manjak hormona manje izrazen. Vazna je prevencija osteoporoze pravilnom
prehranom i fizickom aktivnoséu. U hrani bi trebalo uzimati dovoljno bjelancevina i kalcija jer su vazni za oCuvanje
kostiju. Ako se osteoporoza razvije vazno je sprijecCiti njeno napredovanje. Preporucuje se prehrana koja sadrzi

kalcij i vitamin D npr. mlijeCni proizvodi i plava riba te umjerena tjelesna aktivnost koja takoder pomaze oc“:uvanju"/

koStane mase.

v Y - 9
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SRCE | KRVOZILNI SUSTAV
Krv
Krv je tekuée tkivo izgradeno iz krvne plazme i krvnih tjelesaca.(55% : 45%). Krv svojom ulogom prijenosnika tvari
povezuje sva ostala tkiva u organizmu. Volumen krvi odrasla Covjeka je 5 I. Krvna tjeleSca su eritrociti, leukociti i
trombociti. Krvna plazma je zuckasta tekucina iz koje su sedimentacijom izdvojena krvna tjelesca. Uloge krvi su
brojne: osigurava stanicno disanje, prehranu, izluCivanje stetnih i nepotrebnih sastojaka, odrzava tjelesnu
temperaturu, vodu, ionski sastav i pH , prenosi hormone, sudjeluje u obrani tijela od bolesti, zgrusavanju krvi i
stvaranju optimalnog krvnog tlaka .
Krvna tjelesca
Crvene krvne stanice ili eritrociti su stanice bez jezgre (manja potrosnja kisika) koje Zive 120 dana. Sadrze
bjelancevinu hemoglobin u Cijem sastavu je ion Zeljeza (Fe). Hemoglobin prenosi kisik iz plu¢a u tkiva, a ugljikov
dioksid iz tkiva u pluca. Kisik je potreban svim stanicama za proces bioloske oksidacije (stani¢no disanje) hranjivih
tvari ( Seéer glukoza) u kojem se oslobada energija za rad organizma i odrzavanje topline tijela.
Bijelih krvnih stanica ili leukocita ima nekoliko vrsta.
Leukociti u tijelu imaju vaznu ulogu u obrani tijela od infekcije. Najbrojniji su neutrofili i limfociti. To su stanice koje
sudjeluju u obrani tijela od infekcije i bolesti npr. prozdiranjem mikroorganizama ili stvaranjem protutijela. Leukoci:c/i
zive od nekoliko dana do nekoliko mjeseci.
Krvne plocice ili trombociti nastaju raspadanjem velikih stanica u kostanoj srzi, a Zive 5-9 dana. Omogucuju
zgruSavanje krvi i stvaranje ugruska. Ugrusak je klupko bjelancevinastih vlakana u kojem su trombociti i eritrociti , a \/
sprjeCava krvarenje iz ostecene zZile. 9, \/
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“Srce =

~“Srce je Suplji miSiéni organ smjesten u prsnoj Supljini. VeliCine je stisnute Sake i tezi 300 g. Uzduzna pregrada dijeli ga
na lijevu i desnu polovicu. Lijevom stranom srca tecCe arterijska krv koja prenosi kisik do svih stanica tijela. Desnom
stranom srca teCe venska krv koja prenosi ugljikov dioksid do pluca. Izmedu lijeve i desne strane srca nema
komunikacije te se stoga arterijska i venska krv ne mijesaju. Srce je i poprecno podijeljeno tako da posjeduje Cetiri
Supljine. Dvije pretklijetke i dvije klijetke. Izmedu pretklijetki i klijetki je otvor za prolaz krvi.

U srce ulaze zile i izlaze iz njega. Sve zZile koje ulaze u srce zovemo venama, a koje izlaze arterijama. Tako u lijevu
pretklijetku ulaze plu¢ne vene iz plu¢a noseci krv obogacenu kisikom. U desnu pretklijetku ulaze gornja i donja suplja
vena koje nose krv iz tijela koja sadrzi ugljikov dioksid. Iz lijeve klijetke izlazi najveca arterija tijela koja se zove aorta i
nosi krv u sve dijelove tijela. Iz desne klijetke izlazi plu¢na arterija koja nosi krv u pluca. Na prijelazu iz pretklijetke u
klijetku te na prijelazu klijetki u velike arterije nalaze se zalisci koji osiguravaju jednosmjeran tok krvi.

Srcani misi¢ opskrbljuje kisikom i hranjivim tvarima srCane arterije i vene = krunske ili koronarne arterije i vene.

Krv tece zatvorenim sustavom krvnih Zila. Veliki optok vodi krv iz srca u tijelo i natrag u srce. Mali ili pluéni optok vodi
krv iz srca u pluca i natrag u srce. U pluénom optoku arterijama tece venska krv, a venama arterijska krv.
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Sedimentacija

Zbog vece specificne tezine krvnih tjeleSaca u odnosu na krvnu plazmu ona se taloze —sedimentiraju u uskoj
bazdarenoj cjev¢ici. Koristi se u laboratorijskoj analizi krvi-brzina sedimentacije krvi(SE), a iznosi 2-10 mm/h. Brzina
sedimenticaje moze biti povecana - veéa od 10 mm u prvom satu ili snizena tj. manja od 2 mm u prvom satu.

DKS
Pokazuje postotak razli¢itih vrsta leukocita u krvi —neutrofila, eozinofila, bazofila, monocita i limfocita.

Hematokrit

Volumni odnos krvnih elemenata (eritrocita, leukocita i trombocita ) i krvne plazme iznosi 45:55%.Volumni dio krvnih
elemenata u krvi zove se hematokrit. Dobije se centrifugiranjem krvi u tankoj bazdarenoj kapilari. Hematokrit zdrave

osobe iznosi 45% , a izrazava se kao Ht=45 o



Krvne skupine -/

~Cetiri su osnovne krvne grupe sustava ABO : krvna grupa A, B, AB i O.

Na membranama eritrocita nalaze se bjelanCevine = antigeni koji odreduju krvnu grupu. Kod sustava ABO to su
antigeni A ili B. Istovremeno u krvnoj plazmi postoje prirodena protutijela protiv antigena kojeg ta krv ne sadrzi. Krvna
grupa A sadrzi antigen A i protutijelo anti B, krvna grupa B sadrzi antigen B i protutijelo anti A, krvna grupa AB sadrzi
antigene A i B, a nema protutijela, dok krvna grupa O nema antigena vec¢ samo obje vrste protutijela anti A i anti B.
Univerzalni davalac je krvna grupa O. Univerzalni primalac je krvna grupa AB. Princip tzv. univerzalnih davatelja i
primatelja krvi u transfuziologiji vise nije u primjeni. Od ovog principa se odustalo jer protutijela jedne krvne skupine u
krvnoj plazmi reagiraju s antigenima druge krvne skupine dane u transfuziji. Npr. davatelj krvne grupe O ima u plazmi
protutijela anti A i anti B. Ako takvu krvnu grupu damo osobi grupe A, anti A de se vezati za njegove eritrocite i
hemolizirati eritrocite.

Transfuzija ili pretakanje krvi je nadoknadivanje izgubljene krvi ili sastojaka krvi pri ¢emu primalac mora dobiti krv
odredene krvne grupe.

Krv se razlikuje i prema tome da li na eritrocitima sadrzi bjelancevinu Rh faktor. Rh + osobe imaju Rh faktor, dok Rh-
osobe nemaju. Rh sustav nema prirodenih protutijela. Protutijela ¢e nastati ako Rh negativna osoba primi transfuziju
Rh pozitivne krvi ili kada Rh- majka nosi Rh pozitivno dijete i stvori protutjela zbog kontakta s djetetovim eritrocitima
tijekom poroda. U sljedecoj trudnoci ako opet nosi Rh pozitivno dijete kod njega se moze razviti hemoliticka bolest.
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Vrste krvnih Zila:

/T;terije (odvodnice, kucavice) su Zile koje odvode krv iz srca, imaju debele i elasticne stjenke i njima krv tece pod
tlakom.

Vene imaju tanje stijenke, Siri promjer i u njima krv struji sporije. Vene imaju zaliske koji sprjeCavaju vraéanje krvi.
Protok krvi venama omogucuje i pritisak okolnih misica te elasti¢nih stjenki arterija.

Krvne kapilare su tanke Zilice Cija je stjenka izgradena iz jednog sloja stanica. One povezuju arterijske i venske krajeve.
Kroz njihove stjenke odvija se difuzija plinova i tvari.

Frekvencija srca- srce se stegne i opusti 70 puta u minuti. Za vrijeme jedne kontrakcije srce utisne u krvotok oko 70 ml
krvi Sto zovemo udarni volumen.

Minutni volumen srca (MVS) = umnozZak udarnog volumena i frekvencije srca. To je volumen krvi koji srce utisne u
krvotok u minuti. Iznosi oko 5 | koliko iznosi i ukupna koli¢ina krvi u tijelu.

Bilo ili puls je ritmi¢no pokretanje krvi u arterijama izazvano stezanjem src¢ane klijetke. Pipa se na mjestima gdje su
arterije najblize povrsini koze.

Krvni tlak je pritisak krvi na stjenke krvnih Zila. Tlak je promjenjiv i varira izmedu gornje i donje vrijednosti. Tzv. gornji
tlak (sistolicki) je tlak pri istiskivanju krvi iz srca, a donja vrijednost (dijastolicki tlak) pokazuje tlak dok se srce opusta
izmedu otkucaja. U normalnim uvjetima tlak je stalan Sto osigurava normalnu opskrbu stanica. Zdrav i mlad organizam
ima tlak 16/10,7 kPa (kilopaskala) ili izrazeno u starim jedinicama 120/80 mmHg (mm stupca Zive).

Y N N/
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—Zbog koronarne tromboze moze se javiti sr¢ani infarkt.
SIMPTOMI: - jaka bol u sredistu prsnog kosa

_ U starijih osoba javlja se atipicni (tihi) infarkt Ciji su simptomi:
-vrtoglavica

-gubitak daha

-znojenje i zimica

-mucnina i nesvjestica

Angina pectoris nije bolest, nego su to bolovi koji nastaju kada miokard ostane privremeno bez kisika. Bolovi se
javljaju kod povecane fizicke aktivnosti, uzbudenja, velikih i naglih temperaturnih razlika koje povecavaju broj
otkucaja i potrebu za kisikom iznad moguénosti koronarnog optoka .

Bolesti srcanih zalistaka nastaju zbog:

-upale zalistaka pa dolazi do zadebljanja zalistaka (stenoza)

-promjena u gradi zalistaka (insuficijencija)

Poremecaji srcanog ritma

TAHIKARDIJA - nagli porast frekvencije srca (100 ili viSe otkucaja u min)

napadaj tahikardije moze trajati od 1 min do nekoliko dana ~’
tahikardija je Stetna jer smanjuje vrijeme predvideno za odmor sr¢anog misica

BRADIKARDIJA /

Stanje usporenog rada srca
Frekvencija pada ispod 60 otkucaja u min, pa tijelo pri pove¢anom o.pterec'egju ne dobiva dovoljno kr\{_i/

- J.
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—POremecaji krvnog tlaka
VISOKI KRVNI TLAK (hipertenzija)- trajno povisenje tlaka iznad 160/95 mmHg
povisenje arterijskog tlaka najcesce nastaje zbog ateroskleroti¢nih promjena i suzenja zila, hormonalnih i bubreznih
bolesti
Hipertenzija nema posebnih simptoma u ranoj fazi
Znaci: zatiljna glavobolja, nesvjestica, vrtoglavica, zujanje u usSima, lupanje srca, krvarenje iz nosa
Stradavaju koronarne zile na srcu, a posebno kapilare u mozgu i bubrezima
Posljedica moze biti mozdana ili sr¢ana kap
Lijekovi protiv hipertenzije moraju se uvijek davati pod kontrolom lijecnika
Suvremeni lijekovi smanjuju krvni tlak smanjivanjem snage sistole srca, a uz te lijekove Cesto se daju diuretici koji
pospjesSuju oslobadanje tekuéine preko bubrega iz tijela
Vazodilatatori smanjuju krvni tlak Sirenjem malih krvnih zilica

NISKI KRVNI TLAK (hipotenzija)

Nije opasan

Zbog pada krvnog tlaka manji je dotok krvi u mozak .
Dolazi do slabije opskrbljenosti mozga kisikom i glukozom, te gubitka svijesti ili vrtoglavice, bolesnik se brzo zamara
Hipotenzija se Cesto javlja pri nagloj promjeni polozaja tijela (npr. iz leZze¢eg u sjedeci polozaj) \/
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Sustav organa za disanje

DISANIJE je izmjena plinova.

PLUCNO DISANJE je izmjena plinova izmedu organizma i okoline (proces izmjene plinova u pluéima).
STANICNO DISANIE je izmjena plinova izmedu stanica tijela i krvi.

Disanjem sve stanice tijela dobivaju kisik i otpustaju Stetni produkt disanja - ugljikov dioksid.

Disni organi: nos, Zdrijelo, grkljan, dusnik, dusnice, pluca.

Prolaskom kroz gornje diSne putove zrak se Cisti, vlazi, zagrijava i dezinficira. Sluznica diSnog sustava pokrivena je
stanicama s trepetiljkama koje trepere prema izlazu odnosedi sitne Cestice prasSine i Stetnih tvari zajedno sa sluzi koju
izluCuje sluznica. U stjenci disnih cijevi nalaze se hrskavi¢ni prstenovi koji drze njihov lumen otvorenim i omogucuju
nesmetano strujanje zraka. Dusnice-desna i lijeva granaju se u manje ogranke bronhiole na koje su nanizani pluc¢ni
mjehurici ili alveole.

Pluca su organ za izmjenu plinova. Imaju dva krila — desno i lijevo plu¢no krilo. Lijevo pluéno krilo ima 2 reznja, a desno
plu¢no krilo ima 3 reznja. U plu¢nim mjehuri¢ima odvija se izmjena plinova izmedu zraka i krvi u kapilarama koje
obavijaju mjehurice. Zbog razlike u koncentraciji kisik iz plu¢nih mjehurica difuzijom prelazi u krv u kapilarama i veze se
za hemoglobin u eritrocitima. Istovremeno ugljikov dioksid prelazi iz krvi u plu¢ne mjehurice i izdisanjem se izbacuje-iz
tijela.
Krvotokom se kisik iz plu¢a prenosi u sva tkiva do stanica. Uslijed razlike u koncentraciji kisik se iz krvi otpusta u stanice,\/
a ugljikov dioksid iz stanica u krv.

>\
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Left lung, lateral view

“

[ Bronchial tree, posterior view




Probava —

je proces razgradnje hrane i hranjivih tvari na jednostavne sastavne dijelove koje prelaze u krv i limfu. Krv i limfa
prenose hranjive tvari do stanica tijela.

Probavnim procesima hrana se mijenja mehanicki i kemijski.

Mehanicka probava: usitnjavanje, mijeSanje, potiskivanje.

Kemijska probava: kemijska razgradnja slozenih molekula na jednostavnije molekule uz pomo¢ enzima.

Probavni sustav
cine probavna cijev i probavne zlijezde.

Probavna cijev duga je oko 9 m i sastoji se od: usta, zdrijela, jednjaka, zeluca , tankog i debelog crijeva, te zavrSava
izmetnim otvorom.

Probavne Zlijezde su: slinovnice, zeluCane Zlijezde, Zlijezde tankog crijeva, gusteraca, jetra sa zuc¢nim mjehuroin/.
Probavne Zlijezde proizvode probavne sokove koji razgraduju hranu na jednostavne spojeve koje ¢e organizam
iskoristiti.

v Y - 9



Gastritis =
ili upala Zeluéane sluznice moze biti uzrokovana mikroorganizmima (Helicobacter pylori), agresivnim djelovanjem
“dlkoholnih pi¢a, pusenjem, jedenjem zalinjene hrane ili djelovanjem nekih lijekova npr. Aspirin ( acetil-salicilna
kiselina). Javljaju se napadi boli Zeluca, mucnina, a ponekad povracanje.

Cir Zeluca, vrijed (pepticki ulkus)

je ozlijedeno mjesto sluznice crijeva. Uzrok bolesti slican je kao kod gastritisa. Simptomi bolesti su: tupa bol u gornjem
dijelu trbusne Supljine, bol se javlja povremeno i traje 30 minuta do 3 sata. Od boli se moze povradati. Komplikacija
bolesti je krvarenje.

Cir dvanaesnika

ili duodenalni ulkus je ozlijedeno mjesto na sluznici dvanaesnika. Naj¢eS¢i uzrok nastanka Cira je djelovanje
klorovodi¢ne kiseline koja je s hranom preéla iz Zeluca u crijevo. Simptomi su: bol i gréevi. Stetno djeluje pusenje,
pijenje kave i alkohola. LijecCi se lijekovima i posebnim rezimom prehrane.

Rak Zeluca

je zlo¢udan (maligni) tumor koji metastazira u druge organe. Simptomi se javljaju u kasnom stadiju: jaka bol u gornjem
trbuhu, mucnina, povracanje, loSa i neredovita probava, gubitak apetita. LijeCi se operativno ako je otkriven dovoljno
rano.

Rak debelog crijeva
je medu najces¢im tumorima, a javlja se ve¢inom kod starije populacije, ceS¢e na zavrSnom crijevu. Simptomi su: jaci
zatvor (opstipacija) ili proljev (dijarea), pojava krvi u stolici. Ako je moguce lije¢i se operativho uz kemo i/ili

radioterapiju.
S
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Mokracni sustav

—

_/dva bubrega, dva mokracovoda, mokrac¢ni mjehur i mokraéna cijev.

Bubrezi filtracijom krvi proizvode mokracu (urin), mokracovodi su cjevasti organi koji odvode mokradu iz bubrega u
mokraéni mjehur, mokracni mjehur je organ koji skuplja mokraéu, a mokracna cijev izvodi mokracu iz organizma.

Stvaranje mokrace i mokrenje

DIUREZA = koli¢ina mokrace stvorena u bubrezima u odredenom vremenu
OLIGURIJA = smanjena diureza

ANURIJA = potpun prestanak stvaranja mokrace-znak zatajenja bubrega

POLIURIJA = povecana diureza(pra¢ena povecanim unosom tekuéine-zed-polidipsija)

Mokrenjem se na dan izgubi 1.200-1.400 ml tekucine. Ako je vruce i znojimo se mokrenjem ¢emo smanijiti volumen
oslobodene tekucine na 500 do 1.000 ml jer tada bubrezi reapsorbiraju vodu. Na taj nacin ¢uvaju ukupnu kolicinu
vode u tijelu i stite tijelo od dehidracije.

Diuretici su lijekovi koji se koriste u lijecenju viska vode u tijelu. Oni ubrzavaju i povecavaju odstranjivanje vode-iz

tijela.
MOKRENJE JE BEZBOLNO, TECE BEZ NAPORA u
~ o/
St






« ZDRAVO DOJENCE MOZE MOKRITI | 20 PUTA NA DAN

« PREDSKOLSKO DIJETE MOZE MOKRITI | 10 PUTA NA DAN
 SKOLSKA DJECA-6-8 PUTA

« ADOLESCENTI | ODRASLI-3-5 PUTA

* BOL PRI MOKRENJU=DISURIJA
« MOZE BITI ZNAK UPALE MJEHURA=CISTITIS
* ILIZNAK UPALE MOKRACNE CIJEVI=URETRITIS

« UCESTALO MOKRENJE MALIH KOLICINA MOKRACE = POLAKISURIJA
«  SIMPTOMOM HITNOSTI MOKRENJA = NEZADRZIVA POTREBA ZA MOKRENJEM

* INKONTINENCIJA JE ODSUTNOST VOLJNE KONTROLE MOKRENJA.
« UZROCI: PRIRODENE MANE MOKRACNOG SUSTAVA, INFEKCIJA, POREMECAJI INERVACIJE

« SIMPTOMI INFEKCIJE MOKRACNOG SUSTAVA
e OVISE O TOME KOJI DIO MOKRACNOG SUSTAVA JE ZAHVACEN

+ ¢ MOKRACNA CIJEV, MJEHUR: BOL PRI MOKRENJU, UCESTALO MOKRENJE MALIH KOLICINA
MOKRACE, NEMA VRUCICE NI TEZIH OPCIH SIMPTOMA

e BUBREG: POCINJU OPCIM SIMPTOMIMA KAO VRUCICA IZNAD 39 STUPNJEVA C° KOJO)J
PRETHODE ZIMICA | TRESAVICA, MALAKSALOST, BOL U LUMBALNOM PODRUCIU
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Zivéani sustav

—

ZIVCANI SUSTAV + ENDOKRINI SUSTAV= NADZORNA ULOGA

Uloga velikog mozga:

srediste je viSe zivCane djelatnosti-misljenje, pamcenje, zakljucivanje...

- prima osjete iz okoline i unutrasnjosti tijela

- upravlja voljnim pokretima

Uloga malog mozga:

kontrolira napetost misica(misi¢ni tonus)

- ravnoteza

- koordinira misiéne kretnje

- Refleksne radnje

- Pojacava ili slabi impulse iz mozga

Uloga produzene mozdine:

- upravlja temeljnim Zivotnim procesima

- Provodi podrazaje iz ledne mozdine u mozak i obratno

- U njoj se krizaju zivcana vlakna iz lijeve i desne strane tijela-tako lijevom stranom tijela upravlja desna polovica,
mozga, a desnom stranom tijela upravlja lijeva polovica mozga.

Autonomni ziv€ani sustav djeluje samostalno, bez utjecaja nase volje, ali u suradnji s mozgom i lednom mozdinom. \/
Sastoji se iz dva dijela: SIMPATIKUS i PARASIMPATIKUS koji djeluju suprotno na rad organa, jedan ih ubrzava, a

drugi usporava.
st \J _ J S /
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Brain, lateral view

Brain, frontal section




g * DEMENCIA

,/
» [ GRUPA ZDRAVSTVENIH POREMECAJA KOJI SU REZULTAT PROMJENE RADA MOZGA
Nt
e DEMENCIJU UZROKUJU MNOGA STANJA
* NEKA SU PROLAZNA, A NEKA NISU
e NEKA SE MOGU LIJECITI
* PROLAZNA STANJA: DEHIDRACIJA, VRUCICA ZBOG INFEKTIVNIH BOLESTI, MANJAK VITAMINA,
NEDOSTATNA ILI NEKVALITETNA PREHRANA, REAKCIJA NA LIJEKOVE, PROBLEMI SA STITNJACOM ILI
MANJE OZLJEDE GLAVE
» OSOBE SA PROMJENAMA PAMCENIJA (PRIJE SVEGA NOVIJIH DOGADAJA), OSOBNOSTI | PONASANJA
MOGU IMATI OBLIK BOLESTI MOZGA KOJI SE NAZIVA DEMENCIJA. ALZHEIMEROVA BOLEST JEDAN JE OD
OBLIKA DEMENCIJE .
e ALZHEIMEROVA BOLEST
« MEDU VODECIM BOLESTIMA DANASNJICE U STALNOM JE PORASTU NAJCESCA JE OD SVIH
DEMENCIJA
e 50% SVIH DEMENCIJA
e NAPREDUJE BRZO | U OTPRILIKE PET GODINA NAKON PRVIH SIMPTOMA DOLAZI DO TESKE
DEMENCIJE. BOLEST JE NEPOPRAVLIIVA, NAPREDUJUCA, A ZAHVACA STANICE MOZDANE KORE |
OKOLNIH STRUKTURA.
e’ « PROMIJENE U ZIVCANIM STANICAMA DOVODE DO NJIHOVA ODUMIRANJA, A POREMECAJI UZROKUJU

PSIHICKE SIMPTOME.



« KOMPLIKACIJE DUGOTRAJNOG LEZANJA SU:
* DEKUBITUS, TROMBOZA, KONTRAKTURE | RESPIRATORNE KOMPLIKACUJE.

« DEKUBITUS JE OSTECENJE KOZE | POTKOZNOG TKIVA NASTALO NA MJESTU PRITISKA
(LEZECI BOLESNICI). NA MJESTU PRITISKA OTEZANA JE OPSKRBA TKIVA KISIKOM |
HRANJIVIM TVARIMA. ZAPOCINJE CRVENILOM, A OSTECENJE SE SIRI ZAHVACAJUCI TKIVA
SVE DO KOSTI. KAKO BI SE SPRIJECILA POJAVA DEKUBITUSA BOLESNIKU TREBA MIJENJATI
POLOZAJ U KREVETU, ODRZAVATI OSOBNU HIGIJENU | PRIMJENITI ANTIDEKUBITALNA
POMAGALA.

« TROMBOZA VENA NASTAJE ZBOG USPORENE CIRKULACIE KRVI, POREMECAJA
ZGRUSAVANIJA |1 OSTECENJA SAMIH VENA. SPRJECAVA SE MIJENJANJEM POLOZAJA U
KREVETU, DRZANJEM DONJIH EKSTREMITETA U POVISENOM POLOZAJU, NOSENJEM
ELASTICNIH CARAPA .

« KONTRAKTURA JE OGRANICENJE U GIBLJIVOSTI ZGLOBOVA, A SPRJECAVA SE
VJEZBANJEM.

» RESPIRATORNE KOMPLIKACIJE NASTAJU ZBOG SMANJENE VENTILACIJE PLUCA KOD
LEZECEG BOLESNIKA, ZASTOJA SEKRETA ILI INFEKCIJE. SPRJECAVAJU SE PRAVILNIM
POLOZAJEM U KREVETU, MIJENJANJEM POLOZAJA, ISKASLIAVANJEM | VIEZBAMA
DISANJA.



Endokrini sustav- sustav za izlucivanje hormona

e

e SUSTAV ZLIJEZDA S UNUTRASNIJIM IZLUCIVANJEM
e 7LJEZDE 1ZLUCUJU HORMONE U KRV

Hormoni su , kemijski glasnici“, obavljaju kemijski prijenos poruka, a u tjelesne tekucine izlucuju ih zljezdane stanice,
zljezdana tkiva ili Zlijezde.

Zlijezde koje izlu¢uju hormone:
Hipofiza

epifiza

Stitnjaca

dostitne zlijezde

prsna zlijezda ili timus
gusteraca

nadbubrezna Zlijezda

spolne zlijezde- sjemenici i jajnici ;



—

 Regulacija secera v krvi

Secer glukoza je glavni izvor energije u stanici. Stanice se neprestano moraju opskrbljivati $e¢erom glukozom i
kisikom. Zato je za stanice vazna stalna i dovoljna kolicina Seéera u krvi.

Normalna koncentracija glukoze u krvi ( SUK ili GUK) iznosi 5,55 mmol / L. Ako gudteraca ne lu&i dovoljno inzulina
Secer iz krvi ne moze prelaziti u stanice. Ona zaostaje u krvi, dolazi do njenog porasta Sto se zove hiperglikemija.

Ako se snizi koncentracija Seéera u krvi radi se o hipoglikemiji kada stanice ne dobivaju potrebnu kolicinu glukoze Sto
im otezava rad.

Normalnu koncentraciju odrzavaju hormoni inzulin i glukagon.

Inzulin snizava razinu Seéera u krvi dok glukagon podize razinu Seéera oslobadajuéi glukozu iz pohrane u obliku
glikogena u jetri (jetreni Seéer). ~

&7
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_ Secerna bolest (diabetes melittus)

Bolest nastaje uslijed smanjene proizvodnje hormona inzulina zbog ¢ega se u krvi povisuje koncentracija Secera.

Prema vremenu javljanja razlikujemo:

juvenilni dijabetes koji se javlja kod djece

adultni dijabetes od kojeg obolijevaju odrasli.

Laksi oblik bolesti zovemo inzulin neovisni dijabetes (Tip 2). Od njega boluje 75 % oboljelih, veéinom pretile ili starije
osobe. Kod oboljelih je proizvodnja inzulina smanjena te se lijedi lijekovima koiji stimuliraju gusteracu na lucenije.

Tip 1 bolesti je inzulin ovisni dijabetes kod kojeg bolesnici moraju svakodnevno uzimati inzulin i strogo se pridrzavati
ugljikohidratne dijete koju propisuje lijecnik.

Posliedice Seéerne bolesti mogu biti teske: osteéenje kapilara oka i bubrega te ekstremiteta gdje se mozZe razviti
gangrena zbog koje je potrebna amputacija. Bolesnici imaju smetnje disanja, rada srca, skloni su infekcijama, a mogu se
javiti i poremecaji zivéanog sustava. Nakon fizickog rada ili injekcije inzulina mozZe nastupiti naglo hipoglikemija koja
vzrokuje vrtoglavicu , a moze dodi do gubitka svijesti. Dijabeti€¢ar tada treba brzo pod jezik staviti tabletu glukoze. Teza
stanja su hipoglikemijska ili hiperglikemijska koma koje zahtijevaju hitno medicinsko zbrinjavanie.

A
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Koza

—

pokriva vanjsku povrsinu tijela. Debela je 1-4 mm i na nju otpada oko 18 % ukupne tjelesne tezine.

Sastoji se iz dva sloja: povrSnog koji se zove pousmina i donjeg sloja ili usmine. U donjem sloju pousmine u stanicama
se nalaze pigmentna zrnca : crni melanin i crveno-smedi feomelanin. O sadrzaju pigmenata ovisi boja koze. Melanin je
zastitni pigment koji Stiti od prodora Stetnih ultraljubicastih zraka.

KoZa ima brojne zadade: zastitna (Stiti od ozljeda, prodora mikroorganizama, od Stetnog djelovanja UV zraka), organ je
izlu€ivanja (znoj, loj), regulira tjelesnu temperaturu, u kozi se nalaze osjetila (toplina, hladnodéa, bol i dodir), skladiste je
krvi (kapilarna mreza), u kozi se sintetiziraju provitamini D i E, skladiSte je vode i iona, a ima i resorptivnu ulogu jer se
preko nje mogu unijeti u tijelo lijekovi ili otrovi. Znojnice izluCuju znoj u kojem se nalaze i neke Stetne tvari. Znoj
isparava s povrsine tijela i tako ga hladi. Sirenjem kapilara gubi se toplina i tijelo se hladi, dok stezanjem kapilara
zadrzavamo toplinu u tijelu. Na dan se u normalnim uvjetima okoline i tijela izlu€i oko 500 ml znoja. Za vrijeme velikih
vrucina ili teskog fizickog rada moze se izluciti nekoliko litara na sat. U masnim stanicama pohranjuju se pricuvne
masti. Ako se hranimo energetski vrijednom hranom u potkoznom masnom tkivu pohranit ¢e se visak.

o N 5 . . , . " g . o . .
Koza je granica izmedu tijela i okoline zato su moguce brojne kozne bolesti. Kroz ozljede na kozi u tijelo mogu udi
brojni mikroorganizmi. Na povrSinu koze mogu se naseliti kozni paraziti i gljivice. Kako bi se sprijeCile koZzne bolesti
potrebna je redovita higijena koze. \/
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* ALERGIJA

* PRETJERANA OSJETLJIVOST ORGANIZMA PREMA NEKIM
TVARIMA KOJE NISU ZARAZNE = ALERGENI.

e NAJCESCI ALERGENI SU: RAZNI SASTOJCI HRANE, PELUD, KUCNA
PRASINA, DLAKA ZIVOTINJA, OTROVI NAKON UGRIZA KUKACA,
LIJEKOVI.

« ZNAKOVI ALERGIJE SU KIHANJE, SVRBEZ | CRVENILO OClJU,
NATEKLINE OCNIH KAPAKA, PROMJENE NA KOZI | TESKOCE DISANJA
ZBOG OTECENOSTI SLUZNICE, ASTMA, PROLJEVI.

e NAJTEZI OBLIK ALERGIJSKE REAKCIJE ZOVE SE ANAFILAKTICKI
SOK.
e KOZNA REAKCIJA JAVLIJA SE U OBLIKU MALIH CRVENKASTIH

OTECENIH OTOCICA KOJI SVRBE, A ZOVE SE URTIKARIJA (
KOPRIVNJACA).



KARAKTERISTICNE
PROMJENE U
STARIJOJ DOBI .
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procjena udjela stanovniStva starijeg od 65 godina
EEEN procjena ukupnog stanovnistva RH po Zupanijama 2015. godine

Ukupno RH 799.286 4.203.604
146.217 799.565
Grad Zagreb e —— |
i 18737 112.576
Medimurska ]
23.954 122.280
Dubrovacko-neretvanska —eaane———————=|
41.683 208.180
Istarska =]

83.381 453.155
31127 169.224

Splitsko-dalmatinska

Vukovarsko-srijemska

Sibensko-kninska 245 _1 04|-.31 5
' ; 52.409 204 233
Osjecko-baranjska BP0
35.146 170.168
Zadarska -~~~ __________~j
: 151.01
Brodsko-posavska 25808 - 51.012
13744 73.473
Pozesko-slavonska I I .
4. 14.443 20.610
Viroviticko-podravska —
11.677 47 .634
Licko-senjska e
2 62.102 291.654
Primorsko-goranska e ——
22.089 113.746
Bjelovarsko-bilogorska _—
20.995 112.357
Koprivnicko-krizevacka ————————
Varazdinska 30791 *
Karlovacka 26,199 *
: 33.198 160.292
Sisacko-moslavacka
23.651 128.905

Krapinsko-zagorska
Zagrebacka

Slika 1. PROCJENA UKUPNOG STANOVNISTVA | STANOVNISTVA STARIJEG OD 65 g.
PO ZUPANIJAMA HRVATSKE | GRADA ZAGRERBA (2015. g.)
Izvor: DZS i RCMZBRHZZSO-SJG NZJZ ..Dr. Andrja Stampar®

55.165 316.506

Gerontolosko-javnozdravstvenom analizom demografskih pokazatelja dobne strukture
stanovnistva Hrvatske po Zupanijama za 2015. godinu (slika 1) uocljiv je izraziti porast sta-
novniStva starijeg od 65 godina koji iznosi N = 799.286. Najveci udio starijih Zivi na podrucju
Grada Zagreba (N = 146.217) te je procijenjeni udio starijeg stanovniStva 18,29% u uku-
pnom stanovnistvu Grada Zagreba za promatranu godinu. Usporedi li se s popisnom 2011.
godinom (kada je udio starijeg stanovnistva iznosio 17,319%) vidljiva je tendencija porasta
udjela starijeg pucanstva od 0,98% u Gradu Zagrebu. Porast udjela starijeg stanovniStva
vidljiv je i u ukupnoem stanovniStvu Republike Hrvatske, gdje je taj udio sa 17,70% popisne
2011. godine porastao na 19,01% po procjeni 2015. g.
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" osoba 65-74 godina starosti
HEm osoba 75-84 godina starosti
I osoba 85 i viSe godina starosti

Slika 2. STRUKTURA STARIJEG STANOVNISTVA HRVATSKE PO DOBNIM SKUPINAMA S
TESKOCAMA U OBAVLJANJU SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI | FIZICKOJ POKRETLJIVOSTI
(popisna 2011. godina)

Izvor: DZS i RCMZRHZZS0O-SJG NZJZ ., Dr. Andrija Stampar®

GerontoloSko-javnozdravstvena analiza kategorije funkcionalne onesposobljenosti starijin
osoba prema fizickoj pokretljivosti i moguénosti izvrSavanja svakodnevnih aktivnosti za
2011. godinu upucuje na sljedece:
sasvim pokretnih osoba je najviSe u ranijoj starosti (65-74 godine) 57,19% (N=93.585),
ograniceno pokretnih osoba (pomocu Stapa, Staka ili hodalice) najviSe je u srednjoj
starosti (75-84 godine) 51.,47% (N=69.340),

u srednjoj starosti (75-84 godine) najviSe je trajno ogranic¢eno pokretnih osoba pomocu
invalidskih kolica 46.10% (N=2.926) i trajno nepokretnih 46,59% (N=6.282),

u dubokoj starosti (85 i viSe godina) potpuno pokretnih osoba je 9.376, a trajno ogra-
niceno pokretnih osoba pomocu Stapa, Staka i hodalice 23.302 (slika 2).




—
Gerontologija (geron gré. = starac; logos gré. =rije¢, znanost)

~‘Multidisciplinarna znanost o bioloskim procesima starenja, fizickim i psihickim svojstvima starijeg organizma
te socijalno-ekonomskim problemima starijih

Gerontolog (zdravstveni):
Lijecnik specijalista javnog zdravstva/epidemiologije subspecijalisticki doeduciran iz gerontologije. Bavi se
zastitom zdravlja, a ne samo zdravstvenom zastitom starijih ljudi

Gerijatrija:
(geron grC. = starac; iatrija grC.= lijeCim) Medicinska specijalnost koja se bavi lijecenjem, dijagnostikom,
sprjeCavanjem, rehabilitacijom i gerijatrijskom zdravstvenom njegom gerijatrijskih bolesnika

Gerijatar: ~
LijeCnik specijalista educiran za medicinu starije dobi specijalizacijom iz gerijatrije

A “ )



Gerijatrijska/gerontoloska sestra:

~“Medicinska sestra doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege. Profesionalno i sveobuhvatno individualnim
gerontoloskim pristupima prati, savjetuje i pruza gerijatrijsku zdravstvenu njegu funkcionalno onesposobljenim
gerijatrijskim bolesnicima i starijim osobama u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi u zastiti zdravlja starijih

Gerijatrijska/gerontoloska zdravstvena njega:

Obuhvaca sveobuhvatno samostalno strucno planiranje i provodenje mjera i postupaka, dokumentiranje i evaluiranje po
principu aktivirajuce i rehabilitacijske njege, provodenje lijecnickih uputa i pruzanje gerijatrijske zdravstvene njege i u
terminalnoj fazi starije osobe.

Gerijatrijski bolesnik:

Bolesnik s glavnim zdravstvenim obiljeZjima pojave multimorbiditeta sa znacajnoScu utvrdivanja vodece dijagnoze i
procjene funkcionalne sposobnosti uz pojavnost gerijatrijskog domino efekta s cetiri ,N* u gerijatriji: nepokretnost,
nesamostalnost, nestabilnost i nekontrolirano mokrenje

A “ )



Sto, je to starost i starenje? St
S’roren|e i starost se jasno razlikuju i dok je starenje prirodan i ireverzibilan fizioloski proces, koji u pojedinih ljudi
“hapreduje razli¢itom brzinom, sama starost predstavlja odredeno Zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi.

S povisivanjem Zivotne dobi dogadaju se mnogobrojne promjene organa i organskih sustava, sto dovodi do progresivnog
slabljenja i osteéenja njihove funkcije pa se u starosti uéestalije javljaju pojedine kroni¢ne bolesti, a time i funkcionalna
onesposobljenost starijeg covjeka.

PERIODIZACIJA ZIVOTNOG CIKLUSA

Prenatalno razdoblje (zaceée-rodenje)
Period novorodenceta (1.godina)
Period malog djeteta (1- 3 godine)
Predskolski period (3 — 6 godina)
Srednje djetinjstvo (6-12 godina)
Adolescencija (12 - 20 godina)

Zrela dob (20 - 40 godina)

Srednja dob (40 - 65 godina)

ONCNONONONONONONC,

Starija dob (65 godina i stariji) J
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-PROCESI STARENJA

KRONOLOSKO STARENIJE — broj godina proteklih od rodenja osobe

BIOLOSKO SATRENJE — promjene, usporavanije i opadanje funkcija organizma s viemenom

PSIHOLOSKO STARENJE — promijene u psihi¢kim funkcijama, vlastita percepcija i prilagodba li¢nosti na starenje
SOCIJALNO STARENJE — promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem Zivi

PRIRODA STARENJA

Primarno starenje ( fiziolosko starenje ili senescencija) — normalni fizioloski procesi koji su odredeni unutarnjim,
bioloskim Cimbenicima, neizbjezni procesi koji su posljedica sazrijevanja i protoka vremena
Sekundarno starenje ( patolosko starenje) — patoloSke promjene i opadanje funkcija s godinama koje su posljedica

vanjskih ¢imbenika ( okolinski utjecaji, ponasanje, bolest)
~—’
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Postoje dvije skupine bolesti kod starih ljudi:

7. skupina - je ona kod kojih je potrebna stalna pomoé, a to su:
./ bolesti organa za kretanje
bolesti disnog sustava
bolesti srca
degenerativne bolesti
bolesti probavnog sustava /koje uvjetuju posebnu prehranu — u vidu dijete
bolesti sredinjeg Zivéanog sustava /tremor
dijbetes /3eéerna bolest — uz koju se vezu posebni lijekovi, hrana, rezim Zivota i dr.
depresije
demencija senilis /gubitak paméenja/
visoki tlak /hipertenzija/

2. skupina - su bolesti koje ne zahtijevaju stalnu pomoé nego je samo potrebno povremeno pomagati u nabavci lijekova i
pomagala, a najéeséi oblici navedenih oboljenja su:

smetnje sa stopalima /koja uvjetuj nabavku uloZaka i ortopedskih pomagala

smetnje s vidom /nabavka naoéala =
razne akutne infekcije

anemije /

psihicki poremecaj vezan uz neki akutni dogadaj /gubitak bracnog druga, mirovina i sl.
! \J _ J S /



Najcesca oboljenja starijih ljudi su:
1. REUMATSKE BOLESTI

2. SRCANE BOLESTI

3. BOLESTI KRVNIH ZILA

4. PSIHOZE | DEPRESIJE

5. PROMJENE NA KOZI

6. ENDOKRINE BOLESTI

7. OSTECENJA VIDA | SLUHA

8. OBOLJENJA USNE SUPLJINE

9. BOLESTI URINARNOG SISTEMA

10. MALIGNE NEOPLAZME



PROBLEMI STARIJIH I NEMOCNIH OSOBA U GRADSKIM SREDINAMA

GradSka naselja nisu homogenizirana. Postoje visokogradnje i prigradska naselja s obiteljskim ku¢ama s jednim ili vise
stanova. =

Urbanizirana naselja imaju svoje karakteristike kao npr. koncentracije /na relativno malom prostoru/ velikog broja stanova,
koji su povezani bezbrojnim stubistima i dizalima, na kojima su pristup i vidici u pravilu zatvoreni metalom, betonom,
staklom ili plastikom.

Malo je povrsSina sa zelenilom. Mnogi stanovnici ovih naselja dolaze iz razliCitih sredina i nisu psihofiziCki adaptirani na takve
uvjete zivota. Nadalje, stanovi su relativno mali i obi¢no pretrpani stvarima, elektricnim aparatima, pec¢ima i sl. Navedeni
elektricni aparati, te ostale instalacije su znatna opasnost i potencijalni uzrok mnogim kuc¢nim nesre¢ama starih ljudi.

Gust promet i velik broj vozila je takoder opasan za grupaciju starijeg stanovnistva i predstavlja problem urbanih sredina.
Ograni¢ena pokretljivost, slab vid i sluh, loSa adaptiranost na gradska naselja takoder su uzroci velikog broja nesreca
navedne populacije stanovnistva u gradovima.

Nadalje, otezano kretanje dovodi i do poremecaja u prehrani starih ljudi, jer oni nisu sami u mogucnosti nabaviti, pripremiti,
a ponekad cak ni uzeti hranu /npr uslijed tremora ruku/, pa im je neophodna pomoc¢ pri obavljanju navedenih poslova
/nabave, pripreme i uzimanja hrane/.

Urbani nacin Zivota slabi rodbinske i susjedske odnose te umanjuje tradicionalnu neposrednu drustvenu solidarnost. Ljudi su
otudeni pa se i najblizi susjedi jedva poznaju, jedan drugome sve viSe smetaju, a navedeni odnosi medu njima lakSe se
poremete nego dodatno usklade.

Na periferiji gdje prevladavaju obiteljske kuce susjedska pomoc je znatnija, ljudi se viSe druze, bolje poznaju i nisu toliko
otudeni, kao u uzim gradskim sredinama. N~ L / O, /



« NO, UZ SVE NEGATIVNOSTI DAKAKO DA
POSTOJE | PREDNOSTI URBANIH NASELJA
KAO STO SU:

« -TOPLI | SUHI STANOVI

« -TOPLA VODA | CENTRALNO GRIJANJE
 -TELEFON

-LAKSE DOSTUPNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

 -LAKSA | BRZA NABAVA HRANE | LIJEKOVA |
SL.

+ U URBANIM NASELJIMA POSTOJI
MOGUCNOST UKLJUCIVANJA STARIH U
RAZNE KLUBOVE | ORGANIZACIJE,
ORGANIZIRANO POSJECIVANJE KULTURNIH
MANIFESTACIJA, ORGANIZIRANJA IZLETA, STO
DAJE DOPRINOS AKTIVNOM STARENJU |
SAMOSTALNOSTI STARIJIH OSOBA.



http://www.google.hr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=9vZT73g7fSGhAM&tbnid=RjdLKjtXYitVYM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.tportal.hr/lifestyle/obiteljidom/202782/Je-li-starost-buducnost-Europe.html&ei=8EBBUv7rN9CGswbUsIHwAw&bvm=bv.52434380,d.Yms&psig=AFQjCNGLgVjPrBsHARMShiSacmyVR64bDg&ust=1380094534525196

OSOBITOSTI POMOCI STARIJIM OSOBAMA U SEOSKOM OKRUZENJU

—

Novonastala situacija u nasim selima i promjene u seoskoj obitelji diktiraju i posebne oblike rada i pomoci starima na selu.
U zelji da poboljSaju svoj ekonomski polozaj, mladi sve viSe napustaju sela, i na taj nacin se logicno i mjenja struktura seoskog
stanovnistva, tako da trenutno uglavhom dominiraju stara seoska domacinstva sa jednim ili dva clana.

Odlaskom mladih sve obaveze prelaze na preostale clanove domacinstva. Isti optereceni radom, godinama i bolescu sve su
manje u mogucnosti sami o sebi brinuti. Broj jednoclanih domacinstava je u stalnom porastu. No, uslijed zaokupljenosti
svakodnevnim obvezama, te unatocC Cinjenici raspadanja obitelji, mozemo zakljuciti da su psiholoski problemi ipak znatno maniji
u selu.

Udaljenost i slaba prometna povezanost seoskih naselja sa gradskim sredistima uzroci su i teze nabavke hrane i lijekova, te
tezeg dolaska do zdravstvenih i drugih ustanova.

Iako zive u znatno nepovoljnijim uvjetima nego u urbanim gradskim sredinama, seosko stanovnistvo ne zeli u staracke
domove, znatno manje zahtjeva pomoc¢ od raznih mjerodavnih institucija, te je dulje samostalno i neovisno o pomoci drugih. U
seoskim sredinama je Cesto moguce i realno racunati na pomoc¢ susjeda, jer radno vrijeme seoskih ljudi nije strogo vremenski
odredeno, a u proporciji sa sezonskim radovima i komunikacija i druzenje u selu se razlikuje od jednog do drugog godisnjeg

doba.
=

A “ )



—
Médutim slabo pokretnom starijem covjeku, koji zivi sam jednako je potrebna pomo¢ kao i onom u gradu.

o’

Pomoc u trecoj zivotnoj dobi mora se promatrati u cjelini i povezano s opce drustvenim polozajem osoba te
dobi.

Stoga je osnovna briga, briga za zivotne uvjete, smjestaj i hranu, lijekove, mogucnost konzumiranja i
ostvarivanja drustvenih aktivnosti, te ostvarivanje prava i obaveza svakog pojedinca u drustvu.

U tom kontekstu, ne smije se na starije ljude gledati kao na teret drustva koji samo trebaju pomoc, nego kao
na ravnopravne Clanove drustva koji doprinose onoliko koliko mogu, a zahtjevaju posebnu paznju i njegu u
skladu sa svojim psihofizickim, zdravstvenim i socijalnim stanjem.

Pogresan je stav da se na starije osobe gleda kao na potrosnju i stavlja ih se na periferiju zbivanja. To dovodi
do osjeCaja bezvrijednosti, napustenosti, osjecaja tereta obitelji i okolini sto Cesto rezultira depresijom,

povlacenjem iz drustva, a u najtezim sluCajevima moze rezultirati i suicidom.
=

=/
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1z 0voga proizlazi logican zakljucak da na starije osobe treba gledati cjelovito i osigurati povezanost svih drustvenih faktora
wpruzanju zastite, a to znaci prvenstveno:

povezanost i inicijativu lokalne zajednice koja ¢e udruzenim resursima i drustvenim faktorima utjecati na kvalitetu skrbi o
starim osobama

povezanost navedenih lokalnih inicijativa sa resornim ministarstvima, zdravstvenom djelatnosc¢u, centrima za socijalnu skrb i
sa svim drugim resornim institucijama i drustvenim organizacijama

promatranje starog covjeka-pojedinca kao osobe kojoj je jedini prirodni okvir Zivota u redovnim drustvenim strukturama kao
Sto su:

* obitelj,

* lokalna zajednica

* primarno okruzZenje u kojem je do tada zivio,

...a he drustvena izolacija kroz program zbrinjavanja u institucije, ma koliko god bio visok standard doticne institucije.

Medicina je usmjerena na produljenje zivota Covjeka, a duljim Zivotnim vijekom rastu i potrebe za pomodi ljudi iz okoline, jer

nije bitno samo dulje Zivjeti nego je vazno i paralelno poboljsati kvalitetu zivota u starijoj dobi. ~
U tom smislu, najvaznije je uspostaviti psihofizicku ravnotezu ljudi starije dobi, a Cime ¢emo indirektno i usporiti
degenerativne procese navedne populacije u starosti. /
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« ORGANIZIRANOM SKRBI ZA STARE OSOBE U OKRUZENJU NJIHOVOG DOMA MOZEMO:

-OSIGURATI RAVNOMJERNU DOSTUPNOST EGISTENCIJALNIH SOCIJALNIH USLUGA

-OSIGURATI PRAVO SVAKOG COVJEKA NA ZIVOT U SVOM DOMU

-POMOCI U OCUVANJU SAMOSTALNOSTI | PREOSTALOG PSIHOSOMATSKOG ZDRAVLJA TIH
LJUDI, KAKO SE ISTO NE Bl NARUSILO DO KRAJA

-SPRIJECITI NAPUSTANJE DOMOVA | PUSTOSENJE GOTOVO CIJELIH NASELJA

-POTICATI AKTIVNO STARENJE | UKLJUCENOST

-VRATITI POUZDANJE | VJERU U ZIVOT STARIJIM OSOBAMA

-VRATITI NADU U ZIVOT | OPTIMIZAM STARIJIM OSOBAMA

-POKAZATI STARIJIM | BOLESNIM OSOBAMA KAKO NISU NAPUSTENI | KAKO JE JOS
VRIJEDNO ZIVJETI



e

Da bi postigli postavljene ciljeve potrebno je organizirano obilaziti domove starih i nemocnih ljudi i pomagati im v rjesavanju
osnovnih i svakodnevnih Zivotnih potreba kao sto su:

-pomo¢ pri odrzavanju osobne higijene i higijene prostora u kojem Zive
-pomo¢ pri nabavljanju, pripremi i uzimanju hrane

-pomo¢ pri nabavci ogrijeva i lozenju vatre

-pomo¢ pri nabavci i uzimanju lijekova

-prijevoz do zdravstvenih i drugih ustanova radi ostvarenja svojih prava i duznosti



Provodenjem aktivnosti organizirane skrbi za starije osobe ocekujemo:

-sretnije i zdravije staracko stanovnistvo,

-ostanak starih ljudi na svojim ognijistima i u svojim lokalnim zajednicama,
-bolje kontakte okoline,

-generacijsku i medugeneracijsku komunikaciju s tim dijelom populacije,

-duzi Zivot i manju potrosnju lijekova,

-manje dana provedenih u bolnickim i drugim sli¢nim ustanovama i domovimaq,

-znatnu ustedu u zdravstvenom fondu RH.



SAMOCA KAO
PSIHOSOCIJALNI

PROBLEM

* PROBLEM STARENJA SVE VISE POSTAJE | SOCIJALNI PROBLEM.
 STARENJE KAO DRUSTVENI PROBLEM MOZE SE PROMATRATI S DVA ASPEKTA I TO:

* A) KAO DIREKTAN PROBLEM ZA ONAJ DIO LJUDI KOJI PO SVOJOJ DOBI ULAZI U TU
KATEGORIJU, A NAVEDENI ASPEKT Bl TREBAO ZANIMATI SVE NAS JER SVI JEDNOG DANA
POSTAJEMO DIO TOGA.

* B) SA ASPEKTA CINJENICE DA PORAST BROJA STARIH OSOBA U DRUSTVU POSTAJE
PROBLEM DRUSTVA U CJELINIL.

Nadalje, isto tako je bitno da ponasanjem starijeg covjeka ne bude zadovoljan
samo konkretni pojedinac nego i sredina u kojoj isti Zivi.

Glede navedenog postoje dvije teorije u odnosu prema starima, a to su:

1. teorija iskljucivanja

2. teorija aktiviteta
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Cilj TEORIjL{ ISKLJUCIVANJA je staru osobu iskljuéiti iz dru$tva, socijalnih

procesa, zanimanja, kao i ukupnog utjecaja na drustvo i obitelj. -
Drustvo prije ili kasnije vrsi pritisak na starije osobe da se odreknu svojih aktivnih i dosadasnjih uloga i

-’ time udine mjesta za mlade generacije

TEORIJA AKTIVITETA — podrzava aktivno starenje, samostalnost, neovisnost i ukljuCenost starije osobe u
procese odludivanja u zajednici ukljucujuéi i cjelozivotno uéenje i prenosenje znanja i iskustva.

lako teorija iskljuéivanja i teorija aktiviteta izgledaju inkopatibilne one to nikako nisu, vec se Stovise
medusobno nadopunjavaju.

Isto tako je evidentno da teorija aktiviteta vrijedi za vedi broj starijih ljudi, dok se teorija iskljuéivanja
moze primjeniti samo na neke starije osobe.
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* LUEKOVI I NJIHOVA PRIMJENA

 STAROST KAO PRIRODNU ETAPU RAZVOJA ORGANIZMA NE MOZEMO
SHVATITI KAO BOLESNO STANJE.

 ZBOG TOGA KAZEMO DA JE DAVANJE LIJEKOVA U STAROSTI DIO
KOMPLEKSNIH MJERA KOJE SE PRIMJENJUJU U LIJECENJU LIUDI.

« CINJENICA JE DA SE STARIM LJUDIMA PREPISUJE MNOGO LIJEKOVA,
PONEKAD I 1Z “CISTA MIRA” PRI CEMU UZROCI TEGOBA CESTO NISU ISPITANI.
INDIKACIE ZA PREPISIVANJE LIJEKOVA STARIM OSOBAMA NE Bl SE SMJELE
RAZLIKOVATI OD ONIH KOD MLADIH LJUDI. ZATO JE NERAZUMLIIVO DA STARA
OSOBA DOBIJE ZNATNO VISE LIJEKOVA NEGO MLADA OSOBA.

* UOSNOVI PREDMETNE DVOJBE STOJE DVA PITANJA:

* 1. POSTOIJE LI LUEKOVI PROTIV STAROSTI?

* 2. POSTOIE LI LUEKOVI ZA STARE OSOBE?



VAZNO JE ZNATI:

—

- 1. indikacije za davanje lijekova ne razlikuju se kod starih i mladih osoba

2. opasnosti od nezeljenih djelovanja lijekova cesée su kod starih nego kod mladih ljudi, zato je ponekad potrebno
davati smanjene doze starijim osobama

3. veoma malo lijekova je kontraindicirano u lijecenju starih osoba. Ako postoji opasnost za upotrebu nekog lijeka
potrebno je da lije¢nik prepise upotrebu alternativnog lijeka

4. lijeCenje starih osoba potrebno je zapocCeti tek poslije to€no utvrdene dijagnoze, poznavanja karakteristika
prepisanog lijeka, poznavaniju fiziologije i statusa starih ljudi i prepoznavaniju razlika v djelovanju lijeka u odnosu na
stupanj starosnih promjena

5. individualno doziranje neophodno je kod starih ljudi obzirom na pojaéanu osjetljivost i toksicne efekte kao i zbog
toga $to kronoloska starost nije adekvatan kriterij za prosudivanje stanja organizma i potreba starih ljudi
=
6. potrebno je upotrebljavati sto manje lijekova i po moguénosti sto jednostavnijih, jer stari ljudi imaju vise bolesti zbog
kojih se daju razliciti lijekovi koji imaju razli¢ita farmakoloska svojstva. \/
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ZBOG TOGA JE
POTREBNO
POZNAVATI
INTERAKCIJE

LIJEKOVA DA BI
SE IZBJEGLE
NEUGODNOSTI

« - UPOTREBA SREDSTAVA ZA MOKRENJE IZAZIVA PAD SECERA U
KRVI | UBRZAVA

* DJELOVANJE LIJEKOVA NA BAZI DIGITALISA

* -PRIMJENA SALICILATA (ANDOL, ANALGIN, ASPIRIN) SA
ANTIKOAGULANSIMA

 (SREDSTVA PROTIV ZGRUSAVANJA KRVI) PRODUZAVA
PROTROMBINSKO VRIJEME

* PA MORAMO PAZITI NA DOZIRANJE ANTIKOAGULANSA

* -DAVANJE ANTIHISTAMINIKA IZAZIVA POSPANOST, A KATKAD |
VRTOGLAVICU

« -ANTIBIOTICI SE 1ZLUCUJU PUTEM BUBREGA PA U SLUCAJU
SMANJENE FUNKCIJE

« BUBREGA MOZE DOCI DO TOKSICNOG EFEKTA



Upozorenje najviseg stupnja rizika za starije osobe radi niskih temperatura zraka - hladnoce.
To su:

—

- . Starije osobe radi snizenog bazalnog metabolizma, te fiziCke neaktivnosti i promjena u organima i
organskim sustavima tijekom starenja pripadaju riziCnoj skupini posebno osjetljivoj na niske temperature;

2. Preporuca se izbjegavati izlaganje niskim temperaturama, posebice u ranojutarnjim i no¢nim satima, na
prvom mijestu srcanim starijim bolesnicima kao i onima oboljelim od respiratornih bolesti;

3. Odjeca neka bude slojevita i ne preuska, vanjski sloj nepropustan na vjetar i vlagu, po mogucnosti odjeca
od vune, polipropilena i svile koja zadrzava vise topline u unutarnjim slojevima od pamuka;

4. |zlazak po hladnoci treba izbjegavati, medutim pri izlasku, preporuca se zastititi glavu kapom, ruke
rukavicama, te prekriti usta Salom, radi prevencije direktnog udisanja hladnog zraka; vazna je topla i komotna
obuca, bez visokih peta;

5. Ako primjetite povecano znojenje, potrebno je smjesta presvuci vliaznu odjeCu koja uzrokuje gubitak topline,
te se osloboditi suvisne odjece; <

6. Ne ignorirajte drhtavicu kod boravka na vanjskom zraku, predugo izlaganje hladnoé¢i uz pojavu drhtavice ./
znak je za hitan povratak u unutrasnji prostor;
i
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7. Tréba izbjegavati tezi fiziCki rad na otvorenom, te sve aktivhosti koje mogu uzrokovati umaranje te ubrzano
~diSanje na vanjskim niskim temperaturama,;

—

)
_A8. |zbjegavajte hodanje po zaledenoj povrsini radi prevencije mogucih padova i lomova;

9. Nuzno je unijeti u organizam optimalnu koliCinu tekucine, posebice u obliku toplih napitaka, a potrebno je
Izbjegavati alkohol i kofein;

10. Starije osobe tijekom starenja gube mogucénost osjeta promjena temperature, te se preporuca pratiti
vremensku prognozu i imati termostat u kuci;

11. Starije osobe sklone oticanju nogu i zimi trebaju paziti na elemente koje im pogorSavaju potesSkoce,
nuzno je izbjegavati dugo stajanje i sjedenje (osobito prekrizenih nogu), cipele s visokom ili preniskom
potpeticom,;

12. U slu€aju pojave simptoma poput trnjenja, te gubitka osjeta, uz izrazito blijedu, a pri utopljenju crvenu
kozu okrajina, potrebno je potraziti pomoc¢ svog izabranog lijeCnika obiteljske medicine;
=
13. U vrijeme hladnih mjeseci nuzno je kontaktirati uCestalije stariju osobu koja mora uvijek uz sebe
posjedovati svoje osobne podatke, adresu stanovanja i broj telefona kontakt osobe kojoj se moze javiti o toj /

starijoj osobi.
~
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Deset preporucenih mjera zastite za starije osobe pri izlaganju visokim temperaturama
zraka ~—

10.00 do 17.00 sati, a posebice se to odnosi na srCane bolesnike i oboljele od Secerne bolesti.

2. prilikom izlaska iz zatvorenog prostora starija osoba mora nuzno zastititi glavu seSirom,
maramom ili kapom.

3. nuzno je uzimanje tiekom dana do ukupno 2 L tekucine, bilo kao 8 ¢aSa negazirane vode, bilo
u obliku juha, variva ili Cajeva.

4. nuzno je izbjegavati przena, pohana, slatka i jako zasoljena, te zaCinjena jela, uz preporuku

uzimanja puno sezonskog voca i povrca
=

5. potrebno je striktno se pridrzavati uputa o lijeCenju i uzimanju lijekova uz ucestaliju kontrolu

krvnog tlaka. o/
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—

~6. pojava glavobolje, mucnine, vrtoglavice i dehidracije znak su uzbune za stariju osobu, osobito
bolesnu i funkcionalno onesposobljenu.

/. Clanovi obitelji, prijatelji, susjedi i znanci tijekom vrucih ljetnih mjeseci trebali bi uCestalije
kontaktirati stariju osobu, u nekim situacijama i nekoliko puta tijekom dana.

8. starija osoba uz sebe mora uvijek imati svoje osnovne podatke (ime i prezime, godina rodenja,
adresa stanovanja, naziv lijekova koje uzima, te broj telefona kontakt osobe).

9. nuzno je odrzavati redovitu Cistocu tijela starijin osoba, kao i njihove okoline.

10. nuzno je provoditi trajne tjelesne i psihiCke aktivnosti starijih osoba, osobito njihovo kretanje u
jutarnjim i veCernjim satima sto vise u prirodi, odnosno, ukoliko je kretanje otezano ili *)
onemoguceno, redovno visesatno provjetravanje prostorija u kojoj boravi starija osoba.

=/
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1.Obavijestiti odgovornu osobu o hitnom stanju
2.Provesti osnovne postupke prve pomodi
3.Prepoznati hitna stanja kod korisnika

4.Prepoznati Zivotno ugrozavajuce stanje korisnika

PRUZANJE PRVE POMOCI KORISNIKU

D

S’



—~ Prva pomoc¢

. skup radnji kojima se pomaze ozlijedenoj ili iznenada oboljeloj osobi na licu mjesta,
prije dolaska ekipe HMP

. Laicka pomoc, prethodi hitnoj medicinskoj pomoci

. neodgodivu prvu pomoc primijenite uvijek i na svakom mjestu postupcima kojima
spasavate zivot kod:

- besvjesnog stanja,
- prestanka disanja,
- gusenija,

- jakog krvarenja



. CILJEVI PRUZANJA PRVE POMOCI
= SPASITI ZIVOT
= SPRIJECITI NASTANAK KOMPLIKACIJA I INVALIDNOSTI
= SKRATITI TRAJANJE LIJECENJA I REHABILITACLIE

 OSNOVNA PRAVILA KOJIH SE MORAMO PRIDRZAVATI PRILIKOM
PRUZANJA PRVE POMOCI

= NE STVARATI PANIKU, POSTUPITI BRZO I SVRSISHODNO
= NE CINITI STETU

= NE CINITI VISE NEGO STO JE POTREBNO

= VODITI BRIGU O SIGURNOSTI (SPASIOCA I ZRTVE)



OSOBNA SIGURNOST

=UVIJEK KORISTITI OSOBNA ZASTITNA SREDSTVA (RUKAVICE, FOLIJA ILI MASKA ZA UMJETNO
DISANJE)

=UVIJEK VODITI BRIGU O VLASTITOJ SIGURNOSTI

POZIVANJE HITNE MEDICINSKE POMOCI
HMP 194
=PREDSTAVITI SE
=DATI BROJ TELEFONA ILI MOBILNOG APARATA
=DATI PODATKE O NESRECI: GDJE?, STO?,TKO?, KAKVE SU OZLJEDE?
» RAZGOVOR ZAVRSAVA OSOBA U HITNOJ MEDICINSKOJ SLUZBI!
SLIJEDITE DOBIVENE UPUTE!

BROJEVI HITNIH SLUZBI: DRZAVNA UPRAVA ZA ZASTITU I SPASAVANJE 112
POLICIJA 192 VATROGASCI 193



SREDSTVA ZA PRUZANJE PRVE POMOCI

= MATERIJAL U SETU PRVE = e =
POMOCT (STANDARDNA 2\ ol B
SREDSTVA) \ T S
» PRIRUCNA SREDSTVA - /‘ ‘\
=



o’

= Objektivni znakovi bolesti

= mijerljivi - puls (frekvencija rada srca), frekvencija disanja, tjelesna temperatura, itd.

Subjektivni znakovi bolesti (simptomi)

-----

znojenje itd.

Sigurni znaci smrti

= macje oko

= mrtvacke pjege

= mrtvacka ukocCenost

= “Prividna smrt” - bez svijesti, ne diSe, a nema sigurnih znakova smrti
= Stvarna smrt - bez svijesti, ne diSe, prisutni sigurni znaci smrti

"’\/ - ~./



Pristup unesrecenom
- psithosocijalna potpora

e razgovarati, smirivati, tjesiti, bodriti, ne ostavljati ga samog

e zadobiti povjerenje, stvoriti osjecaj sigurnosti



Uklanjanje odjece i obuce
s ozlijedenog

popustiti pritisak tijesne odjece

ukloniti odjecu s ozlijedenog dijela tijela samo kada je potrebno
ne otkidati zalijepljene dijelove

ne nepotrebno ostetiti

najprije skidati s neozlijedene strane, a oblaciti s ozlijedene
nakit spremiti u dzep unesrecenog

imobilizacija, reanimacija i hladenje opeklina moguca je i preko odjece |
obuce



ZIVOTNE FUNKCIJE

« SVLJEST

« DISANJE

» CIRKULACIJA




* PROVIERITE STANJE SVIJESTI

PROVIERA
ZIVOTNIH
FUNKCIJA

. OTVORITE DISNE PUTOVE

 PROVIERITE DISANJE




PRUZANJE PRVE POMOCI OSOBI BEZ
SVIJESTI KOJA DISE NORMALNO

A)KRATKOTRAINI GUBITAK SVIJESTI
= OBICNO MANJE OD DVIJE MINUTE

= AKO JE U TRENUTKU PROVIERE PRI SVIJESTI OSTAVITI U ZATECENOM POLOZAJU

= AKO NEMA DRUGIH OZLJEDA MOZE I LEZECI POLOZAJ S PODIGNUTIM NOGAMA —
AUTOTRANSFUZIISKI POLOZAJ

= PRATITI STANJE, PITATI ZA POSTOJECE BOLESTI
= POBOLJSANJE - POMOCI DA USTANE
= POGORSANJE - POZVATI MHP



PRUZANJE PRVE POMOCI OSOBI BEZ
SVIJESTI KOJA DISE NORMALNO

B)DUGOTRAINIJI GUBITAK SVIJESTI
(BESVJESNO STANJE)

- MORA TRAINO ODRZAVATI PROHODNOST DISNIH PUTOVA

= MORA OMOGUCITI ISTIJECANIJE TEKUCINE IZ USTA (DRENAZNI POLOZAJ)

= MORA BITI STABILAN

= TREBA IZBJECI PRITISAK NA PRSNI KOS, PERIFERNE ZIVCE I KRVNE ZILE

= TREBA OSIGURATI PREGLED I DOSTUPNOST NADZORA DISNOGA PUTA I KRVOTOKA, KAO I MOGUCNOST
BRZE INTERVENCIJE

= PROMIJENITI STRANU NAKON 30’

NE SMIJETE: PODIZATI GLAVU, DAVATI TEKUCINU, OSTAVLIATI OSOBU SAMU
MORATE: VRSITI STALNI NADZOR VITALNIH FUNKCIJA, DJELOVATI U SKLADU SA SITUACIJOM



STABILAN BOCNI POLOZAJ

KLEKNITE PORED
UNESRECENOG

RUKU BLIZE VAMA STAVITE POD
PRAVI KUT PREMA TIJELU I
PRESAVIJTE JE U LAKTU

DLAN NEKA BUDE OKRENUT
PREMA GORE

DRUGU RUKU STAVITE PREKO
PRSA UNESRECENOG

SAKU STAVITE UZ LICE, S
ekﬁNOM OKRENUTIM PREMA

DRZITE MU RUKU UZ LICE



DRZECI UNESRECENOG ZA NATKOLJENICU,
NOGE KOJA JE DALJE OD VAS, PRESAVIJTE MU
NOGU U KOLJENU TAKO DA STOPALO BUDE NA
TLU

PRIDRZAVAJTE RUKU UZ LICE UNESRECENOG

POCNITE POVLACITI NOGU KOJU DRZITE ZA
NATKOLJENICU PREMA SEBI

POVLACITE UNESRECENOG SVE DOK NJEGOVO
PRESAVIJENO KOLJENO NE DOTAKNE TLO



= NAMIESTITE GLAVU U POLOZAJ, U KOJEM CE
DISNI PUT BITI OTVOREN

= ZABACITE GLAVU UNESRECENOG UNATRAG

= AKO JE POTREBNO NAMJESTITE RUKU
POD LICEM UNESRECENOG

NAMIESTITE NOGU, TAKO DA JE BEDRO POD
PRAVIM KUTOM PREMA KUKU

ISPRUZITE PRESAVINUTU RUKU




KOD SUMNJE NA OZLJEDU KRALJEZNICE:
= DISNI PUT OTVORITE PODIZANJEM DONJE
CELJUSTI I OTVARANJEM USTA

= OKRETANIJE NA BOK IZVEDITE UZ
ODRZAVANJE GLAVE U NEUTRALNOM
POLOZAJU I CUVANJE VRATNE
KRALJEZNICE (NAJMANJE TRI SPASIOCA)




PRUZANJE PRVE POMOCI OSOBI
BEZ SVIJESTI KOJA NE DISE NORMALNO

REANIMACIIJSKI POSTUPAK
VANJISKA MASAZA SRCA I UMJETNO DISANJE

OMJER 30:2
s

» BEZ PREKIDA ZA PROVJIERU ZIVOTNIH FUNKCIJA,
» SVE DO DOLASKA MEDICINSKE POMOCI ILI POJAVE SPONTANOG DISANJA.



REANIMACIJSKI POSTUPAK

PROVIERITE SVIJEST
« NJEZNO TRESTI

- » GLASNO DOZIVATI

POZOVITE U POMOC NEKOGA 1Z OKOLINE



OTVORITE DISNI PUT

- PRITISKOM RUKE NA CELO ZABACITE GLAVU

- S DVA PRSTA NA PODBRATKU PODIGNITE BRADU
. USTA SU OTVORENA

» PROVJERITE USNY SUPLJINU, AKO JE POTREBNO
\L;EBIUM%U'PLJINU CISTIMO, STRANE PREDMETE

PROVIJERITE DISANJE

- PRISLONITE SVOJ OBRAZ IZNAD USTA I NOSA
OSOBE BEZ SVIJESTI, GLAVU OKRENITE PREMA
PRSNOM KOSU

- U TOM POLOZAJU: GLEDATI, SLUSATI, OSJECATI
- PROVIJERA DISANJA TRAJE DO 10°'!




POZOVITE HITNU !!!

ZAPOCNITE S MASAZOM SRCA

« ODREDITE MJESTO PRITISKA NA PRSNOJ KOSTI
(SREDINA PRSNE KOSTTI)

- PREKO RUKE KOJA JE VEC POLOZENA NA PRSNI KOS,
STAVITE DRUGU RUKU

. SBIL(JEHVATITE PRSTIMA GORNJE RUKE PRSTE DONJE

« PRSTI DONJE RUKE ODMAKNUTI SU OD PRSNOG
KOSA ZA VRIJEME MASAZE SRCA




MASAZA SRCA

RUKE SU ISPRUZENE U LAKTOVIMA

RAMENA SU U RAVNINI IZNAD PRSNE KOSTI

SNAGA PRITISKA MORA SE PRILAGODITI TJELESNOJ GRADI
I UZRASTU ZRTVE TAKO DA UTISNE KOST ZA 4-5 CM

PRITISNITE PRSNU KOST 30 PUTA BRZINOM OD 100 U MIN




UMJETNO DISANJE

- PONOVO OTVORITE DISNE PUTOVE

« ZATVORITE NOS POMOCU DVA PRSTA RUKE KOJA SE NALAZI
NA CELU

« SVOJA USTA CVRSTO PRILJUBITE UZ USTA ILI NOS OSOBE
KOJOJ DAJTE UMIJETNO DISANJE

- UPU

i “'C'JQITE ZRAK U DISNE PUTOVE METODOM “USTA NA USTA”

TA NA NOS” 2 PUTA

- PROMATRANJEM POMAKA (SIRENJA) PRSNOG KOSA
PROVIERAVAJTE USPJESNOST POSTUPKA




GUSENJE STRANIM PREDMETOM
U DISNOM PUTU

A) DJELOMICNO ZACEPLIENJE

» POTICATI NA KASALJ I SMIRIVATI




B) POTPUNO ZACEPLJENJE

DO 5 UDARACA U LEDA I DO 5 PUTA PRITISCI
NA GRONJI DIO TRBUHA "HEIMLICH-OV HVAT”

PRESTATI CIM STRANI PREDMET IZADE
AKO NE USPIJE, NAKON TRI CIKLUSA ZVATI HMP

GUBITAK SVIJESTI - POKUSATI ODSTRANITI
STRANI PREDMET, ZAPOCETI REANIMACIISKI
POSTUPAK




NAGLO NASTUPAJUCE BOLESTI
KOJE UGROZAVAJU ZIVOT

A) SRCANI UDAR

B) MOZDANI UDAR

C) HIPOGLIKEMIJA (SNIZENJE SECERA U KRVI)
D) NAPAD ASTME

E) KONVULZIJE

E) BOLNI GRC MISICA



SRCANI UDAR

ZNACI:

= BOL U PRSNOM KOSU KOJA TRAJE I MOZE SE
SIRITI U OKOLINU,

= MUCNINA I POVRACANJE,
= BLIJEDA KOZA OROSENA ZNOJEM,
= STRAH OD SMRTI,

= GUBITAK SVIJESTI, PRESTANAK RADA SRCA

POSTUPAK PRVE POMOCI:

SMIRITE UNESRECENOG

OBOLJELI MORA APSOLUTNO MIROVATI U
SJEDECEM ILI POLUSIJEDECEM POLOZAIU

OTPUSTITE PRITISAK TIJESNE ODJECE
POZOVITE HITNU MEDICINSKU POMOC
OHRABRUJTE I UMIRUJTE OBOLIJELOG
POMOGNITE MU KOD POVRACANJA

PRATITE STANJEI U SLUCAJU POTREBE
PRIMIJENITE OZIVLJAVANJE
LIJEKOVI NE, OSIM:

« NITROGLICERINA AKO GAIMA U
TERAPIII



MOZDANI UDAR

ZNACI:
= TZNENADNA JAKA GLAVOBOLJA,
= MUCNINA, POVRACANJE,

» RAZNI ZNAKOVI OVISNO O MIESTU
OSTECENJA MOZGA

POSTUPAK PRVE POMOCT:

SMIRITE UNESRECENOG

OBOLJELI MORA APSOLUTNO MIROVATI U
LEZECEM POLOZAJU S ODIGNUTIM
RAMENIMA I GLAVOM

OTPUSTITE PRITISAK TIJESNE ODJECE
POZOVITE HITNU MEDICINSKU POMOC
OHRABRUJTE I UMIRUJTE OBOLJELOG,
POMOGNITE MU KOD POVRACANJA

PRATITE STANJEI U SLUCAJU POTREBE
PRIMIJENITE OZIVLJAVANJE



HIPOGLIKEMIJA - PAD SECERA U KRVI

ZNACI: POSTUPAK PRVE POMOCI:
= ZNOJENJE, - STO PRIJE DOK JE PRI SVIJESTI,
- OSIECAJ SLABOSTL, NADOKNADITE SECER PUTEM SLATKOG
OBROKA
= DRHTANJE,
= BLIJEDILO,
; » . KOD GUBITKA SVIJESTI, POZOVITE HITNU
» NEUOBICAJENO PONASANIJE 2

MEDICINSKU POMOC I PRIMIJENITE PO
(AGRESIVNOST, RAZDRAZLJIVOST, POTREBI OZIVLIAVANJE

RASTRESENOST, KONFUZIJA,
NEPOVEZAN GOVOR)



NAPAD ASTME

POSTUPAK PRVE POMOCT:

ZNACTI.:

» OTEZANO DISANJE PRACENO ZVUCNIM
EFEKTIMA (POPUT ZVIZDANJA)
UGLAVNOM PRILIKOM IZDISAJA,

= BLIJEDA VLAZNA KOZA,

= PLAVICASTE USNE I OKRAJINE (USKE,
VRHOVI PRSTIIU),

= MOGUCI POREMECAJI SVIJESTI DO
POTPUNOG GUBITKA

SMIRITE OBOLJELOG

SMJESTITE GA U UDOBAN SJEDECI POLOZAJ
OTPUSTITE PRITISAK TIJESNE ODJECE
OMOGUCITE MU UDISANJE SVIEZEG ZRAKA

AKO OSOBA IMA SVOIJE LIJEKOVE
("PUMPICA"), POMOGNITE MU DA IH
PRIMIJENI

AKO SE STANJE OBOLJELOG POGORSA
POZOVITE HITNU MEDICINSKU POMOC

PRATITE ZNAKOVE ZIVOTNI FUNKCIJA I U
SLUCAJU POGORSANJA STANJA PRIMIJENITE
POTREBNE POSTUPKE PRVE POMOCI.



KONVULZIJE

ZNACI:
IZNENADNI, NEKONTROLIRANI, NESVIESNI,

GRCEVITI TRZAJI TIJELA KOJI SE JAVLJAJU U
NAPADIMA, TIJEKOM KOJIH JE OSOBA U
STANJU POREMECENE SVIJESTI ILI JE U
BESVJESNOM STANJU

NASTAJU NAJCESCE KAO POSLIEDICA
EPILEPSIJE-PADAVICE (BOLEST SREDISNJIEG
ZIVCANOG SUSTAVA), ALI I HIPOGLIKEMIIE,
VISOKE TEMPERATURE KOD DJECE,

TOPLINSKIH GRCEVA, TOPLOTNOG UDARA,

MOZDANOG UDARA, TETANUSA, OZLJEDE
GLAVE, ITD...

POSTUPAK PRVE POMOCI:

UDALJITE SVE PREDMETE IZ OKOLINE OBOLJELOG

POD GLAVU MU STAVITE DOSTUPAN MEKANI
MATERIJAL

NE STAVLIJAJTE OBOLJELOM BILO KAKVE PREDMETE
MEDU ZUBE

POZOVITE HITNU MEDICINSKU POMOC
OSTANITE UZ OBOLJELOG DO NJIHOVOG DOLASKA

KAD GRCEVI SPONTANO PRESTANU, PROCIJENITE
STANJE OBOLJELOG, PRATITE ZNAKOVE ZIVOTNIH
FUNKCIJA T U SLUCAJU POGORSANJA STANJA

PRIMIJENITE POTREBNE POSTUPKE PRVE POMOCI

NE POKUSAVAJTE DRZATI OBOLJELOG ILI SILOM
OBUZDAVATI NJEGOVE GRCEVITE TRZAJE TIJELA. ONI
SE POSTUPCIMA PRVE POMOCI NE MOGU ZAUSTAVITI



BOLNI GRC MISICA

ZNACI: POSTUPAK PRVE POMOCI:

Y L ool + ISTEZANJE BOLNOG DIJELA
VISE MISICA NA TLJELU TLJELA (MISICA)




OZLJEDE

» NASTAJU DIELOVANJIEM MEHANICKE
SILE, TERMICKE, ELEKTRICNE ILI
KEMIJSKE ENERGIJE

= OTVORENE I ZATVORENE

= OTVORENE OZLJEDE:
= RANE
= OPEKLINE
= SMRZOTINE
» KEMIJSKE OZLJEDE




RANE - OTVORENE OZLJEDE NASTALE DJELOVANJEM
MEHANICKE SILE

RANE KOD KOJIH JE OSTECEN SAMO POSTUPAK:
POVRSINSKI SLOJ KOZE I NEMA JAKOG = ISPERITE RANU
BEARETOA = OKOLINU POSUSITE

= PREKRIJTE JE STERILNIM MATERIJALOM ILI
FLASTEROM




R RANE KOD KOJIH JE POTREBNO UNESRECENU OSOBU
UPUTITI NA DALINJE ZBRINJAVANIE U BOLNICU

POSTUPAK PRVE POMOCT:
= ZAUSTAVITI KRVARENJE
= POKRITI STERILNIM MATERIJALOM
= MIROVANJE ILI IMOBILIZACIJA
= STRANA TIJELA FIKSIRATI U RANI

- NE SMIJETE: CISTITI, ISPIRATI, VADITI STRANE PREDMETE,
STAVLIATI NA RANU RAZNE PRIPRAVKE



« STRANO TIJELO NE VADITE 17
RANE, FIKSIRAJTE GA U RANI!




OPEKLINE — OTVORENE OZLJEDE NASTALE
DJELOVANJEM TERMICKE SILE - TOPLINE

POSTUPAK:

' = VATRU UGASITI SUHIM POSTUPKOM
\ g UKLONITI NAGORENU ODJECU I SAV NAKIT
’ _ Q HLADITI POD TEISU(':OM VODOMVILI OBLOZIMA
* OKO 10 MINUTA, STO PRIJE (MOZE I PREKO

ODJECE).

POKRITI STERILNIM MATERIJALOM (ZAVOJ NE
STEZATI)

MIROVANJE ILI IMOBILIZACIJA

+ NE SMIJETE: DIRATI, BUSITI MJEHURE,
STAVLIATI RAZNE PRIPRAVKE...




SMRZOTINE - OTVORENE OZLJEDE NASTALE
DJELOVANJEM NISKIH TEMPERATURA
NA OGRANICENI DIO TIJELA, NAJCESCE OKRAJINE

. CESTO UZ POTHLADENOST CIJELOG TIJELA

. ZNAKOVI: HLADNOCA I BOL PRESTAJU KAD ZAPOCNE SMRZAVANIE, KOZA MODRA, BLJELA, CRVENA,
OTEKLINA, MJEHURI

 POSTUPAK:
+ OZLIJEPENOG SMJIESTITI NA TOPLO, UKLONITI MOKRU ODJECU I OBUCU, TE NAKIT
« POSTUPNO ZAGRIJAVATI CIJELO TIJELO
« OZLJEDU POKRITI STERILNIM MATERIJALOM, NE STEZATI, MIROVANJE U POVISENOM POLOZAJU

« NE SMIJETE: TRLJATI, BUSITI MJEHURE, STAVLJATI RAZNE PRIPRAVKE, NAVLACITI ODJECU,
DIREKTNO ZAGRIJAVATI, DOZVOLITI DA HODA



KEMIJSKE OZLJEDE — OTVORENE OZLJEDE
NASTALE DJELOVANJEM KOROZIVNOG SREDSTVA

POSTUPAK
. 1 = OBILNO ISPIRATI VODOM

= UKLONITI SVU ODJECU KOJA JE
NATOPLJENE KOROZIVNIM SREDSTVOM

= POKRITI STERILNIM MATERIJALOM
= MIROVANJE ILI IMOBILIZACIJA

NE SMIJEMO: DIRATI, BUSITI
MJEHURE, STAVLJATI RAZNE
PRIPRAVKE, PRIMIJENITI
NEUTRALIZACIJU DIREKTNO NA KOZI




VANJSKO KRVARENIJE

IZLAZAK KRVI IZ KRVOZILNOG SUSTAVA NA MIESTU OSTECENJA KRVNE ZILE.

ISTIECANJE MOZE BITI SLABO ILI JAKO,

OPASNOST PRIJETI OD VELIKOG I NAGLOG GUBITKA KRVI JER DOVODI DO ISKRVARENJA, SOKA I SMRTI,
KORISTITI ZASTITNE RUKAVICE!

POSTUPAK PRVE POMOCI:
« NACI MJESTO KOJE KRVARI

+ OZLIJEDENOG POSTAVITI U LEZECI POLOZAJ I JEDNOM OD METODA ZAUSTAVITI VANJSKO KRVARENJE

» POZVATI HITNU MEDICINSKU POMOC

- DO DOLASKA HITNE MEDICINSKE POMOCI
-BITI UZ OZLIJEDENOG,
-POSTAVITI GA U AUTOTRANSFUZIJISKI POLOZAJ,

-UTOPLITI GA, UBLAZITI OSJECAJ ZEDPI, BODRITI GA, RAZGOVARATI S NJIM I PRATITI ZNAKOVE VITALNIH
ZIVOTNIH FUNKCIJA.



Metode zaustavljanja »
vanjskog krvarenja

a. Metoda direktnog pritiska na ranu
b. Metoda kompresivhog zavoja

c. Metoda podvezivanja (amputacijske ozljede) -
-/

" NS U e )



DIREKTAN PRITISAK NA RANU

« POSTUPAK: PREKO STERILNE GAZE ILI CISTE TKANINE IZVRSITI PRITISAK NA OZLIJEDENU KRVNU
ZILU. PODICI UDOVE, POSTUPATI PAZLJIVO AKO SUMNJAMO I NA LOM KOSTI.

- NAPOMENE:

= KOD KRVARENJA UZROKOVANOG STRANIM TIJELOM U RANI, IZVRSITI PRITISAK NA RUBOVE
RANE OKO STRANOG TIJELA.

= U OKVIRU PRVE POMOCI OVO JE JEDINA METODA ZAUSTAVLJANJA KRVARENJA, AKO JE RANA
U PODRUCIU KUKA (DEBELO MESO), VRATA I PREPONA.
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KOMPRESIVNI ZAVOJ

« POSTUPAK: RANU POKRITI STERILNOM GAZOM, SMOTULJAK ZAVOJA ILI NEKI DRUGI CVRSTI
MATERIJAL POSTAVITI NA SREDISTE RANE, KRUZNIM ZAVOJEM SVE PRICVRSTITI.

- NAPOMENE:

« POSTAVLIA SE NAKON ZAUSTAVLIANJA KRVARENJA DIREKTNIM PRITISKOM ILI PRITISKOM
NA ZILU KUCAVICU.

PROVJERITI PERIFERNU CIRKULACIJU! (BOJA PRSTIJU, PULS)



PODVEZIVANIJE

- SAMO KADA SE DRUGIM METODAMA NE MOZE ZAUSTAVITI (TRAUMATSKA
AMPUTACIJA, JAKO OSTECENI UDOVI)

+ POSTUPAK: STO BLIZE MJESTU KOJE KRVARI KRUZNO OKO UDA POSTAVITI OKO 5 CM

BIC\I%/CI?!(SUI'ITI'I}AKU (GUMA, TKANINA, "KRAVATA"), STEGNUTI DA SE ZAUSTAVI KRVARENJE 1

NAPOMENA:

= OZNACITI VRIJEME POSTAVLIJANJA

= POSTAVLIENU POVESKU SKIDA LIJECNIK
= HITNOST PRI TRANSPORTU



AMPUTACIJSKE OZLJEDE

ODVAJANJE DIJELA TIJELA, NAJCESCE NA EKSTREMITETIMA

« POSTUPAK S AMPUTACIJSKIM BATALIKOM:
ZAUSTAVLIANJE KRVARENJA I ZBRINJAVANJE RANE,

PREVENCIJA SOKA

« POSTUPAK S AMPUTACIJSKOM OKRAJINOM: ZAMOTATI
U STERILNI MATERIJAL, SMJESTITI U PLASTICNU VRECICU
KOJU TREBA DOBRO ZATVORITI, SVE STAVITI U DRUGU
VRECICU ISPUNJENU VODOM I LEDOM, ZATVORITI I OMOTATI

TKANINOM

. VAZNO:
» AMPUTACIISKU OKRAJINU NE ISPIRATI ILI
DEZINFICIRATI, NE HLADITI ULOSCIMA IZ ZAMRZIVACA

= AMPUTACIISKU OKRAJINU ZAJEDNO S OZLIJEDENIM
UPUTITI U BOLNICU
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So K JEDNOM NASTALI SOK TESKO SE LIJECII U
BOLNICI

TESKO STANJE ORGANIZMA KOJE NASTAJE KAO

REAKCIJA NA TESKU OZLJEDU. VAZNO JE SPRIJECITI NASTANAK SOKA ILI GA
PREPOZNATI STO RANIJE

. NAJCESCI UZROCI: BOL, NAGLI I VELIKI

GUBITAK KRVI (RANE) I TJELESNIH TEKUCINA « ODMAH ZVATI HITNU MEDICINSKU POMOC ILI HITAN,
(OPEKLINE) UDOBAN TRANSPORT DO BOLNICE U
ODGOVARAJUCEM POLOZAJU (OVISI O UZROKU)
- ZNAKOVI: 5 &
> « POSTAVITI GA U ODGOVARAJUCI POLOZAJ, UDOBNO
A) U POCETNOM STADIJU: NEMIR, UZBUDENIJE, GA SMIESTITI
AGRESIVNOST

) - « NEPREKIDNO BITI UZ OZLIJEDENOG, UTOPLITI GA,
LJEPLJIV ZNOJ, MODRE USNE I PRSTI, UBRZAN I
X Y UBLAZITI OSJECAJ ZEDI, NE DATI JESTI PITI ILI
SLAB PULS, UBRZANO I POVRSNO DISANIJE, ZED,
HLADNOGA. MUGNINA I POVRACANIE. GOTOVO PUSITI, BODRITI GA, RAZGOVARATI S NJIME I PRATITI
! ! ZNAKOVE VITALNIH ZIVOTNIH FUNKCIJA

UVIJEK PRI SVIJESTI

C) U KASNOM STADIJU: SVE TEZE DISANJE,
NESVIJEST



KRVARENJE IZ NOSA

POSTUPAK

« POZA “"MISLIOCA”

GLAVA I GORNJI DIO TIJELA NAGNUTI PREMA NAPRIJED
STISNUTI MEKI DIO NOSA DO 10 MINUTA

DATI POTREBNE UPUTE

U SLUCAJU DA KRVARENJE POTRAJE DULJE OD 30
MINUTA POTREBNA JE LIJECNICKA POMOC




UNUTARNJE KRVARENJE

« ZNAKOVI: BLIJEDA KOZA I VIDLJIVA

SLUZNICA, OZLIJEDENI QSJECA SLABOST,

VRTOGLAVICU, SUM U USIMA, ISKRENJE
PRED OCIMA

« ZNAKOVI JACEG ISKRVARENJA; JAKA
POSPANOST, ZED, HLADNOCA, MUCNINA,
POVRACANJE UBRZAN JEDVA ZAMJETAN
PULS, UBRZANO I POVRSNO DISANJE,
STRAH OD SMRTI

- VAZNO JE:
= STO RANIJE GA PREPOZNATI

» STO PRIJE POZVATI HITNU
MEDICINSKU POMOC ILI HITAN
TRANSPORT U BOLNICU

POSTUPAK:

U OKVIRU POSTUPAKA PRVE POMOCI NE
MOZE SE ZAUSTAVITI

ODMAH ZVATI HITNU MEDICINSKU POMOC ILI
HITAN TRANSPORT DO BOLNICE U
ODGOVARAJUCEM POLOZAJU.

POSTAVITI GA U ODGOVARAJUCI POLOZAJ

NEPREKIDNO BITI UZ OZLIJEDENOG, UTOPLITI
GA, UBLAZITI OSJECA] ZEDI, BODRITI GA,
RAZGOVARATI S NJIME I PRATITI ZNAKOVE
VITALNIH ZIVOTNIH FUNKCIJA.



OZLJEDE ZGLOBOVA

ZNAKOVI

.+ UGANUCA; BOL, OTEKLINA, PROMJENA BOJE
KOZE, OTEZANA POKRETLIIVOST

- ISCASENJA: BOL, OTEKLINA, PROMJENA BOJE
KOZE, NEMOGUCNOST POKRETANJA,
DEFORMACIJA (ASIMETRLJA)

POSTUPAK:

SMIRITE UNESRECENOG

PREPOZNAJTE VRSTU OZLJEDE (DOVOLINO JE I
POSUMNJATT)

POZOVITE HITNU MEDICINSKU POMOC
OZLIJEDENI DIO MORA MIROVATI
PODIGNITE OZLIJEDENI DIO TIJELA
PRIMIJENITE HLADAN OBLOG

U SLUCAJU POTREBE, IMOBILIZIRAJTE OZLIJEDENI
DIO TIJELA U ZATECENOM ILI PRIRODNOM POLOZAJU
(NE ISPRAVLJIATI DEFORMACIJU!)

IMOBILIZIRATI = UCVRSTITI OZLIJEDENI ZGLOB
I SUSIEDNE KOSTI UZ CVRSTU PODLOGU,
PROVIERITI PERIFERNU CIRKULACIIU!




OZLJEDE KOSTIJU

= ZATVORENI PRIJELOM
ZNAKOVI: BOL, OTEKLINA (NE UVIJEK),
PROMJENA BOJE KOZE, NEMOGUCNOST
POKRETANJA, DEFORMACIJA (NE UVIJEK)

= OTVORENI PRIJELOM

ZNAKOVI: KOSTANI ULOMCI VIRE KROZ
KOZU VAN (PRIJELOM I RANA), BOL,

NEMOGUCNOST POKRETANJA, DEFORMACLIA

POSTUPAK:

SMIRITE UNESRECENOG

PREPOZNAJTE VRSTU OZLJEDE (DOVOLINO JE I
POSUMNIATI)

POZOVITE HITNU MEDICINSKU POMOC
OZLIJEPENI DIO MORA MIROVATI
NE POMICITE UNESRECENOG BEZ PRIJEKE POTREBE

U SLUCAJU BILO KAKVOG POKRETANJA PRIDRZAVAITE
SLOMLIJENI DIO UZ BLAGO UZDUZNO ISTEZANJE

U SLUCAJU POTREBE, IMOBILIZIRAJTE OZLIJEDENI
DIO TIJELA U ZATECENOM ILI PRIRODNOM POLOZAJU
(NE ISPRAVLIATI DEFORMACIIU!)

IMOBILIZIRATI = UCVRSTITI SLOMLIJENU KOST,

SUSJEDNE ZGLOBQOVE I DVIJE TRECINE KOSTI UZ

CVRSTU PODLOGU
PROVIJERITI PERIFERNU CIRKULACIJU!



IMOBILIZACIJA




OZLJEDE KRALJESNICE

- NACELNO PRAVILO: POSUMNJATI, POSTUPAK:
PREPOZNATI, NE POMICATI, CEKATI STRUCNU i :
POMOC = SMIRITE UNESRECENOG

= PREPOZNAJTE VRSTU OZLJEDE
(DOVOLINO JE I POSUMNJATTI)

« POSUMNJATI KOD: ~ -
Osu 0 = NE POMICITE UNESRECENOG BEZ PRIJEKE

SVAKE TEZE OZLJEDE GLAVE

: POTREBE
SVAKE OZLJEDE PRACENE GUBITKOM SVIJESTI ;
(NASTALE U PROMETNOJ NESRECI, PADU, = UNESRECENI MORA MIROVATI
TUCNJAVI, PRI SKOKU U VODU, ITD.) (FIKSIRAJTE GA UZ PODLOGU)
= CEKAJTE STRUCNU POMOC UZ
e UNESRECENOG
SEOL U LEBIMA = OVISNO O STANJU UNESRECENOG
3 PRIMIJENITE POTREBNE POSTUPKE PRVE
= RANA U PODRUCIU LEDA POMOCI

» NEMOGUCNOST POKRETANJA RUKU ILI NOGU

. POREMECAJ OSJETA (GUBITAK OSJETA ILI
OSJECANJE TRNACA I VRUCINE)



Imobilizacija vratne kraljeznice
pomocu napravljenog ovratnika ~







OZLJEDE ZDJELICE

« LOM KOSTI ZDJELICE CESTO JE POVEZAN S:
= OZLJEDAMA ORGANA ZDJELICE,
« KRVARENJEM U TRBUSNU SUPLJINU I
= | OMOM GORNJEG DIJELA BEDRENE KOSTI

. ZNAKOVI: _ :
= BOL (JACA KOD POKRETANJA I POSTRANICNOG PRITISKA)
» NEMOGUCNOST POKRETANJA
= ZNAK PRIJELOMA BEDRENE KOSTI (ASIMETRIJA NOGU, STOPALO ISKRENUTO)
= ZNAKOVI UNUTARNJEG KRVARENJA, SOK



POSTUPAK:

= PREPOZNATI VRSTU OZLIEDE (DOVOLINO JE I
POSUMNJATI)

= MIROVANJE, FIKSIRATI UZ PODLOGU, CEKATI
STRUCNU POMOC UZ OZLIJEDENOG,

» IMOBILIZACLJA- VODITI RACUNA I O BEDRENOJ
KOSTI

POLOZAJ KOD OZLJEDE ZDJELICE

LEZECI S NOGAMA SAVIJENIM I BLAGO
RAZMAKNUTIM U KOLJENIMA

POLOZAJ KOD OZLJEDE ZDJELICE I
BEDRENE KOSTI

LEZECI S ISPRUZENIM NOGAMA



OZLJEDE PO REGIJAMA TIJELA -
OZLJEDE PRSNOG KOSA

POSTUPAK:
= PREPOZNATI VRSTU OZLJEDE

» POSTAVITI U ODGOVARAIUCI POLOZAJ
(POLUSJEDECI, NA BOK NA STRANU OZLJEDE)

» IMOBILIZIRATI REBRA POMOCU IMOBILIZACIJE
RUKE NA OZLIJEDENOJ STRANI

= BOCNI POLOZAJ NA STRANU OZLJEDE
» HERMETIZIRATI PROBOJNU RANU!




UGRIZI I UBODI ZIVOTINJA

UGRIZ (DOMACE I DIVLIE ZIVOTINJE)

- NA MJESTU UGRIZA — RANA (OBILNO IH ISPERITE!)

- OPASNOST OD INFEKCIJA, POSEBNO BIJESNOCA

- KOD OTROVNIH ZMIJA — SIRENJE OTROVA I REAKCLJA (LOKALNA I SISTEMSKA)

UGRIZ ZMIJE: MIROVANIJE, IMOBILIZACIJA, HITNO U BOLNICU
NE: REZATI, ISISAVATI, PODVEZIVATI, HLADITI LEDOM!



UBODI INSEKATA

(STRSLJEN, PCELA, OSA, KRPELJ, PAUK)

NA MJESTU UBODA — CRVENILO, OTOK, SVRBEZ

- KOD POJEDINIH LJUDI MOGUCA ALERGIJSKA REAKCIJA, OPASNA PO ZIVOT

UBOD PCELE: OPREZNO ODSTRANITI ZALAC
UBOD STRSLIENA: MOGUC VISESTRUK
UBOD KRPELJA: ODSTRANITI KRPELJ CIM GA PRIMIJETIMO,

POTRAZITI SAVIET LIJECNIKA
PREVENCIJA, CIJEPLJENJE!



