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Priruénik za njegovatelja/-icu starijih i nemo¢nih osoba

1. OSNOVNI POJMOVI U GERONTOLOGJI

“Na njemu je bilo sve staro osim njegovih ociju, koje su bile
boje mora, vesele i neporazene.”

Ernest Hemingway

Starenje je neizbjezan proces koji se dogada u organizmu. Odumiranje stanica i organizma u
cjelini je prirodna pojava i osobina svih Zivih biéa. Uzroci starenja nisu joS uvijek istrazeni.
Starenje je mozda odredeno nasim genima ili posljedica nagomilanih osteéenja stanica i
poremedaja pojedinih dijelova tijela uslijed Stetnog djelovanja okolisa. Smatra se da Covjek
ulazi u razdoblje starosti izmedu 65. do 75. godine kada dolazi do postupnog usporavanja
procesa u tijelu. Populacija starijih ljudi u svijetu sve je brojnija zahvaljujuéi razvoju medicine.
Dan starijih osoba obiljezava se 1.listopada.

e STARENIJE - prirodan i nepovratan proces u kojem se dogadaju promjene u funkciji i gradi
tijela protjecanjem vremena

e STAROST - razdoblje u Zivotnom vijeku ¢ovjeka

e GERONTOLOGIJA — je znanost koja proucava promjene u organizmu ¢ovjeka tijekom procesa
starenja te bioloske, psiholoske i socijalne aspekte starenja

e GERONTOLOGIJA - objedinjuje spoznaje iz raznih znanstvenih podrucja: biologije, medicine,
sociologije, psihologije itd.

e GERIJATRIJA - je medicinska znanost koja proucava bolesna stanja starijih ljudi

e GEROPROFILAKSA — je skup zastitnih mjera kojima se mozZe produZziti Zivot, odgoditi starenje i
umiranje

e PSIHOLOGIJA STARENIJA — dio razvojne psihologije ili psihologije Zivotnog vijeka koji razmatra
fenomene starenja

CILJEVI GERONTOLOGUE

Objasniti zakonitosti procesa starenja
Razviti istrazivacke metode za proucavanje procesa starenja i starosti
Objediniti spoznaje iz raznih znanstvenih podrucja

el A

Primjeniti znanja o starenju i starosti u sprje¢avanju i umanjivanju nepovoljnih ucinaka
starenja i poboljSavanju kvalitete Zivota u starosti
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PERIODIZACIJA ZIVOTNOG CIKLUSA:

(ONONONONONMONONONO,

Prenatalno razdoblje (zace¢e-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)

Starija dob (65 godina i stariji)

PROCESI STARENJA:

KRONOLOSKO STARENJE — broj godina proteklih od rodenja osobe

BIOLOSKO SATRENJE — promjene, usporavanje i opadanje funkcija organizma s vremenom
PSIHOLOSKO STARENJE — promjene u psihi¢kim funkcijama, vlastita percepcija i prilagodba
liénosti na starenje

SOCIJALNO STARENIJE — promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem Zivi

PRIRODA STARENIJA:

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)

KRITERII STAROSTI

Kronoloska dob (npr. nakon 30. godine)
Socijalne uloge ili status (npr. nakon zavrsenog Skolovanja)
Funkcionalno stanje (npr. nakon odredenog stupnja opadanja sposobnosti)

Subjektivna procjena ( koliko se sama osoba osjeéa starom)

CIMBENICI DUZINE ZIVOTA:

Nasljede
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e Spol

e Uvjeti okoline (klima, zagadenost)

e Prehrana

e Tjelesna aktivnost

e Umijereno pijenje alkohola i ne pusenje

e Zdravlje

e Prilagodljivost i dobra sposobnost suo¢avanja sa stresom

ZASTITA ZDRAVLIA STARIJIH LJUDI

e Osigurati i wunaprijediti zdravstvenu skrb od sprje¢avanja (prevencije), otkrivanja
(dijagnostike), lijeCenja, do fizicke, psihicke i socijalne rehabilitacije bolesnih i funkcionalno

onesposobljenih starijih ljudi

2. OSNOVE ANATOMIJE, FIZIOLOGIJE | PATOLOGIJE COVJEKA

DEFINICIJA ZDRAVLIA

® Zdravlje je stanje potpunog tjelesnog (fizickog), dusevnog (psihickog) i socijalnog blagostanja,
a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti. (Ustav Svjetske zdravstvene organizacije,1946.)

@® Zdravlje nije puko nepostojanje bolesti, ve¢ stanje potpunog fizickog, mentalnog, duhovnog i
socijalnog blagostanja. (Deklaracija SZO iz Alma Ate,1974)

DEFINICIJA BOLESTI
@® Bolest se ¢esto definira kao odstupanje od normalnoga
® Bolest je poremecaj normalnih, fizioloskih zbivanja u organizmu pod utjecajem raznih Stetnih
Cinilaca
® Skup subjektivnih simptoma bolesnika i objektivno uodljivih znakova

ORGANSKE | FUNKCIONALNE BOLESTI

® Promjene strukture organa i organskih sustava - organske bolesti
® Bolesti bez anatomskih promjena, poremecena je samo funkcija - funkcionalne bolesti

UZROCI BOLESTI

® Vanjski- utjecaj vanjske sredine na zdravlje (fizikalni, bioloski, socijalni)
® Unutrasnji- zbog poremecaja gena (nasljedne i urodene bolesti)
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Akutna bolest

Kroni¢na bolest

Nagao i buran pocetak
Traje kratko vrijeme

Pocinje postupno
Bez burnih simptoma

Zavrsava ozdravljenjem,prijelazom u | Traje mjesecima i godinama

kronicnu bolest ili smrcu

IMUNOST ILI OTPORNOST

je sposobnost obrane organizma od stetnih vanjskih ¢imbenika. Imunost mozZe biti nespecifi¢na ili

prirodena i specifi¢na ili steCena prebolijevanjem bolesti ili cijepljenjem.

CIJEPLJENJE ILI VAKCINACIJA je unosenje u tijelo oslabljenih ili umrtvljenih uzroénika bolesti koji ¢e u
tijelu izazvati stvaranje protutijela, ali neée izazvati bolest. U Hrvatskoj se provodi obavezno

cijepljenje prema kalendaru cijepljenja.

10 VODECIH GLOBALNIH RIZICNIH FAKTORA ZA ZDRAVLIE COVJECANSTVA (SZO)

pothranjenost

pusenje duhana
pijenje alkohola

nedostatak Zeljeza

(ONONONONORONONONONO)

nezasti¢eni spolni odnos
poviseni arterijski tlak

voda koja nije sigurna za piée (nepitka voda)
losa sanitacija i higijena

zagadenost ambijentalnog zraka zbog sagorijevanja krutih goriva
poviseni kolesterol i pretilost

Ljudski organizam je sloZzene grade. Izgraden 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.

Kemijski elementi koji grade ljudsko tijelo:

SIMBOL ELEMENTA KEMIJSKI ELEMENT %
0 Kisik 65
C Ugliik 18,5
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H Vodik 9,5
N Dusik 3,3
Ca Kalcij 1,5
P Fosfor 1,0
Ostali elementi 1,2

Organske tvari u tijelu su ugljikohidrati, lipidi, proteini i nukleinske kiseline.

PROTEINI/BJELANCEVINE

UGLJIIKOHIDRATI I LIPIDI

NUKLEINSKE KISELINE

Izgraduju tijelo

Izgraduju tijelo

Izvor energije

Nasljedivanje

DNA, RNA

Ljudske stanice razlikuju se gradom, veli¢inom, oblikom i zada¢om. Istovrsne stanice koje obavljaju
jednaku zadaéu ¢ine tkivo. Cetiri su osnovne vrste tkiva: pokrovno, potporno, misiéno i Zivéano tkivo.
Udruzivanjem vise razlicitih tkiva kako bi obavljali zajednicku zadadu 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.

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 krvozZilni sustav

Sustav organa za probavu

Sustav organa za disanje

Lo N R WNRE

Sustav organa za izlu€ivanje- mokracni sustav
10. Obrambeni sustav-imunoloski sustav
11. Pokrovni sustav-koza

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

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

.....

omogucuje kretanje i Stiti krvotvorno tkivo koje proizvodi krvna tjelesca.

Ljudski kostur izgraden je iz tri skupine kostiju:

1. Kosti glave-kosti lubanje, kosti lica
2. Kosti trupa- kraljeznica, prsni kos, zdjelica
3. Kosti udova-ruke, noge
Osnova cijelog kostura je kraljeznica. Izgradena je iz 33 kraljeSka izmedu kojih se nalaze hrskavi¢ne

plocice (diskusi koji smanjuju trenje prilikom kretanja- ,zastitni jastucic¢i“). 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 trtiénih. 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 zdjeli¢nog obruca.

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 kosStano tkivo, a spuzvasto kostano tkivo nalazi
se u unutrasnjosti i na krajevima kostiju. Supljine u kostima su ispunjene kostanom sri. Hrskavica
pokriva zglobne povrsine ili se nalazi kao samostalna u tijelu: meki dio nosa, uske, dusnik, diskusi i

meniskusi.
DIO KOSTI GDJE SE NALAZI | CEMU SLUZI
POKOSNICA Izvana obavija kost
Stiti kost
CVRSTO KOSTANO TKIVO Ispod pokosnice
Daje kostima ¢vrstocu
SPUZVASTO KOSTANO TKIVO U unutradnjosti i na krajevima kostiju

Smanjuje masu kostima uz zadrZanu ¢vrstocu

KOSTANA SRZ Ispunjava Supljine u kostima

Proizvodi krvne stanice

HRSKAVICA Na mjestu dodira dviju kostiju

UblaZzava udarce i smanjuje trenje
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LIGAMENTI Povezuje kosti u zglobu

Omoguduje pokretljivost kostura

Sastav kosti:

20 % vode, 25 % organska tvar osein, 55% mineralni sastav- spojevi kalcija i fosfora. Osein je
bjelancevina i daje kostima elasti¢nost. Mineralne tvari kostima daju ¢vrstocu.

Kostana srz ili mozdina nalazi se u sredisnjoj Supljini dugih kostiju i Supljinicama spuzvastog kostanog
tkiva. Ona je krvotvorno tkivo i proizvodi krvne stanice. KoStana srz dugih kostiju nakon puberteta
gubi krvotvornu sposobnost (masna-Zelatinozna), te u odrasloj dobi krvne stanice nastaju jedino u
bedrenoj i prsnoj kosti.

Kosti se razvijaju i rastu do 25. godine. Okostavanje je proces prijelaza hrskavice u kost.
Kosti starijih ljudi su krhke i lakSe se lome jer se smanjuje ugradnja mineralnih tvari.

Veze medu kostima

Kosti su medusobno povezane: nepomicnim, polupomicnim i pomicnim vezama( Savovima,
hrskavicom, zglobom). Nepomicna veza je Sav kojom su povezane kosti lubanje, polupomiéna veza je
hrskavicna veza rebara za prsnu kost. Pomicna veza je zglob koji ima nekoliko dijelova: zglobna
glavica, zglobna caSica, zglobna hrskavica, zglobna ¢ahura i zglobna tekuéina. Kosti u zglobu
pridrzavaju ligamenti. Ligamenti su najmeksi dio kostura, pridrZzavaju kosti u zglobu i omogucuju
pokretljivost kostura.

.....

.....

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

..........

Kada se misi¢ skrati priviaci kost.On se ne moZe sam produZiti ve¢ je potrebna sila koja ée ga
rastegnuti, a tu silu daje drugi misic.

.....

.....

sadrze zalihe Secera u obliku sloZzenog Secera glikogena c¢ijom 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.
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Ako misSi¢i intenzivno rade i nisu u mogucnosti zadovoljiti potrebe za energijom oksidacijom
(aerobno) pocinju oslobadati energiju anaerobno-bez kisika. Tada nastaje mlijecna kiselina koja
izaziva umor, bol, gréeve i upalu.

Ozljede kostiju

Prijelom ili fraktura je ozljeda koja prekida tok kosti, a najées¢e nastaje djelovanjem snazne vanjske

sile. Traumatski prijelomi najéesée su vezani uz dvije dobne skupine: stariju —pogodenu
osteoporozom te mladu djecu tijekom igre. Prijelom mozZe biti zatvoreni (unutarnji) i otvoreni
(vanjski) kod kojeg postoji rana jer dijelovi slomljene kosti probiju misiée i kozu.

Kada je doslo do nepotpunog prijeloma kostiju govorimo o napuknuéu. Znakovi prijeloma mogu biti:
nesigurni (bol, oteklina, modrica) i sigurni (nemogucnost pokretanja, deformacija)

Uganuce je ozljeda ligamenata koji u¢vrscuju zglob.

ISCasenje je ozljeda pri kojoj dolazi do pomicanja kostiju u zglobu, krajevi kosti u zglobu pomaknuti su
iz normalnog poloZaja.

Kada ¢emo posumnijati da je doslo do prijeloma ili iS¢asenja?

e Povrijedeni ud je savijen pod neprirodnim kutom (prijelom) ili pomaknut iz normalnog
poloZaja (iscasenje)
e Kozu probijaju komadici kosti ( otvoreni prijelom)
e KozZa postaje blijeda, plavkasta ili hladna u podrucju povrede ili ispod nje
e Bol u podrudju povrede ne prestaje ili postaje sve jaca
e Zavrijeme povrede ¢uo se zvuk pucanja
e Osoba ne moze koristiti povrijedeni zglob ili ud
e Povrijedeni zglob djeluje nestabilno
Osteoporoza

Jedna od najceséih bolesti kostiju je osteoporoza kod koje dolazi do gubitka kostane mase uslijed
trosenja kalcija iz kostiju. Kosti postaju zbog smanjene gustoce i ¢vrstoée , lomljive te je Cesta pojava
prijeloma. Bolest je ¢eSéa u Zena nakon menopauze zbog promjena u lucenju spolnih hormona.
Osteoporoza se moze razviti i kod muskaraca, ali manje dolazi do izrazaja jer je i manjak hormona
manje izraZen. VaZzna 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 sprijeciti njeno napredovanje. Preporucuje se prehrana koja sadrzi kalcij i vitamin D
npr. mlijecni proizvodi i plava riba te umjerena tjelesna aktivnost koja takoder pomaZze ocuvanju
kostane mase.

Reumatizam

.....
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Najc¢esSca 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 mozZe
zaustaviti ali se moze usporiti. Izaziva bolove, ostecenje zglobne hrskavice, ali rijetko dovodi do
potpunog invaliditeta.

Srce i krvozilni sustav
KRV

Krv je tekuce tkivo izgradeno iz krvne plazme i krvnih tjeleSaca.(55% : 45%). Krv svojom ulogom
prijenosnika tvari povezuje sva ostala tkiva u organizmu. Volumen krvi odrasla ¢ovjeka je 5 I. Krvna
tjeleSca su eritrociti, leukociti i trombociti. Krvna plazma je Zuékasta tekuéina iz koje su
sedimentacijom izdvojena krvna tjelesca. Uloge krvi su brojne: osigurava stani¢no 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 PLAZMA KRVNE STANICE KRVNE PLOCICE

55% CRVENE-ERITROCITI TROMBOCITI

Voda, soli,bjelancevine, Secer BIJELE-LEUKOCITI

Krvna tjelesca

Crvene krvne stanice ili eritrociti su stanice bez jezgre (manja potrosnja kisika) koje Zive 120 dana.

Sadrze bjelanéevinu hemoglobin u ¢ijem sastavu je ion Zeljeza (Fe). Hemoglobin prenosi kisik iz plu¢a
u tkiva, a ugljikov dioksid iz tkiva u pluéa. Kisik je potreban svim stanicama za proces bioloske
oksidacije (stani¢no disanje) hranjivih tvari ( Secer 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. Leukociti Zive od nekoliko dana do nekoliko mjeseci.

Krvne plodice ili trombociti nastaju raspadanjem velikih stanica u kosStanoj srzi, a Zive 5-9 dana.

Omoguduju zgrusavanje krvi i stvaranje ugruska. Ugrusak je klupko bjelancevinastih vlakana u kojem
su trombociti i eritrociti, a sprijecava krvarenje iz oSteéene Zile.

10




Priruénik za njegovatelja/-icu starijih i nemo¢nih osoba

Broj krvnih stanica

ERITROCITI LEUKOCITI TROMBOCITI

4-5 milijuna/Imms; 6-8 tisu¢a/1mm 200-400 tisu¢a/Imm

U krvnoj plazmi nalaze se razne skupine bjelancevina, od kojih neke djeluju kao protutijela i stite nas
od infekcije. Ostale bjelancevine prenose hormone, a imaju i vainu zada¢u u odrzavanju osmotskog
tlaka krvi.

Laboratorijska analiza krvi:

Sedimentacija

Zbog vece specifi¢ne tezine krvnih tjeleSaca u odnosu na krvnu plazmu ona se taloZe —sedimentiraju u
uskoj bazdarenoj cjevcici. Koristi se u laboratorijskoj analizi krvi-brzina sedimentacije krvi(SE), a iznosi
2-10 mm/h. Brzina sedimenticaje moZe biti povecana - ve¢a od 10 mm u prvom satu ili sniZena tj.
manja od 2 mm u prvom satu.

POVECANA SEDIMENTACIA SNIZENA SEDIMENTACIJA
Upalni procesi Anemije
Procesi propadanja tkiva Alergije
Normalno u trudnodi Zracenja
Normalno kod novorodencadi

DKS

Pokazuje postotak razlicitih 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

11
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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 veé samo
obje vrste protutijela anti Ai 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 ¢e 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. Ako osoba dobije transfuzijom nepodudarnu krv (krv druge
krvne grupe) doci ¢e do transfuzijske reakcije u kojoj ¢e protutijela krvi primaoca slijepiti i razoriti
eritrocite davaoca ( aglutinacija i hemoliza).

Krv se razlikuje i prema tome da li na eritrocitima sadrzi bjelanc¢evinu 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 trudnodi ako opet nosi
Rh pozitivno dijete kod njega se moZe razviti hemoliticka bolest. Zato se takvim majkama nakon
poroda daje imuni serum.

Krvotvorna tkiva i organi su: koStana srz, limfni ¢vorovi, prsna Zlijezda i slezena.

Poremecaiji krvi su: anemija ili slabokrvnost uslijed manjka hemoglobina, poremecaji zgrusavanja krvi,
leukemija kod koje dolazi do tumorskih promjena leukocita te poremecaji u stvaranju krvnih stanica
zbog bolesti krvotvornih organa. Kod anemije zbog manjka hemoglobina dolazi do smanjene opskrbe
tijela kisikom i karakteristi¢nih simptoma: bljedoca, umor, slabost, nesvjestica, gubitak daha i lupanje
srca.
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GRUPA A

KRVNE GRUPE
SERUM

GRUPA B

SERUM- PLAZMA SA AGLUTININIMA

KRVNA GRUPA

AB

(preuzeto iz , Zivotni procesi ,, priru¢nik za nastavnike, Skolska knjiga)

Srce

Srce je Suplji misi¢ni organ smjeSten u prsnoj Supljini. Veli¢ine je stisnute Sake i tezi 300 g. UzduzZna

pregrada dijeli ga na lijevu i desnu polovicu. Lijevom stranom srca tece arterijska krv koja prenosi

kisik do svih stanica tijela. Desnom stranom srca teCe venska krv koja prenosi ugljikov dioksid do

pluéa. lzmedu lijeve i desne strane srca nema komunikacije te se stoga arterijska i venska krv ne
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mijesaju. Srce je i poprec¢no podijeljeno tako da posjeduje Cetiri Supljine. Dvije pretklijetke i dvije
klijetke. lzmedu pretklijetki i klijetki je otvor za prolaz krvi.

U srce ulaze Zile i izlaze iz njega. Sve Zile koje ulaze u srce zovemo venama, a koje izlaze arterijama.
Tako u lijevu pretklijetku ulaze pluéne vene iz pluéa noseéi krv obogaéenu 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. 1z desne klijetke
izlazi pluéna arterija koja nosi krv u pluéa. Na prijelazu iz pretklijetke u klijetku te na prijelazu klijetki u
velike arterije nalaze se zalisci koji osiguravaju jednosmjeran tok krvi.

Sréani misi¢ opskrbljuje kisikom i hranjivim tvarima sréane 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 pluéa i natrag u srce. U pluénom optoku arterijama tece venska krv, a
venama arterijska krv.

Vrste krvnih Zila: arterije, vene, kapilare.

Arterije (odvodnice, kucavice) su Zile koje odvode krv iz srca, imaju debele i elasti¢ne stjenke i njima
krv tece pod tlakom.

Vene imaju tanje stjenke, Siri promjer i u njima krv struji sporije. Vene imaju zaliske koji sprjecavaju
vracanje krvi. Protok krvi venama omoguduje i pritisak okolnih misi¢a te elasti¢nih stjenki arterija.

Krvne kapilare su tanke Zilice ¢ija 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) = umnoZak udarnog volumena i frekvencije srca. To je volumen krvi koji

srce utisne u krvotok u minuti. 1znosi oko 5 | koliko iznosi i ukupna koli¢ina krvi u tijelu.

Bilo ili puls je ritmi¢no pokretanje krvi u arterijama izazvano stezanjem sréane 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). Krvni tlak mijenja se
tijekom Zivotne dobi i tijekom dana.
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Bolesti srca i krvnih Zila

Su najcesée bolesti u razvijenim zemljama. Rizi¢ni ¢imbenici koji dovode do neke od sréanih bolesti
su: pusenje, prekomjerna tjelesna tezina, premasna prehrana, nedostatak fizicke aktivnosti, povisen
krvni tlak i stres.

Bolesti srca su najcesci uzrok smrti covjeka.

Do poremecaja ili bolesti uglavnom dolazi zbog:

a) nedovoljne opskrbe tijela krvlju - koronarna (ishemicna) bolest srca
b) tegoba sa sr¢anim zaliscima - valvularne bolesti

Uzroci koronarne skleroze:

a) taloZenje masnih naslaga (ateroma) - smanjenje protoka krvi u koronarnim arterijama
b) suZzenje koronarnih arterija i stvaranje ugrusaka (tromba) - koronarna tromboza
Zbog koronarne tromboze se moze javiti sr¢ani infarkt.
e  SIMPTOMI: - jaka bol u sredistu prsnog kosa
e U starijih osoba javlja se atipicni (tihi) infarkt ¢iji 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 sréanih zalistaka nastaju zbog:

-upale zalistaka pa dolazi do zadebljanja zalistaka( stenoza)
-promjena u gradi zalistaka (insuficijencija)

LijeCe se operativno.

Poremecaji sréanog ritma

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

e napadaj tahikardije moze trajati od 1 min do nekoliko dana

e tahikardija je Stetna jer smanjuje vrijeme predvideno za odmor sréanog misica
e BRADIKARDIJA

e Stanje usporenog rada srca
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e Frekvencija pada ispod 60 otkucaja u min,pa tijelo pri pove¢anom opterecenju ne dobiva
dovoljno krvi
Poremecaji krvnog tlaka

e VISOKI KRVNI TLAK (hipertenzija)- trajno poviSenije tlaka iznad 160/95 mmHg

e poviSenje arterijskog tlaka najéesce nastaje zbog ateroskleroticnih promjena i suZenja
zila, hormonalnih i bubreznih bolesti

e Hipertenzija nema posebnih simptoma u ranoj fazi

e Znaci: zatiljna glavobolja, nesvjestica, vrtoglavica, zujanje u usima, lupanje srca, krvarenje
iz nosa

e Kod povisenog krvnog tlaka srce radi pod dopunskim opterecenjem

e Stradavaju: koronarne Zile na srcu,a posebno kapilare u mozgu i bubrezima

e Posljedica moZe biti mozdana ili sr¢ana kap

e Lijekovi protiv hipertenzije moraju se uvijek davati pod kontrolom lijecnika

e Suvremeni lijekovi smanjuju krvni tlak smanjivanjem snage sistole srca, a uz te lijekove
Cesto se daju diuretici koji pospjesuju oslobadanje tekucine preko bubrega iz tijela

e Vazodilatatori smanjuju krvni tlak Sirenjem malih krvnih Zilica

e NISKI KRVNI TLAK (hipotenzija)

¢ Nije opasan

e Zbog pada krvnog tlaka manji je dotok krvi u mozak

e Dolazi do slabije opskrbljenosti mozga kisikom i glukozom, te gubitka svijesti ili
vrtoglavice., bolesnik se brzo zamara

e Hipotenzija se Cesto javlja pri nagloj promjeni poloZaja tijela (npr. iz leze¢eg u sjedeci
polozaj)

Ateroskleroza ili ovapnjenje Zila - je naj¢esca i najozbiljnija bolest krvnih Zila. To je stanje u kojem se
masnoce, kalcij i produkti stani¢ne razgradnje odlazu duZz unutrasnje stjenke krvne Zile, stvarajuci
ateroskleroti¢ni plak koji se zove i aterom. Arterije su starenjem sve sklonije takvim degenerativnim
promjenama i otvrdnudu. Ateroskleroticne Zile imaju smanjen promjer, a ista koli¢ina krvi (oko 5 |)
cirkulira u Zilama kojima je smanjen volumen. Skleroza moZe nastati u svim Zilama arterijskog
sustava, ali najugroZenije su krvne Zile mozga, bubrega i srca. UgroZeni su ljudi koji obilnije jedu
masnu hranu, pusacdi i pretile osobe. Hrana koja sadrzi masti i kolesterol jedan je od vaZnijih uzroka
ateroskleroticnih promjena. Kolesterol u tijelu veZe masti i bjelancevine tzv. lipoproteine.
Razlikujemo lipoproteine male gustoce, velike gustoce i vrlo male gustoce.

LDL -OPASAN HDL VLDL

Lipoprotein male gustoce Lipoprotein velike gustoée Lipoprotein vrlo male gustoce
Prenosi kolesterol do krvnih Zila | Uklanja kolesterol iz krvi Uklanja kolesterol iz krvi

gdje se talozi

ViSak HDL, VLDL se pretvara u opasni LDL.
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Sustav organa za disanje

DISANJE je izmjena plinova. PLUCNO DISANJE je izmjena plinova izmedu organizma i okoline (proces
izmjene plinova u plué¢ima). STANICNO DISANJE 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.

Gornji disni putevi su : nos, Zdrijelo i grkljan. 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 prasine 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 plu¢ni mjehuridiili alveole.

Pluca su organ za izmjenu plinova. Imaju dva krila — desno i lijevo pluéno krilo. Lijevo plué¢no krilo ima
2 reZnja, a desno pluéno krilo ima 3 reznja. U pluénim mjehuri¢ima odvija se izmjena plinova izmedu
zraka i krvi u kapilarama koje obavijaju mjehuri¢e. Zbog razlike u koncentraciji kisik iz pluénih
mjehuriéa difuzijom prelazi u krv u kapilarama i veZe se za hemoglobin u eritrocitima. Istovremeno
ugljikov dioksid prelazi iz krvi u pluéne mjehurice i izdisanjem se izbacuje iz tijela.

Krvotokom se kisik iz plué¢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.

Zarazne bolesti

Bolesti uzrokovane mikroorganizmima. U mikroorganizme ubrajamo bakterije, viruse, gljivice i
prazivotinje.

Zarazne bolesti imaju 3 faze: inkubacija, klinicki stadij , rekonvalescencija ( ili drugi ishod).

Uvjeti potrebni za nastanak zarazne bolesti zovu se Vogralikov lanac.

Vogralikov lanac:

izvor zaraze

Putovi Sirenja bolesti

Ulazna vrata infekcije

Koli¢ina i virulencija uzrocnika
Osjetljivost domadina

vk wn e

Prehlada je najucestalija zarazna bolest u svijetu , a gripa je bolest vrlo slicna prehladi.
Ponekad su simptomi isti, ali kod gripe jaCeg intenziteta i dugotrajniji.
e Kod prehlade su simptomi mnogo blazi i ne zahtijevaju posebnu medicinsku paznju
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e Gripa je ozbiljnija bolest ¢iji simptomi zapocinju naglo i zahvaéaju cijelo tijelo
e Gripa moze izazvati po Zivot ozbiljne komplikacije pogotovo u male djece, starijih osoba
ili kroni¢nih bolesnika s oslabljenim imunoloskim sustavom
Simptomi prehlade: hunjavica, zacepljen nos, kihanje, grlobolja, kasalj, povisena temperatura javlja
se uglavnom u male djece.

.....

zglobovima, iscrpljenost, kasalj, glavobolja, Smrcanje, grlobolja.

Prehlada i gripa su virusne bolesti i antibiotici ne mogu pomoci. Treba uzimati mnogo tekudine,
odmarati se, uzimati sredstva za snizavanje temperature i protiv bolova, kapi za nos, sirupe za
iskasljavanje.

Upala pluéa je akutna infekcija plu¢nog tkiva . Moguci su brojni uzrocnici: bakterije, virusi, gljivice, a
moZe nastati i udisanjem prasine, kemijskih iritansa, hrane ili povracenog sadrzaja . Dijele se na na.
tipi¢ne-bakterijske i atipi¢ne koje mogu biti bakterijske i virusne. Tipi¢ni simptomi su kasalj, obi¢no s
iskasljajem, vrudica i ponekad bol u prsima. Za bakterijsku upalu karakteristi¢ni su sljedeéi znakovi :
tresavica koju prati vrudica, bolovi pri disanju na zahvacenoj strani, kasalj sa stvaranjem iskasljaja
(gnojni) i otezano disanje .Stariji bolesnici mogu imati podmuklije simptome. Atipi¢ne upale pluéa
imaju polagan, manje buran nastup od bakterijskih, jer se simptomi razvijaju postupno .Temperatura
raste postupno, a naraste i do visoke vrijednosti, ali je izuzetno rijetko pracena tresavicom. Cesti su
povracanje i proljev . Kasalj se obi¢no zapaZa nakon 3 do 4 dana, a redovito je suh i nadrazajan, bez
mogucénosti iskasljavanja. LijeCenje ovisi prvenstveno o mogucem uzrocniku bolesti, te o ozbiljnosti
simptoma. Bakterijska upala se lijeci antibioticima. Odredene vrste virusne upale pluéa mogu lijeciti s
nekim antivirusnim lijekovima. Preporuca se puno tekudine i odmor, koristenje lijekova koji sluze
ublazavanju simptoma poput visoke temperature i bolova u miSi¢ima te ublazavanju kaslja. Ako je
prisutan kasalj s iskasljajem, tada se moraju izbjegavati lijekovi koji potiskuju kasalj. Kasalj je prirodni
obrambeni mehanizam kojim se pluéa Ciste.

Bronhitis je upala donjih disnih putova, bronha i bronhiola. Akutni bronhitis najéesc¢e uzrokuju virusi,
traje nekoliko dana, a glavni simptom je kasalj sa Zuckasto-sivim ispljuvkom, oteZano disanje zbog
suZenja diSnih putova, poviSena temperatura te bol u prsnom kosSu zbog kasljanja. Kroniéni bronhitis
nastaje nakon ucestalih infekcija ili podraZivanja diSnih putova oneciséenim zrakom ili pusenjem.
Upala kod kroni¢nog bronhitisa traje duze, a moZe se i pogorsati. DiSni putovi se suze i zacepe
proizvedenom sluzi. Javlja se kasalj, sve teZe disanje, iskasSljavanje guste sluzi, ¢uje se hripanje.

Emfizem plu¢a nastaje kada su promjenama i oSteéenjem zahvadene i alveole ili pluéni mjehurici.
Pluc¢a postepeno gube funkciju zbog smanjenja broja alveola, a tijelo dobija sve manje kisika.

Probavni sustav

PROBAVNI SUSTAV
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PROCESI ZADACA
Digestija = probava e Osigurava uzimanje hrane
e Usitnjavanje hrane
Apsorpcija = upijanje e Probava hrane

e Apsorpcija hranjivih tvari u krv i limfu
e Sekrecija enzima
e Izbacivanje neprobavljenih tvari

Sekrecija = izluivanje

Uklanjanje neprobavljenih tvari

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 pomoé enzima.

Enzimi su biokatalizatori, bjelancevine koje omogucuju odvijanje kemijskih procesa, a da se pri tome
ne mijenjaju. Strogo su specificni i kataliziraju to¢no odredenu reakciju.

Probavni sustav ¢ine 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 Zucnim

mjehurom. Probavne Zlijezde proizvode probavne sokove koji razgraduju hranu na jednostavne
spojeve koje ¢e organizam iskoristiti.

Peristaltika je valovito gibanje probavne cijevi uslijed stezanja i opustanja glatkih misi¢a u njezinoj
stjenci kojima se hrana mijesa i potiskuje.

U ustima se nalaze zubi ( 32 stalna zuba): sjekutiéi, o¢njaci, pretkutnjaci i kutnjaci. Jezik je osjetilni
organ kojim razlikujemo 4 osnovna okusa: slatko, slano, kiselo i gorko. Jezik mijesa, oblikuje i
potiskuje zalogaj u Zdrijelo. Gutanje je refleksna reakcija kojom se zalogaj potisne prema Zdrijelu i
jednjaku. Zlijezde slinovnice (3 para) luée slinu koja omek3ava zalogaj i sadri enzim ptijalin (amilaza)
kojim zapocinje kemijska razgradnja Skroba na jednostavnije Seéere. Jednjak je cjevasti organ dug oko
25 cm koji povezuje usta s Zelucem. Zeludac je prosireni dio probavne cijevi u kojem se hrana
zadrzava 2-3 h do 6 h. Zlijezde Zeluca izlu¢uju Zelu¢ani sok koji sadri klorovodi¢nu kiselinu (HC) i
enzim za razgradnju bjelancevina- pepsin. Pepsin aktivira klorovodic¢na kiselina, a lu¢enje HCl potakne
hrana u Zelucu. U Zelucu se ludi i Zelucana lipaza koja djeluje na masti, ali je slabije aktivha zbog
kiselosti sredine. Kiseli Zelucani sok stiti od prodora mikroorganizama. Kako kiselina i enzimi ne bi
ostetili Zeludac posebne Zlijezde luce sluz koja oblaZe stjenku Zeluca. Na ulasku i izlasku iz Zeluca
Zeludac. Tanko crijevo ima 3 dijela. Pocetni dio je dvanaesnik u kojem se odvija zavrsni dio razgradnje
hrane djelovanjem enzima gusterace. Gusteraca je jednim dijelom probavna Zlijezda koja izlucuje
probavni sok u dvanaesnik . Njezin sok neutralizira kiseli sadrZaj iz Zeluca i sadrZi enzime koji
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probavljaju sve tri osnovne vrste hranidbenih tvari. Drugi dio gusterace je endokrina Zlijezda (Zlijezda
s unutrasnjim izlu¢ivanjem) koji izlucuje hormone (inzulin i glukagon ) u krv kojima regulira
koncentraciju Sec¢era u krvi. Jetra stvara Zu¢ koju pohranjuje u Zu€énom mjehuru i izluCuje u
dvanaesnik. Zu¢ olak3ava razgradnju mast tako $to ih raspriuje u sitne ¢estice na koje lakse djeluju
enzimi. U tankom crijevu zavrSava se kemijska razgradnja hrane: razgradnjom ugljikohidrata nastaje
glukoza, razgradnjom bjelanevina nastaju aminokiseline, a razgradnjom lipida nastaju masne kiseline
i glicerol. U srednjem dijelu tankog crijeva hranjive tvari upijaju se u krv i limfu. Krvlju se hranjivi
sastojci dopremaju u jetru gdje se jednostavni spojevi nastali razgradnjom hrane pretvaraju u spojeve
potrebne nasem tijelu. Unutrasnjost tankog crijeva pokrivena je crijevnim resicama koje viSestruko
povecavaju povrsinu upijanja. Preostali sadrzaj (nerazgradene ili nepotrebne i Stetne tvari) prelaze u
debelo crijevo. Osnovna zadada debelog crijeva je upijanje vode i soli, a djelovanjem crijevnih
bakterija postepeno se oblikuje izmet. Praznjenje crijeva 1-2 puta dnevno zove se defekacija.

Gastritis ili upala Zeluane sluznice moZe biti uzrokovana mikroorganizmima (Helicobacter pylori) ,

agresivnim djelovanjem alkoholnih pi¢a, pusenjem, jedenjem zacinjene hrane ili djelovanjem nekih
lijekova npr. Aspirin ( acetil-salicilna kiselina). Javljaju se napadi boli Zeluca, mucnina , a ponekad
povracéanje. Bolesnici moraju izbjegavati hranu i pi¢e koje nadrazuje zelu¢anu sluznicu, a koriste im
lijekovi protiv Zeluéane kiseline i za smanjenje lu¢enja probavnih enzima zeluca.

Cir eluca, vrijed (pepticki ulkus) je ozlijedeno mjesto sluznice crijeva. Uzrok bolesti sli¢an 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 moie povradati. Komplikacija bolesti je krvarenje .Cir
dvanaesnika ili_duodenalni ulkus je ozlijedeno mjesto na sluznici dvanaesnika. Najces¢i uzrok

nastanka cira je djelovanje klorovodic¢ne kiseline koja je s hranom presla iz Zeluca u crijevo. Simptomi
su : bol i gréevi. Stetno djeluje pusenje, pijenje kave i alkohola. Lije¢i se lijekovima i posebnim
rezimom prehrane.

Rak Zeluca je zlocudan (maligni) tumor koji metastazira u druge organe. Simptomi se javljaju u
kasnom stadiju: jaka bol u gornjem trbuhu, mucnina, povraéanje, losa i neredovita probava, gubitak
apetita. Lijeci se operativno ako je otkriven dovoljno rano.

Rak debelog crijeva je medu najce$¢im tumorima, a javlja se ve¢inom kod starije populacije, ¢eS¢e na

zavrsnom crijevu. Simptomi su: jaci zatvor (opstipacija) ili proljev (dijarea), pojava krvi u stolici. Ako je
moguce lijeci se operativno uz kemo i/ ili radioterapiju.

Mokracni sustav

Mokraéni sustav: dva bubrega, dva mokradovoda, mokraéni mjehur i mokraéna cijev.

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

Bubrezi su smjesSteni na lednoj strani trbusne Supljine. Bubreg ima dva dijela: koru i srz.
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Osnovna jedinica bubrega je nefron koji se sastoji izz: Bowmanove ¢ahure, silaznog kraka i uzlaznog
kraka koje povezuje suzena petlja (Henleova petlja.). Svaki bubreg ima vise od milijun nefrona.

Tri nacina funkcioniranja nefrona:

e  Filtracija-krvi tj. krvne plazme
e Reapsorpcija-ponovno vracanje u krv iz filtrata tvari koje su potrebne npr. glukoza
e Sekrecija-oslobadanje iz tijela nepotrebnih i Stetnih tvari npr. Ureja, kreatinin
Krv prolazi kroz nefron (¢ahuru) gdje se filtriraju u cjevasti dio : voda, otpadne tvari, sol i glukoza. Iz

takvog filtrata najveci dio vode, cjelokupna koli¢ina glukoze i dio soli ponovo se vraca u krv. Preostala
vodena otopina je mokrada. Nastala mokraéa skuplja se u srediSnjem dijelu bubrega- bubreinoj
nakapnici i mokracovodom odvodi u mokrac¢ni mjehur. Mjehur se prazni preko mokraéne cijevi.

Bubrezi prociséavaju krv i odrzavaju ravnotezu vode i soli u tijelu.

Regulacija vode u tijelu

Nedostaje li u organizmu vode podrazi se srediSte za zed u mozgu te se iz hipofize luci antidiuretski
hormon ADH koji djeluje na stanice nefrona povecéavajuéi reapsorpciju vode natrag u krv. Stvarat ¢e
se mokraca siromasnija vodom ( mokraca je koncentrirana). Ako popijemo previSe vode prestat ce se
luciti ADH, pa se u nefronima nece reapsorbirati voda nego ce se izluciti iz tijela mokra¢om.

Nakon nekoliko popijenih alkoholnih piéa alkohol u krvi podraZi hipofizu i prestane luenje ADH, zato
mokrimo vise i postajemo Zedniji.

Stvaranje mokrace i mokrenije

DIUREZA = koli¢ina mokrace stvorena u bubrezima u odredenom vremenu
OLIGURIJA = smanjena diureza
ANURIJA = potpun prestanak stvaranja mokrace-znak zatajenja bubrega

POLIURIJA = povecana diureza(pracena povecanim unosom tekuéine-zed-polidipsija)

Mokrenjem se na dan izgubi 1200-1400 ml tekucine. Ako je vruée i znojimo se mokrenjem ¢éemo
smanijiti volumen oslobodene tekucine na 500 do 1000 ml jer tada bubrezi reapsorbiraju vodu. Na taj
nacin ¢uvaju ukupnu koli¢inu vode u tijelu i stite tijelo od dehidracije.

Diuretici su lijekovi koji se koriste u lijeCenju viska vode u tijelu. Oni ubrzavaju i povedavaju
odstranjivanje vode iz tijela.

MOKRENJE JE BEZBOLNO, TECE BEZ NAPORA
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Zdravo dojence moze mokriti i 20 puta na dan
Predskolsko dijete moZze mokritii 10 puta na dan
Skolska djeca-6-8 puta

Adolescenti i odrasli-3-5 puta

BOL PRI MOKRENJU=DISURIJA

MoZe biti znak upale mjehura=cistitis
Ili znak upale mokraéne cijevi=uretritis

BOL JE CESTO UDRUZENA

UCESTALIM MOKRENJEM MALIH KOLICINA MOKRACE = polakisurija
Simptomom hitnosti mokrenja = NEZADRZIVA POTREBA ZA MOKRENJEM

Inkontinencija_je odsutnost voljne kontrole mokrenja.

Uzroci: Prirodene mane mokraénog sustava, infekcija, poremecaji inervacije

Simptomi infekcije mokra¢nog sustava

*  Ovise o tome koji dio mokra¢nog sustava je zahvadéen
«  MOKRACNA CIEV, MIEHUR: bol pri mokrenju, ucestalo mokrenje malih koli¢ina mokrace,
nema vrucice ni tezih opéih simptoma
¢ BUBREG: potinju opéim simptomima kao vruéica iznad 39 stupnjeva C° kojoj prethode zimica
i tresavica, malaksalost, bol u lumbalnom podrucju
Insuficijencija bubrega

Zatajenje rada bubrega
Djelomi¢no/ potpuno
Dijaliza/umjetni bubreg
transplantacija

Hemodijaliza

Hemodijalizator = umjetni bubreg
Dijalizacijska otopina iz krvi preuzima Stetne tvari
3 puta tjedno 4-4,5 h

Zivéani sustav

e ZIVCANI SUSTAV + ENDOKRINI SUSTAV= NADZORNA ULOGA

Podjela Ziv€éanog sustava

e Prema gradi- sredisnji (mozak+ledna mozdina), periferni(Zivci)
e Prema ulozi- voljni— pod utjecajem nase volje

Autonomni ili vegetativni — bez utjecaja nase volje
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Ziv&ana stanica ili neuron je osnovna gradevna i funkcionalna jedinica , a njezini dijelovi su:

tijelo s jezgrom=soma

dendriti=primaju podrazaj

akson, neurit,Zziv€ano vlakno=prenosi podrazaj

mijelinska ovojnica=ovojnica oko aksona, ubrzava prijenos podrazaja,stiti vlakno
® zavrSne nozice =akson,sinapsa

Podjela neurona : osjetilni, prijenosni i pokretacki.

Sinapsa
Sinapsa je veza izmedu dvije Ziv€ane stanice (Ziv€éano-misi¢na veza)
Refleks (ledna mozdina ) je brza, nesvjesna motoricka reakcija na neki podrazaj.

e refleksi: prirodeni, steceni, uvjetovani
Sredisnji Ziv€ani sustav

® |edna moidina

® mozak: veliki mozak, mali mozak, produzena mozdina
Veliki mozak ima 2 hemisfere =polutke, a izgraduje ga siva tvar koja je izvana i sastoji se iz tijela
stanica , te bijele tvari koja je iznutra , a izgradena je iz Ziv€anih vlakana. Na povrsini se nalaze
udubine i vijuge. Veée udubine dijele mozak na reZnjeve : tjemeni, ¢eoni, sljepoocni i zatiljni.

Uloga velikog mozga:

e srediste je viSe Ziv€ane djelatnosti-misljenje, paméenje, zakljucivanje...
® prima osjete iz okoline i unutrasnjosti tijela
® upravlja voljnim pokretima

Mali mozak je izgraden iz sive tvari izvana i bijele tvari iznutra.

Uloga malog mozga:

kontrolira napetost misi¢a(misi¢ni tonus)

ravnoteza

koordinira misiéne kretnje

Refleksne radnje

Pojacava ili slabi impulse iz mozga

Produzena moZdina izgradena je iz bijele tvari izvana, a sive tvari iznutra.

Uloga:
upravlja temeljnim Zivotnim procesima
Provodi podrazaje iz ledne mozdine u mozak i obratno
U njoj se krizaju Zivéana 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.
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SIMPATIKUS

PARASIMPATIKUS

Povecava zjenice
Usporava lu€enje sline
Opusta bronhe

Ubrzava rad srca

Stimulira stvaranje inzulina
Stimulira otpustanje glukoze
rad

Usporava Zeluca,aktivnost gusterace,rad

crijeva

Usporava mokrenje

Smanjenje zjenica

Stimulira luéenje sline

Steze bronhe

Usporava rad srca

Stimulira rad Zeluca, gusterace i crijeva
Stimulira rad debelog crijeva

Stimulira mokrenje

Osijetila u tijelu su:

Osjetilo vida-oko, osjetilo sluha-uho, osjetilo ravnoteZe-uho, osjetilo njuha-nos, osjetilo okusa-jezik,

osjetilo opipa-koZa, osjet boli-koza. Osjetila nam omogucuju snalazenje u okoliSu. Pomocu osjetila

vida primamo najvisSe informacija iz okoline. O¢na mrena i staracka dalekovidnost su najées¢e mane

koje se javljaju zbog starenja organizma. Osjetni prag je: koli¢ina osjeta koja prelazi u bol.

Demencija

@® grupa zdravstvenih poremecaja koji su rezultat promjene rada mozga

Demenciju uzrokuju mnoga stanja

e Neka su prolazna, a neka nisu
e Neka se mogu lijeciti

e 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 pamcenja (prije svega novijih dogadaja), osobnosti i ponasanja mogu imati

oblik bolesti mozga koji se naziva demencija. Alzheimerova bolest jedan je od oblika demencije .

Alzheimerova bolest

e Medu vodedéim bolestima danasnjice
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e ustalnom je porastu
e najcesca je od svih demencija
e 50 % svih demencija
Napreduje brzo i u otprilike pet godina nakon prvih simptoma dolazi do teske demencije. Bolest je

nepopravljiva, napredujuéa, a zahvaca stanice mozdane kore i okolnih struktura.

Promjene u Ziv€anim stanicama dovode do njihova odumiranja, a poremecaji uzrokuju psihi¢ke
simptome.

Komplikacije dugotrajnog lezanja su:

dekubitus, tromboza, kontrakture i respiratorne komplikacije.

e Dekubitus je oStecenje koZe i potkoZnog tkiva nastalo na mjestu pritiska (lezeci bolesnici). Na
mjestu pritiska oteZana je opskrba tkiva kisikom i 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 i primjeniti
antidekubitalna pomagala.

e Tromboza vena nastaje zbog usporene cirkulacije krvi, poremecaja zgrusavanja i oStec¢enja
samih vena. Sprjecava se mijenjanjem poloZaja u krevetu, drZzanjem donjih ekstremiteta u
povisenom poloZaju, noSenjem elasticnih carapa .

e Kontraktura je ogranicenje u gibljivosti zglobova, a sprjecava se vjezbanjem.

e Respiratorne komplikacije nastaju zbog smanjene ventilacije pluéa kod lezec¢eg bolesnika,
zastoja sekreta i li infekcije. Sprjecavaju se pravilnim polozajem u krevetu, mijenjanjem
poloZaja, iskasljavanjem i vjezbama disanja.

Endokrini sustav- sustav za izlucivanje hormona

o JESUSTAV ZLIJEZDA S UNUTRASNJIM IZLUCIVANJEM
»  ZLJEZDE 1ZLUCUJU HORMONE U KRV

Hormoni su ,, kemijski glasnici”, obavljaju kemijski prijenos poruka, a u tjelesne tekuéine izlucuju ih
Zljezdane stanice,Zljezdana tkiva ili Zlijezde.

Zlijezde koje izlu¢uju hormone:

e Hipofiza

o epifiza

e Stitnjaca

e dostitne Zlijezde

e prsna Zlijezda ili timus

e gusteraca

e nadbubreZna Zlijezda

e spolne Zlijezde- sjemenici i jajnici
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Zlijezda koje su pod nadzorom hipofize : stitnjaca, nadbubreZna Zlijezda i spolne Zlijezde.

Gusteraca nije pod nadzorom hipofize nego je direktno je stimulirana ili inhibirana povisenom il
snizenom razina glukoze u krvi. Izlu€uje dva hormona: inzulin koji omogucuje prijenos glukoze iz
krvi u stanice i glukagon koji razgradnjom glikogena regulira SUK ( 3eéer u krvi).

Regulacija Secera u 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 koli¢ina Secera u krvi. Normalna
koncentracija glukoze u krvi ( SUK ili GUK) iznosi 5,55 mmol / L. Ako gusteraca 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 Secera u krvi radi se o hipoglikemiji kada stanice ne
dobivaju potrebnu koli¢inu glukoze $to im otezava rad. Normalnu koncentraciju odrzavaju hormoni
inzulin i glukagon. Inzulin snizava razinu Seéera u krvi dok glukagon podizZe razinu Seéera oslobadajuci
glukozu iz pohrane u obliku glikogena u jetri (jetreni Secer).

Secerna bolest ( diabetes melittus)

Bolest nastaje uslijed smanjene proizvodnje hormona inzulina zbog cega se u krvi povisuje
koncentracija Secera. Prema vremenu javljanja razlikujemo : juvenilni dijabetes koji se javlja kod
djece i 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 lijeci lijekovima koji stimuliraju gusteracu na lucenje. Tip 1 bolesti
je inzulin ovisni dijabetes kod kojeg bolesnici moraju svakodnevno uzimati inzulin i strogo se
pridrzavati ugljikohidratne dijete koju propisuje lije¢nik.

Posljedice Secerne bolesti mogu biti tesSke.: ostecenje kapilara oka i bubrega te ekstremiteta gdje se
moZe 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 moZe nastupiti naglo hipoglikemija koja uzrokuje vrtoglavicu , a moze dodi do gubitka svijesti.
Dijabeticar tada treba brzo pod jezik staviti tabletu glukoze. Teza stanja su hipoglikemijska ili
hiperglikemijska koma koje zahtijevaju hitno medicinsko zbrinjavanje.

Bolesti endokrinog sustava nastaju zbog 3 osnovna razloga:

1. prekomjerno luéenje hormona = hiperfunkcija
2. nedovoljno luéenje hormona = hipofunkcija
3. poremecaj u mnozini hormonskih receptora(visak,manjak,defekti)

Pokrovni sustav

26



Priruénik za njegovatelja/-icu starijih i nemo¢nih osoba

KoZa pokriva vanjsku povrsinu tijela. Debela je 1-4 mm i na nju otpada oko 18 % ukupne tjelesne
tezZine. Sastoji se iz dva sloja: povrinog 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 zadace : zastitna ( Stiti od ozljeda, prodora mikroorganizama, od Stetnog djelovanja
UV zraka), organ je izlucivanja ( znoj, loj),regulira tjelesnu temperaturu, u koZi se nalaze osjetila
(toplina, hladnoca, 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. U donjem dijelu nalaze se lojne i znojne Zlijezde. Znojnice izluuju znoj u kojem se nalaze i
neke Stetne tvari. Znoj isparava s povrsine tijela i tako ga hladi. Osim znoja u termoregulaciji sudjeluje
i kapilarna mre?a pod koZom. 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.
PotkoZno masno tkivo je izolator . U masnim stanicama pohranjuju se pricuvne masti. Ako se hranimo
energetski vrijednom hranom u potkoZnom masnom tkivu pohranit e se visak .

KoZa je granica izmedu tijela i okoline zato su moguce brojne koZne bolesti. Kroz ozljede na koZi u
tijelo mogu uci brojni mikroorganizmi. Na povrsinu koZze mogu se naseliti koZni paraziti i gljivice. Kako
bi se sprijecile koZne bolesti potrebna je redovita higijena koZe.

Alergija

Je pretjerana osjetljivost organizma prema nekim tvarima koje nisu zarazne = alergeni. Najcesdi
alergeni su : razni sastojci hrane, pelud, kuéna prasina, dlaka Zivotinja, otrovi nakon ugriza kukaca,
lijekovi. Znakovi alergije su kihanje, svrbez i crvenilo ociju, natekline o¢nih kapaka, promjene na kozi i
teskoce disanja zbog otecenosti sluznice, astma, proljevi. NajteZi oblik alergijske reakcije zove se
anafilakticki Sok. KoZna reakcija javlja se u obliku malih crvenkastih otecenih otocica koji svrbe, a zove
se urtikarija ( koprivnjaca).

3.PRVA POMOC

Prva pomoc je skup radnji kojima se pomaZe ozlijedenoj ili iznenada oboljeloj osobi na mjestu
dogadaja, prije dolaska ekipe hitne medicinske sluzbe ili drugih kvalificiranih zdravstvenih djelatnika.

Ciljevi pruZanja prve pomodi:

e Spasiti Zivot
e Sprijediti posljedice
e Skratiti lijeCenje i rehabilitaciju
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Osnovna pravila prve pomodi:

e Ne stvarati paniku

e Ne Stetiti

e Ne Ciniti viSe nego Sto se ocekuje

e Voditi brigu o sigurnosti spasioca i ozlijedenih

Opdi postupak na mjestu nesrece:

Provjeriti sigurnost pristupa mjestu nesrece

Osigurati mjesto nesrece

Orjentacijski ili primarni pregled

Pozvati hitnu medicinsku sluzbu

Primjeniti neodgodive postupke prve pomodi

Ostali potrebni postupci i ostati uz ozlijedenu osobu ( cjeloviti ili sekundarni pregled)

ounkwNE

Neodgodive postupke prve pomoc¢i primjenjujemo uvijek kad ozlijedenoj osobi prijeti opasnost po
zZivot zbog besvjesnog stanja, prestanka disanja i jakog krvarenja.

Neodgodivi postupci prve pomodi su:

e Postavljanje osobe bez svijesti koja diSe u stabilan boc¢ni poloZaj
e Postupak oZivljavanja osobe bez svijesti koja ne diSe normalno
e Zaustavljanje jakog krvarenja

Odredivanje prioriteta u zbrinjavanju ozljeda:

e Prednost imaju osobe kojima je ugrozen Zivot
e Prednost imaju ozljede koje ugrozavaju Zivot

Ozlijedenu osobu ne pomice se s mjesta nesrece osim kada spasiocu i ozlijedenom prijeti opasnost
po Zivot!

Sigurni znaci smrti:

e Macje oko
e Mrtvacke pjege( 30-60 minuta nakon smrti)
e Mrtvacka ukocenost (nakon 2-4 sata oko zglobova, nakon 6-8 sati na cijelom tijelu)
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Postupak s osobom bez svijesti — Zivot svake osobe koja je u besviesnom stanju ugrozen je, dok lezi

na ledima, guSenjem (gusenje jezikom, gusenje povracanim sadrzajem).

Ako osoba bez svijesti diSe normalno stavljamo je u bocni polozaj!
Bocni polozaj

e Mora trajno odrzavati prohodnost disnih putova

e Mora omoguditi istjecanje tekudine iz usta-drenazni poloZaj
e Mora biti stabilan

e Treba promjeniti stranu nakon 30 minuta

Ako osoba bez svijesti ne diSe normalno primjenjujemo postupak ozivljavanja!

Postupak ozivljavanja

1.Zapoceti s masazom srca

e (Osoba na kojoj se primjenjuje postupak oZivljavanja mora lezati na ravnoj tvrdoj podlozi

e Kleknuti sa strane uz osobu koja se oZivljava u visini prsnog kosa

e QOdrediti mjesto pritiska-sredina prsne kosti

e Pravilno postaviti ruke na mjesto pritiska

e Zauzeti pravilan poloZaj za masaZu srca

e Ritmicki izvoditi pritiske na prsnu kost — 30 pritisaka brzinom od 100 pritisaka u minuti( nesto
manje od 2 pritiska u sekundi)

e Snagu pritiska prilagoditi tjelesnoj gradi i uzrastu Zrtve tako da se kost utisne 4-5 cm

2.Umjetno disanje

e Otvorite disni put-zabacivanjem glave i podizanjem brade

e Zatvorite nos pomocu dva prsta ruke koja se nalazi na celu

e Svoja usta ¢vrsto priljubite uz usta ili nos osobe kojoj se daje umjetno disanje
e Upuhnite zrak metodom usta na usta ili usta na nos dva puta

e Odmaknite se nakon upuhivanja zraka kako bi osoba mogla izdahnuti

Kod osnovnog postupka odrzavanja Zivota (oZivljavanja — reanimacije)
omjer masaze srca i umjetnog disanja je
30:2

Krvarenje
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Krvarenje je izlazak krvi iz krvozilnog sustava na mjestu oStecenja krvne Zile.

Vrste krvarenja: vanjsko (vidljivo) i unutarnje (uglavnom nije vidljivo)

Metode zaustavljanja vanjskog krvarenja:

1. Direktan pritisak na ranu — metoda kojom zapocdinjemo zaustavljati vanjsko krvarenje, preko
sterilne gaze izvrsiti pritisak na ranu

2. Kompresivni ili pritisni zavoj — ranu pokriti sterilnom gazom, smotuljak zavoja postaviti na
srediSte rane i zavojem sve pricvrstiti tako da se uzvrsi pritisak na ozlijedenu krvnu Zilu

3. Podvezivanje — samo kada se jako krvarenje ne moZe zaustaviti drugim metodama
(amputacije, jako osteceni udovi)

Krvarenje iz nosa
e Poza mislioca
e Gornji dio tijela i glavu nagnuti prema naprijed
o Cursto stisnuti meki dio nosa (10-15 minuta)

Unutarnje krvarenje

U okviru postupaka prve pomoci unutarnje krvarenje se ne moZe zaustaviti, vazno ju je Sto prije
prepoznati i pozvati hithu pomo¢.

Postupak:
e Osobu postaviti u ravan leZeéi poloZaj

e Utopliti ga, vlaZiti usne-oprez s davanjem tekudine
e Pratiti vitalne funkcije

Sok je tesko stanje organizma koje nastaje kao reakcija na tesku ozljedu. Jednom nastali $ok tesko se
lijedi i u bolnici.

Uzroci: bol, krvarenje, opekotine

Vazno je sprijediti nastanak Soka ili ga prepoznati Sto ranije.

Postupak s ranama:
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e Zaustaviti krvarenje
e Sprijeciti infekciju pokrivanjem sterilnim materijalom
e Imobilizirati

Strujni udar - postupak prve pomoci kod strujnog udara:

e Oprez kod pristupa ozlijedenom

e Iskljuciti ozlijedenog iz strujnog kruga

e Provjeriti zivotne funkcije, odmah i uporno ozivljavati jer smrt nastupa zbog zastoja srca i
disanja

e Traziti druge ozljede i zbrinuti ih (opekline, prijelomi)

Opekline — postupak prve pomodi:

e Vatru ugasiti suhim postupkom

e Ukloniti nagorenu/natopljenu odjecu i sav nakit

e Hladiti tekuéom vodom oko 10 minuta

e Sprijediti infekciju pokrivanjem sterilnim materijalom
e Zavoj ne stezati

e Imobilizirati

Imobilizacija

Postavljanje ozlijedenog dijela tijela u nepokretan poloZaj

Sredstva za imobilizaciju : trokutna marama, neozlijedeni dio tijela, priru¢na sredstva

Naglo nastupajuce bolesti koje ugrozavaju Zivot

Srcani udar

Znakovi: bol u prsnom kosu koja traje i moze se Siriti u okolinu, mucnina, povraéanje, koZa blijeda i
oroSena znojem, strah od smrti, gubitak svijesti, prestanak rada srca

Postupak prve pomoci:

e Oboljeli mora apsolutno mirovati u sjede¢em ili polusjede¢em polozaju
e Otpustite pritisak tijesne odjece

31



Priruénik za njegovatelja/-icu starijih i nemo¢nih osoba

e Pozvati hitnu pomoc¢

e Umiriti oboljelog, pomodéi mu pri povracanju

e Ako je potrebno primijeniti oZivljavanje

e Lijekove ne davati osim ako ih ima u terapiji — Aspirin s malo vode

Mozdani udar

Znakovi: iznenadna jaka glavobolja, mucnina, povraéanje, razni poremecaji ovisno o mjestu osteéenja
mozga (oduzetost pojedinih dijelova tijela)

Postupak prve pomoci:

e Oboljeli mora apsolutno mirovati u leze¢em poloZaju s dignutim ramenima i glavom
e Otpustiti pritisak tijesne odjece

e Pozvati hithu pomoc¢

e Umiriti oboljelog, pomoéi mu pri povracanja

Hipoglikemija — pad Secera u krvi

Pojavljuje se najcesée kao komplikacija Secerne bolesti.

Znakovi: znojenje, osjecaj slabosti, drhtanje, bljedilo, neuobicajeno ponasanje (agresivnost,
razdrazljivost, rastresenost, konfuzija, nepovezan govor)

Postupak prve pomoci:

e Dok je pri svijesti nadoknaditi Se¢er putem slatkog obroka
e Kod gubitka svijesti pozvati hitnu pomoc i po potrebi primijeniti oZivljavanje

Otrovanja

Opci postupak prve pomodi kod otrovanja:

e Identificirati otrov (Sto, koliko, kada)

e Prekinuti kontakt s organizmom

e Eliminirati otrov (istim putem kako je i usao —koza , disni sustav, probavni sustav), dati aktivni
(medicinski) ugljen

e Dati protuotrov ako postoji

e Primijeniti ostale postupke prve pomoci po potrebi (oZivljavanje)

e Pozvati hitnu pomo¢ ili organizirati hitan transport u bolnicu

e Ako je potrebno primijeniti oZivljavanje
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4. OSNOVE ZDRAVE PREHRANE

Naputci za zdrav, kvalitetan i dug zZivot (SZ0):

Nikada ne pusite cigarete!

Redovno se bavite fizickom aktivnoséu!

Uzimajte alkohol umjereno ili ga posve izbjegavajte!

Redovno spavajte 7 do 8 sati!

Redovito uzimajte zajutrak!

Jedite razborito, bez suvise masnoca i soli u hrani!

Izbjegavajte uzimati hranu izmedu obroka i odrZavajte tjelesnu teZinu!

NouswNe

Posljedica nepravilne ili preobilne prehrane je nakupljanje masti u tijelu Sto opterecuje srce i krvotok
i povecava rizik za oboljenje. Hrana su razli¢ite namirnice biljnog ili Zivotinjskog podrijetla koje
unosimo u tijelo radi njegove izgradnje, zastite od bolesti i zbog dobivanja energije za rad. Hranu
razgradujemo u probavnom sustavu kako bismo dobili hranjive tvari potrebne organizmu. Unijeta
hrana ima energetsku vrijednost. Potreba za energijom opada u odraslo doba prosje¢no 5-7 % na
svakih 10 godina Zivota /od 25. godine.

Nutricionizam ili znanost o prehrani je multidisciplinarna znanost koja proucava prehranu i nacin

utjecaja prehrane na zdravlje covjeka.

Nutricionist je specijalist za prehranu, koji pomaze ljudima da razumiju i primjene spoznaje znanosti
o prehrani u odrzavanju i poboljSavanju vlastitog zdravlja.

Pravilna prehrana

e UravnoteZena prehrana
e RavnoteZa izmedu prinosa i potrosnje energije
Dijetoterapija - lijeCenje nacina Zivota

e Rezultati ispitivanja posljednjih godina upucuju da pravilna prehrana moZe potaknuti
smirenje bolesti i posluZiti kao jedno od terapijskih sredstava

e rijec dijeta potjece od grcke rijeci diaita, Sto znaci Zivot, Zivljenje, nacin Zivota, hrana koju
propise lijecnik

e Dijeta = pravilna, uravnoteZena zdrava prehrana sukladna potrebama tijela i Zivotnoj

dobi
e Dijeta = nacin prehrane koju propise lije¢nik, potpuno ili djelomi¢no uzdrZavanje od jela
zbog bolesti

e dijetoterapija prevedeno znaci briga, njega ili lijeCenje nacina Zivota, briga za hranu
Dijetalna prehrana (dijetoterapija)

e propisuje se odredenim bolesnicima
e ima terapijsku ulogu zajedno s drugim mjerama lijecenja
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U dijetalnoj prehrani najée$¢e NIJE PREPORUCLIIVO uzimati...

® masna, jako zacinjena, konzervirana jela

e trajne salame, kobasice i pastete

e svadimljenaisuSena mesa

e masnu svinjetinu, meso patke i guske

e sve umake od pecenja, zaprske, majonezu i jaja u vecéoj kolicini
e sve masne, ostre i zrele sireve

e kolace s kremom, orasima, ljesSnjacima i cokoladom

U dijetalnoj prehrani PREPORUCUJE SE uzimati...

e viSe obroka u malim svjeZe pripremljenim koli¢inama

e lagane biljne ¢ajeve i mlijeko bez masnoce

e obrano mlijeko ili jogurt, svjezi kravlji sir

e juhe od povrca i sluzave juhe od Zitarica

e nemasnu junetinu, janjetinu, teletinu, ribu

e  kuhani krumpir, riZu, tjesteninu

e maslinovo ulje

e povrée koje ne nadima (Spinat, mrkva, cikla, tikvica, koraba)
e voce oguljeno ili kao kompot

e sokovi i kaSice od svjeZeg voéa ili povrca

Hranjivi sastojci hrane:

a) Ugljikohidrati
b) Masnode biljnog i Zivotinjskog podrijetla
c) Bjelancevine
Hrana sadrZi i nehranjive sastojke neophodne za Zivot:

a) Vitamini
b) Minerali
c¢) Voda

Piramida zdrave prehrane
e Simbol piramide - prikazuje nam koliki bi udio razli¢ite namirnice trebale zauzimati u

svakodnevnoj prehrani
e nadnuili bazi piramide nalaze se namirnice koje bi trebale biti osnova ili baza prehrane

Piramida zdrave prehrane nas uci - kako je potrebno jesti raznoliku hranu:

e povecati unos integralnih Zitarica (integralni kruh i tjestenina, integralna riza, Zitarice za
zajutrak, pahuljice i slicno), voca, povréa i mahunarki (grah, grasak, leca, slanutak, bob,
soja,...)

e smanjiti unos hrane Zivotinjskog porijekla
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e smanjiti unos slobodnih masnoda i rafiniranog Seéera i slatkisa
e smanjiti upotrebu soli

e odbaciti alkoholna pica

e pojacati fizicku aktivnost

e piti mnogo Ciste vode

Mediteranska prehrana

e Postala je standard pravilne prehrane

e Preporucuje je Svjetska zdravstvena organizacija kao prototip hrane za suzbijanje
kroni¢nih degenerativnih bolesti

e osnovu prehrane cine ugljikohidrati porijeklom iz Zitarica, povréa i voéa

POSLJEDICE LOSEG | NEPRAVILNOG NACINA PREHRANE

e Dugotrajna neuravnotezena, nepravilna i preobilna prehrana najéeS¢e dovodi do
poremecaja-povisene masnoce u krvi, povisen Secer u krvi

e ukoliko se prehrambene navike i nacin Zivota (nekretanje i pusenje) ne promijene dovodi do
pojave raznih bolesti
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UPITNIK O PREHRANI

Jeste li doruckovali? Da Ne
Mislite li da je dorucak vazan? Da Ne
Jedete li sirovo povrée? Da Ne
Volite 1i voce? Da Ne
Pijete 1i mlijeko? Da Ne
Jedete 1i fast food? Da Ne
Dodajete 11 hrani sol? Da Ne
Pripremate 11 hranu sami sebi? Da Ne
Volite li ribu? Da Ne
Jedete li ribu jedanput tjedno? Da Ne
Volite li piletinu? Da Ne
Jedete li svaki dan ¢okoladu? Da Ne
Jedete li svaki dan grickalice? Da Ne
Pijete li svaki dan gazirana pica? Da Ne
Jeste li predebeli? Da Ne
Jeste 1i premrSavi? Da Ne
Jedete 1i kvalitetnu hranu? Da Ne
,,Preskacete” li obroke? Da Ne
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USTANOVA ZA OBRAZOVANIJE | KULTURU U RUECI

Skolji¢ 9, Rijeka

Nastavni predmet:

NJEGA STARIJE | NEMOCNE OSOBE

Denise Paravi¢, visa medicinska sestra
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NJEGOVATELJICA

NJEGOVATELJ/-ICA je osoba koja pomaze nemocnim i starijim osobama u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog Zivota i provodi osnovne postupke iz podrucja zdravstvene njege.

Z DRAVSTVENA NJEGA je strucna disciplina koja se bavi brigom o pojedincu, obitelji i zajednici
tijekom njihovih raznovrsnih aktivnosti u razli¢itim stanjima zdravlja. Zdravstvena je njega usmjerena
na pomo¢ bolesnoj, starijoj i nemocnoj osobi u zadovoljavanju ljudskih potreba koje pridonose

ozdravljenju ili mirnoj smrti.

Glavni i odgovorni nosioci zdravstvene njege su medicinske sestre a njegovatelji u instituciji i
izvaninstitucionalnoj skrbi, ¢lanovi su tima iisklju¢ivo rade prema nalogu i uz nadzor stru¢nog tima.

Njegovatelj je osposobljen za
: osnovna prakti¢na, teoretska znanja i vjeStine iz podrucja zdravstvene njege na razini njegovatelja

: stje€e sposobnost pruzanja osnove njege i pomodi, nadzora i pracenja te uo¢avanja promjena kod
bolesnih , nemocnih i starih

:stjecanje znanja i vjestine za pomo¢ provodenja higijene, odijevanja, hranjenja, eliminacije(briga o
izlu¢evinama ) i kretanja nemocne i starije osobe

- razvija pozitivan odnos i ponasanje prema starim i nemocnim osobama

- stjeCe osobnu odgovornost u radu

Djelokrug rada njegovatelja odvija kroz oblik usluga pomodii njege u kudi ili izvan institucionalna
skrbi, i narazini sekundarne zdravstvene zastite ili institucionalna skrb unutar zdravstvenih i

socijalnih ustanova.

Njegovatelj je sastavni dio tima zdravstvenih djelatnika postujuéi hijerarhiju i pridrzavajudi se
djelokruga i kompetencije svog rada.

DJELOKRUG RADA NJEGOVATELJA/-ICA U INSTITUCIONALNOJ SKRBI:

1. pomo¢ ograni¢eno pokretnim , nepokretnim , inkontinentnim osobama i osobama sa posebnim
potrebama pri odrZavanju osobne higijene i zadovoljavanju osnovnih potreba

1. 1 pomoc pri obavljanju osobne higijene korisnika

- pomo¢ medicinskoj sestri kod provodenja njege korisnika
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- pomo¢ kod oblacenje i svlacenja

1. 2 pomo¢ kod hranjenja korisnika koji nema poteskoce sa gutanjem , zvakanjem i disanjem
2. odrzavanje higijene okoline bolesnika —korisnika
3. odrzavanije higijene bolesnicke postelje(namjestanje i presvlacenje kreveta)
3 presvlacenje kreveta inkontinentno/korisnika
4. briga o osobnim stvarima korisnika
5. pratnja korisnika na dijagnosticke i terapijske postupke
6. provodenje metoda dezinfekcije

7 provodenje preventivnih mjera za sprjecavanje komplikacija dugotrajnog mirovanja: dekubitus,
tromboza, respiratorne komplikacije, nesvjestica i kontrakture.

8. promatranje i uo¢avanje promjena korisnika te pravovremeno obavjestavanje medicinskom
osoblju

9. njega umirudeg i postupak s umrlim

10. minimalna okupaciona terapija u ustanovama socijalne skrbi
11. obavljanje drugih poslova po nalogu strucnog tima

12 vodenje radne dokumentacije

Karakteristicna mjesta djelokrug rada njegovatelja su zdravstvene i socijalne ustanove stacionarnog
tipa.

DJELOKRUG RADA NJEGOVATELJA U IZVANINSTITUCIOALNOJ SKRBI USLUGA POMOCI | NJEGE U
KUCl

1. odrZavanje osobne higijene korisnika

2. odrzavanje osobne higijene nepokretnog korisnika i sprje¢avanje komplikacija dugotrajnog
mirovanja prema radnom nalogu medicinske sestre

3. priprema,, serviranje hrane po uputama i pomaganje kod prehrane korisnika koji nemaju
poteskoce sa disanjem , gutanjem i Zvakanjem

4, odrzavanje higijene stambenog prostora
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5. pomo¢ pri kretanju i koriStenju ortopedskih pomagala

6. briga i nabava kuénih potrepstina

7. kontrola, nabava i briga o redovitom uzimanju lijekova kod kroni¢nih korisnika
9. vodenje dokumentacije o skrbi korisnika

U izvaninstitucionalnoj skrbi karakteristi¢cno mjesto rada njegovatelja je kuéa ilidom nemocne ili
starije osobe.

FIZICKI 1ZGLED | PONASANJE NJEGOVATELIA/-ica
Higijena tijela osnovna je briga svakog Covjeka i odraz je njegove zdravstvene kulture.

Higijenu tijela treba provoditi svakodnevno a osobe koje obavljaju posao s /korisnicima vlastitom
uredivanju izgledu i higijeni tijela moraju posvetiti posebnu paznju jer necistim dijelovima tijela
mogu biti izvor infekcije u bolnici, socijalnoj ustanovi, kuci, ili je iznijeti iz ustanove u okolis u kojem
se krece, osim toga predstavljamo sebe kao osobu koja pazi kako na sebe tako i na druge osobe i na
okolinu u kojoj se nalazi.

Briga o osobnoj higijeni i vlastitom izgledu sastavni je dio poslovnog bontona.
Ono ¢ime komuniciramo vanjskim izgledom je to Sto drugi vide i prihvaéaju sliku nas kao

profesionalnog ¢ovjeka koji je dio image-a institucije koje predstavlja te odraz i ogledalo struke koje
radi.

IZGLED | HIGIJENA NJEGOVATELJA/ICA

KOSA: mora biti Cista. Duga kosa ne moZe biti spustena vec uredno povezana na potiljku ili slozena u
nenapadnu frizuru. Ukrasi u kosi ne mogu biti kao za vecernje izlaske: kosu najbolje zastiti zastithom
kapom.

USI: higijena ugiju odaje sliku nae urednosti. . Naugnice koje nosite za vrijeme rada ne smiju biti
napadne, morate znati razlikovati Sto je za radno mjesto a $to za veclernji izlazak, dodatni nakit nije
pozeljan.

NOS: pri higijeni nosne Supljine koristite jednokratne papirnate maramice koje bacate. Ne dodirujte
vrh nosne sluznice vlastitim prstima jer se na njoj nalazi kolonizacija mikroorganizma.

ZUBI: zdravi zubi djeluju estetski i uvaju organizam od posljedica bolesnih zubi, pravilnom i
redovnom higijenom vlastitih zubi omogucéujemo ugodan i osvjezavajuci zadah iz usta.
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MAKE UP:osoba koja radi s nemoénim i starijim korisnicima upotrjebljava umjereni, transparentni
make-up jer prekomjerna Sminka u bolnic¢koj sredini uciniti ¢e vas neukusnom i smijeSnom osobom.

RUKE: treba prati nakon svakog obavljenog posla, prije i poslije pristupa sa bolesnikom-korisnikom
tehnikom i smjernicama higijenskog pranja ruku. Na taj nacin sprjeCavamo prenosenje uzrocnika
bolesti s bolesnika na bolesnika ili s okoline bolesnika i sredstva kojima se on sluzi. Ruke peremo i
zbog osobne zastite.

NOKTI: na rukama i nogama moraju biti uredno podrezani, radi lakse higijene i sprje¢avanja
mogucnosti ozljedivanja korisnika u tijeku rada s njima.

TUELO:prije odlaska na posao istusirajte a ako vam uvjeti rada dozvoljavaju takoder se istusirajte
prije napustanja posla.

UPOTREBLJAVANJE DEZODORANSA ILI DRUGIH MIRISA: poZeljno jer oni smanjuju lu€enje Zlijezda
znojnica i neutraliziraju neugodne mirise.

ZASTITNA ODJECA-DRESS CODE.
Dress-code ili pravila oblacenja u pisanom ili nepisanom obliku

Osoblje koje radi u zdravstvu duZni su nositi zastitnu odjecu i na taj nacin stite sebe i druge od
prijenosa infekcije Osim zastitne uloge odje¢a predstavljaju razinu strucnosti ili zvanje u zdravstvu s
kojim se bave.

Zastitna odjeca njegovatelja sastoji se od kombinacije majice i hlac¢a i obuée koje mogu biti u
razli¢itim bojama ovisno o protokolu zdravstvene i socijalne ustanove.

Obuca koja se koristi na radnome mjestu mora sluZiti samo za rad, a ne za odlazak kudi
Odjeca i obuéa moraju svakodnevno biti besprijekorno Ciste

Boje koje se upotrebljavaju uglavnom su pastelno zelene, Zute, ruZi¢aste ovisno o protokolu
zdravstvene ustanove i socijalne ustanove.

Bijela svijetlo plava i tamno plava su boje koje nose zdravstveni djelatnici i svaka od njih predstavlja
struku i razinu struénosti kojim se bave zdravstveni djelatnici.

Uz zastitnu odjecu njegovatelj mora nositi i oznake sa slikama na kojima je slika, ime i prezime
njegovatelja.

Zbog izloZenosti sloZzenim poslovima a to je rad sa bolesnim , nemoénim i starijim korisnicima

njegovatelj mora biti psihofizicki zdrava osoba, imati razvijen humani odnos prema bolesnoj i starijoj
osobi, razvijen smisao za kulturno higijenske navike, razvijene vjestine komuniciranja sa korisnikom i
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unutar tima, odgovornost u radu i sposobnost razumijevanja radnih naloga stru¢nog osoblja.

ORGANIZIRANJE | PROVODENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE

ZDRAVSTVENA ZASTITA obuhvaca sustav drzavnih , skupnih i individualnih mjera za unapredenje,
¢uvanje i vrac¢anje zdravlja(Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske, NN br. 75 od 13.
kolovoza 1993)

Zdravstvena djelatnost obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini primjenom mjere
primarne, specijalisticko-konzilijarne i bolnicke zdravstvene zastite.

ZDRAVSTVENI DJELATNICI su osobe koji imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno
pruZaju zdravstveni zastitu pucanstvu, uz obvezno postivanje moralnih i etickih nacela zdravstvene
struke.

ZDRAVSTVENI SURADNICI su djelatnici koji nisu zavrsili obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a
rade u zdravstvenim ustanovama i sudjeluju u dijelu zdravstvene zastite(socijalni radnici, psiholozi,
pedagozi, pravnici)

ZDRAVSTVENO-SOCIJANE USTANOVE

USTANOVE SOCIJALNE SKRBI SU. Hrvatski zavod za socijalni rad, Centar za socijalnu skrb, Dom
socijalne skri, Centar za pomoc i njegu.

DOM UMIROVLIENIKA je socijalno — zdravstvena ustanova koja udomljuje zdrave ili kroni¢no bolesne
starije osobe te:

- osigurava smjestaj hotelskog i stacionarnog tipa

- organizira zdravstvenu zastitu, lijecnicku i sestrinsku skrb, rehabilitaciju, kontakt sa psihologom i
socijalnim radnikom

- pruza usluge cjelodnevne prehrane, moguée uporabe dvorane za fizikalnu i radnu terapiju,
knjiznice, citaonice, frizerski salon

- organizira zajednicka druZenja, izlete, drustvene proslave, prigodno kulturno-umjetnicke priredbe i
izlozbe

- organizira okupljanje korisnika u raznim grupama (glazbenim, pjevackim, likovnim, ekoloskim, ...)

- redovno odrZava sastanke stanara doma, terapijske zajednice i predavanja s raznim temama

BOLNICA je zdravstvena ustanova koja pruZa zdravstvenu zastitu bolesnika , a obuhvada
dijagnostiku, lije€enje , zdravstvenu njegu i rehabilitaciju bolesnika. BOLNICKI ODJEL: osnovna
funkcionalna jedinica koja sluZi za smjestaj, lijeCenje , njegu i rehabilitaciju odredenog broja
bolesnika.

BOLNICKI ODJEL: osnovna funkcionalna jedinica koja sluZi za smjestaj, lije¢enje , njegu i rehabilitaciju
odredenog broja bolesnika. Prostorije koje ulaze u sastavni dio bolnickog odjela su: bolesnicka soba,
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soba za pripremu , soba za pregled bolesnika, soba za lije¢nika, soba za voditelja odjela, soba glavne
medicinske sestre, soba za sastanke, soba za sestre, blagovaonica, dnevni boravak, ¢ajna kuhinja,
kupaonica, nuznik, prostorija za Cisto, prostorija za nelisto — ispiraonica, prostorija za Cuvanje pribora
za CiS¢enje. Njegovatelj mora poznavati funkciju i organizaciju bolnickih prostorija ( bolesnicke sobe,
prostorije za nelisto-ispiraonica, prostorija za Cisto, kupaonica, nuznik i ¢ajna kuhinja ).

HIGIJENSKO- TEHNICKI NORMATIVI BOLESNICKE SOBE

Osjecaj ugode i udobnosti bolesnika /korisnika u bolesnickoj sobi zavisi od niza ¢imbenika: boje
zidova, svijetljenje, mikroklimatski uvjeti , udobnosti i smjestaj kreveta te higijensko odrzavanje.

ZADACE NJEGOVATELJA U INSTITUCIONALNOJ SKRBI
ODRZAVAN]JE BOLESNICKIH SOBA I KREVETA

1. ODRZAVANJE HIGIJENE BOLESNICKIH SOBA

Bolesnicke sobe moraju biti uredne i Ciste. .

Nakon ¢iséenja i pospremanja bolesnicke sobe treba prozraciti.

Ostatke hrane treba iz bolesnic¢ke sobe , odstraniti $to prije iza zavrSenog obroka.
Bolesnicke sobe, kreveti, noéni ormarici i radne povrsine pospremaju se svakodnevno

Bolesnicki kreveti-zamjena posteljine obavlja se svakodnevno u izvanrednim okolnostima cesce;.
(pokrivaci prema potrebi upotrebe istih moraju biti zasti¢eni navlakama)

Bolesnicke krevete svakodnevno dezinficirati.

Ispod bolesnickih kreveta-zabranjeno zadrzavanje putnih torba, iste odloZiti u za to predvidene
ormare.

No¢ni ormariéi-svakodnevno dezinficirati-samo radna ploha. .
Noc¢ni ormarié-radna ploha dozvoljeno drzanje ¢ase i tekucine i telefona. .
Noc¢ni ormariéi-ostale plohe sluze za drzanje pribora i stvari za odrzavanje osobne higijene

O redu i Cistoci soba i svih prostorija brine se glavna odjelna sestra , odnosno sestra posebno za te
poslove odredena u smjeni.

2. ODRZAVANIJE TEHNICKIH NORMATIVA BOLESNICKIH SOBA

Podrazumijevaju odrZavanje optimalne temperature i vlaznosti u sobama.
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Temperatura u sobi trebala bi biti tijekom dana od 18-20 st. ¢
Temperatura na gerijatrijskim odjelima 22 st. c.
Vlaznost zraka 30-60 %.

Osnovni je namjestaj bolesnicke sobe: bolesnicki krevet, noéni ormari¢, stol, stolica, stoli¢ za
serviranje hrane, vjesalica za odlaganje ogrtaca.

BOLESNICKI KREVET sastoji se od:metalne konstrukcije , mekanih dijelova, krevetne posteljine.

Danasnji standardi lije¢enja zahtijevaju opremanje bolnickih odjela sa specijalnim krevetima dok se
standardni kreveti izbacuju iz upotrebe jer ne mogu zadovoljiti potrebe bolesnika/korisnika.

Razli¢ite bolnicke jedinice zahtijevaju razliCite tipove kreveta a rukovanje bolnickim krevetima
olaksano je prisutstvom razliCitih detalja.

Dobar bolnicki krevet moze utjecati na blagostanje bolesnika-korisnika kao i na samu efikasnost
bolnice.

PODJELA BOLESNICKIH KREVETA

kreveti za standardnu ili minimalnu njegu

kreveti za poluintenzivnu njegu

kreveti za intenzivnu njegu

kreveti za domove umirovljenika i kuénu njegu

ostali kreveti( kreveti za dijalize , kreveti za djecje odjele, kreveti za novorodencad)

agkrowpnE

STO JE ZAJEDNICKO SVIM SPECIJALNIM KREVETIMA

*Sastavljeni od zglobnih struktura koji mogu podesavati uzglavlje, podnozje i sredinu kreveta,
mehanicki ru¢no ili hidrauli¢no

*Kreveti su opremljeni kotacima i uredajem za zaustavljanje i dodatnom opremom(trapez, zastitna
ograda, stalak za infuzije)

*Omogucduju postizanje razlicitih razina visine prema potrebama korisnika
NAMJESTANJE | PRESVLACENJE KREVETA

U djelokrug rada njegovatelja spada:

Namjestanje kreveta bez bolesnika/korisnika

Presvlacenje kreveta bez bolesnika

Namjestanje kreveta bol/kor u leze¢em polozaju
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Presvladenje kreveta bol/kor u leze¢em polozaju
Namjestanje kreveta bol/kor u povisenom polozaju
Presvladenje kreveta bol/kor u povisenom poloZaju

Namjestanje i presvlacenje kreveta inkontinentnog bol/ko.

POSTUPAK PRESVLACENJA | NAMJESTANJA KREVETA SASTOJI SE OD:

1. pripreme bolesnika /korisnika(objasniti potrebu izvodenja zahvata, zahvat prilagoditi stanju i
pokretljivosti bol/kor)

2. priprema kolica za presvlacenje(dovoljan broj Ciste posteljine i nepropusna platna za inkontinentne
bol/kor))

3. koS za necistu posteljinu

4 dzepni dispanzer za higijensko utrljavanje ruku

5. jednokratne rukavice

PRINCIPI NAMJESTANJA | PRESVLACENJA KREVETA:

posteljina se oslobada od podnozZja prema uzglavlju

:jastuci i deke oslobodeni navlaka polazu se na podnozje kreveta na dodatku predvideno za to
:ne tresti i prasiti navlakama i jastucima u. prostoriji

:oslobodena posteljina se zarola i baca u ko$ za necisto

:vazno je okretanje i dezinfekcija madraca

:namjestanje kreveta pocinje od podnozja prema uzglavlju redom: donja plahta, gornja plahta
poprecna plahta i navlaka s dekom, jastuci i jastucnice.

:vazno je dobro zategnuti posteljinu da bude bez nabora, a to postize na uglovima madraca tako da
prihvatimo rub plahte u visini poprecnog gornjeg ruba madraca i podignemo ga okomito, pri cemu se
na uglu madraca stvori trokut. Donji dio trokuta podvuéemo pod madrac i tako na sva Cetiri ugla
kreveta.

:namjestanje i presvlacenje kreveta prilagoditi stanju, stupnju pokretljivosti i pozicioniranju
bolesnika/korisnika u krevetu.
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:namjestanje i presvlacenje kreveta inkontinentnog bolesnika/korisnika je isto kao prethodno
opisano, osim $to u opremi kreveta treba jos pripremiti i nepropusni platno.

:izmedu namjestanja i presvlacenja dvaju ili vise kreveta koji su“Cisti” potrebno je dezinficirati ruke ili
u koliko se na posteljini nalazilo ostataka izlu¢evina vazno je obaviti higijensko pranje ruku.

ODRZAVAN]JE HIGIJENE

HIGUENA:obuhvaca opée i prakti¢ne postupke koji osiguravaju dobro zdravlje i ¢istoéu. To je grana
medicine koja se bavi pravilima opéim i prakti¢nim postupcima za ¢uvanje i unapredenje zdravlja
Termin higijena nastao je prema imenu HIGIJEJE;grcke boZice zdravlja, Cistoce i sanitacije.

HIGIJENA ODJECE | OBUCE

Odjeca i obuéa spadaju u uze podrucje osobne higijene i veoma su vaZne za odrzavanje osobnog
zdravlja. Glavna im je svrha da na povrsini tijela odrZavaju takve klimatske prilike u zraénom sloju
kako bi koza mogla vrsiti svoju normalnu funkciju. Svojoj svrsi odgovoriti ¢e najbolje , ako su
napravljene od kvalitetnog materijala(vuna, pamuk, svila, koza), prema vremenskim i sezonskim
prilikama, a veli¢inom i krojem odgovaraju osobi o kojoj se skrbi.

ZADACE NJEGOVATELJA KOD ODRZAVANJA HIGIJENE ODJECE | OBUCE STARUIH | NEMOCNIH U
1ZVANINSTITUCIONACNOJ SKRBI

Odrzavanje higijene donjeg rublja korisnika

B Donje rublje, koje se najvise oneciséuje znojem, masno¢om i prasinom, treba redovno prati,
da bi se tako oslobodile Supljinice i omogucdila normalna ventilacija tijela.

B [skuhavanjem rublja lakse se i bolje uklanja sva necistoc¢a, a ujedno time se unistavaju i
brojne bakterije, koje se u necistodi zadrzavaju, i mnoZe, pa mogu prouzrokovati razna
gnojenja i upale na povrsini koze.

B Pranjem iiskuhavanjem rublja uniStava se eventualna nametnici, koji se mogu zateéi u
rublju i njihova jajasca i li¢inke.

B Rublje treba susiti po mogucnosti na suncu i nakon toga dobro izglacati, jer mu se time jos
bolje osigurava Cistoca

Odrzavanje higijene vanjske odjece

B | vanjska odjeca treba biti Cista, ato postizemo tako, da je povremeno peremo ali redovito
¢etkamo, zra¢imo i suncamo.

B Necista odjeca takoder sprecava zracCenje i isparivanje tijela, te pogoduje stvaranju lakseg
stupnja omore.

B Narocito to vrijedi za impregniranu i gumenu odjecu, koju treba nositi samo onda kad nas
mora zastititi od vanjske vlage (kiSna kabanica), a nikako ne smije sluziti kao stalan odjevni
predmet
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ZADACE NJEGOVATELJA PRI IZLAGANJU KORISNIKA VREMENSKIM UVJETIMA (toplo, hladno)

B [zlazak po hladnodi treba izbjegavati, medutim priizlasku, preporuca se zastititi glavu
kapom, ruke rukavicama, te prekriti usta Salom, radi prevencije direktnog udisanja hladnog
zraka, vaZzna je topla i komotna obuéa, bez visokih peta;

B  Medutim ako primijetite povecano znojenje, potrebno je smjesta presvuci vlaznu odjecu
koja uzrokuje gubitak topline, te stariju osobu osloboditi suvisne odjece;

B Starije osobe se nikako ne smiju izlagati suncevoj energiji u razdoblju od 10-17 sati, poglavito
ne stariji sr¢ani bolesnici niti gerijatrijski bolesnici oboljeli od Sec¢erne bolesti;

Prigodom izlaska iz svog prebivaliSta starija osoba nuzno mora zastiti glavu SeSirom Odjeca
neka bude slojevita i ne preuska, vanjski sloj nepropustan na vjetar i vlagu, po mogucénosti
odjeca od vune, polipropilena i svile koja zadrzava vise topline u unutarnjim slojevima

HIGIJENA STANOVANJA

v v

CISCENJE STANA jedan je od preduvjeta za odrzavanje zdravlja u okruzenju u kojem boravi
bolesna , nemocna i starija osoba. Necisto¢a pogoduje rastu i razmnoZavanju mikroorganizama
od kojih mnogi mogu biti uzrocnici bolesti. Pravilnim smjernicama ¢is¢enja smanjujemo broj
mikroorganizama na prihvatljivu razinu.

ZADACE NJEGOVATELJA U ODRZAVANJU HIGIJENE STANA KORISNIKA

O sSvakodnevni poslovi: namjestanje kreveta i posteljine, provjetravanje, pospremanje odjece,
usisavanje, pranje posuda, brisanje prasine, CisS¢enje

Vaino je izraditi plan ¢iS¢enja

O Sto cistiti (sve $to dolazi u kontakt sa korisnikom , neposredna okolina u kojoj boravi korisnik,
prostor za prehranu i prostor za odrzavanje higijene).

O Kako ¢istiti (paziti na redoslijed ¢iséenja - od manje kontaminiranih povrs$ina, predmeta i
prostora prema vise kontaminiranim povrsinama, predmetima i prostorima, koje kemijsko
sredstvo se koristi, nacin doziranja odredenu koncentraciju, potrebno kontaktno vrijeme
djelovanja, temperatura otopine, nacin primjene sredstva, radna uputa za opremu i pribor

O Kada dCistiti (u tijeku rada, nakon prljanja i izmedu razlic¢itih procesa rada)

METODE DEZINFEKCIJE KOJE NJEGOVATELJ
PRIMJENJUJE U KUCI KORISNIKA
MEHANICKE METODE:
Cetkanje, struganje, ribanje, metenje ventilacija ili provjetravanje
Predstavlja polaziSnu tocku u procesu ¢iS¢enja pranja i dezinfekcije

Ovaj postupak je vazno provoditi prvi u slijedu jer skida gubu necisto¢u i masnocu s predmeta
i povrsina. i na taj nac¢in smanjuje broj mikroorganzama i efikasnije djeluje na druge metode.

ooOoang

TERMICKE METODE

O Podrazumijeva koriStenje temperature, isusivanje, tlak i temperatura. Npr, povisena
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temperatura prilikom glacanja ili kipuéa voda.
PRIMJENA KEMUJSKIH SREDSTAVA DETERDENTA i DEZINFICIJENSA

Nacin primjene: brisanje, prebrisavanje, pranje, potapanje i prskanje

Deterzenti su sredstva koja se koriste za uklanjanje, masnoce, necistoée a djelomi¢no
mehanicki uklanjaju i mikroorganizme.

O Dezinficijensi su sredstva koja smanjuju broj mikrooganizama na neku povrsinu ili predmete
do one kolicine koje nisu Stetne za zdravlje

O
O

Na trzistu postoje sredstva koje sadrze obije komponenta te se koriste istovremeno za pranje i
dezinfekcije.

ORGANIZACIJA PREHRANE

ZADACE NJEGOVATELJA KOD ORGANIZACIJE PREHRANE I HRANJENE BOLESNIKA /KORISNIKA KOJI
NEMA POTESKOCE SA GUTANJEM

Prehrana je vazan je ¢imbenik u odrzavanju zdravlja. Hranom unosimo u organizam tvari

Smijernice za organizaciju i raspodjelu hrane u instituciji

e (istaiuredna blagovaonica

e Osigurati stol i dovoljno stolica

e Dovoljan broj pokretnih stoli¢a

e Namjestiti bolesnika u odgovarajuci polozaj

e Obauviti pranje ruku nepokretnih bolesnika/korisnika

e Higijensko pranje ruku njegovatelja i oblacenje zastitne pregace i pamucne rukavice

e Prihvatiraspodjela hrane na odjelu;paziti na dijete i provjera identiteta /korisnika prije
serviranja

e Hraniti nepokretne

e Provjeriti poticati korisnika na prehranu i dovoljan unos tekuéine — evidentirati

e Nakon obroka iznijeti posluzavnik

e Omoguciti nepokretnima pranje usta i zubi

® Provjetriti prostoriju

e Udobno namjestiti bolesnika

Kako njegovatelj moZe pruziti pomo¢ kod smanjenje moguénosti hranjenja nemocénih i starijih
u kuéi korisnika ?

e  Saznati navike korisnika-vrijeme i broj obroka, sto korisnik voli, a $to ne voli jesti
e Osigurati obroke uvijek u isto vrijeme

e Smijestiti korisnika u Sto udobniji polozZaj

e Hraniti ga uvijek na istom mjestu

e Ako ima protezu ohrabriti ga da je koristi

e Urediti usnu Supljinu prije i poslije jela

e Osigurati prikladnu temperaturu hrane | dovoljnu koli¢inu vode
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e Donijeti hranu na pladnju uredno serviranu
e Izrezati hranu na sitnije komadiée
e Prijeiposlije jela oprati ruke korisniku

ZADACE NJEGOVATELIJA u sprje¢avanju dehidracije:

e Osigurati unos tek 1500 ml unutar 24 sata

¢ Nuditi tekucine svakih nekoliko sati tijekom dana

e  Pratiti boju i koli¢inu iznosa urina (intenzivno Zuta prema narancastoj boji ukazuje na premali
unos tekucine

e  Pratiti peristaltiku —kasSasta ili voden a stolica upuduje na rizik dehidracije a suhaitvrda
stolica na vec prisutnu dehidraciju

e Osigurati Salice koje nisu prevelike i preteske

e  Ponuditi drugu tekudinu paziti da bude optimalne temperature

e Ako osoba pije kavu imati na umu da kava ima diureticki uc¢inak

e  Pratiti turgor koZe i stanje sluznica

e Pojacano disanje UPUCUJE NA DEHIDRACIJU

e Vagati korisnika svaki dan u isto vrijeme i na istoj vagl

PROMATRANJE I PREGLED BOLESNIKA

Tijekom bolesti javljaju se specifi¢ni i nespecifiéni simptomi (ono na sto se bolesnik zZali ) i znakovi
(ono sto i drugi mogu zapaziti) koje pokazuje bolestan ¢ovjek.

Bolest moZe potaknuti pojavu problema u svezi sa zadovoljavanjem osnovnih
bolesnikovih/korisnikovih potreba.

Promatrac posredstvom svojih osjetnih modaliteta( vidnog njusnog slusnog i taktilnog
(opipom))dolazi do podataka o razli¢itim aspektima bolesnikova stanja i okolinskih utjecaja.

Promatranje je pod utjecajem objektivne situacije , osobe koja procjenjuje i okolnosti u kojima se
promatra.

Promatranje bolesnika/korisnika jedna je od tehnika prikupljanja podataka o bolesniku kojom se
koriste i njegovatelji. Svrhaili cilj promatranja bolesnika je dobiti uvid o stanje nemocne i starije
osobe, te zapaZanju promjena koje se mogu pojaviti kod korisnika a koje mogu odstupati od
normale, pa je vaino na vrijeme ih uoditi i pravovremeno obavijestiti zdravstvenog radnika.
Njegovatelj /-ica mora poznavati izgled i funkciju normalnog organizma u cjelini kako bi mogli
procijeniti postoji li odstupanje od normalnog. Promatranje se mora provoditi cjeloviti, sustavno i
stalno za vrijeme svakog boravka uz bolesnika. Promatranjem se mora obuhvatiti bolesnika/korisnika
od glave do pete. Promatranjem treba obuhvatiti stanje , ponasanje i izgled bolesnika.

1ZLUCIVANJE

IzluCivanje je proces odstranjivanja otpadnih produkta metabolizma, viSak vode, beskorisnih i Stetnih
tvari. Proces izlucivanja obuhvaca nastanak mokraée u bubrezima koja se izlu¢uje mokrenjem.
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Uglji¢ni dioksid se izdisanjem izlu¢uje preko pluca.

Iskasljaj se javlja kao voljna ili refleksna pojava, nagla ili buc¢na sluZi za eliminaciju sekreta iz donjih
disnih putova. Neprobavljena hrana prolazi kroz probavni sustav, crijeva i analnim kanalom izlu¢uje
se iz organizma kao feces ili stolica. Preko koZe otpadne se tvari izlu¢uju znojenjem. Povraéane mase
javljaju se kao refleksni podrazaj centra za povraéanje smjeStenog u produzenoj lednoj mozdini

OSOBINE IZLUCEVINA | ZADACE NJEGOVATELIA
URIN

Mokracom se iz urina izluéuju nepotrebne i Stetne tvari topljive u vodi. Pregledom mokrace
procjenjuje se stanje bubrega, ali i drugih organa koji sudjeluju njezinom stvaranju, te metabolickih
funkcija.

OSOBINE URINA

* Normalna koli¢ina unutar 24h iznosi od 1000-1500

* Potreba za mokrenjem javlja se kada se u mjehuru nakupi 100-150ml urina

* Boja: zlatno-Zuta, pri veéoj koncentraciji tamnija a pri manjoj koncentracija svjetlija
* Bistrina: bistra —prozirna

*  Miris: blag

OSNOVNI POJMOVI

Diureza: kolicina mokrace izlu¢ena u 24h

Diureza je vazan podatak kod pojedinih bolesti, pa se sakupljanje i mjerenje urina mora svjesno
provoditi. mokraca se prikuplja naj¢esce od 7hujutro do7hslijedeéeg dana. posuda u kojoj se sakuplja
mokraca graduirana je i ozna¢ena imenom i prezimenom bolesnika

*  Hematurija: nalaz krvi u mokraci

* Makrohematurija: krv u mokraci vidljiva bez pomagala

* Nikturija:no¢no mokrenje

* Retencija:zastoj mokrac¢e u mokraénom mjehuru, zbog zapreke u otjecanju

*  Oligurija:smanjeno stvaranje mokrace

*  Poliuruja:povecano stvaranje mokrace

* Inkontinencija: nekontrolirano mokrenje, nesposobnost zadrzavanja mokrace

BOLESNIK/KORISNIK MOZE MOKRITI:

* Spontano uwc

* U noc¢nu posudu

* U pelene

*  Pomocu urinskog katetera

52



Priruénik za njegovatelja/-icu starijih i nemo¢nih osoba

ZADACE NJEGOVATELIA

*  Osigurati privatnost

* Pacijenta smjestiti u prikladan polozaj

* Noc¢nu posudu ugrijati

+  Cinitelji iz okoline $um vode

* Topla kupka ili primjena toplih obloga djeluje na opustanje trbusne muskulature

ZADACE NJEGOVATELJA nemocnih i starijih korisnika kod inkontinencije

Osigurati dostupnost nuznika

Osigurati zastitno donje rublje i pelene
Osigurati zastitna gumirana platna
Odrzavati dobru higijenu koze

Ukloniti iritanse kao Sto je kava i ¢aj
Razgovarati sa korisnikom i umirivati ga

(ONONONONONG)

STOLICA ILI FECES

Uobicajeni naziv za otpadne proizvode probave. Defekacija. sam ¢in eliminacije sadrzaja iz
crijeva, regulirano je iz centra u kraljeznickoj moZdini, potpomognuto je peristaltikom debelog
crijeva i relaksacijom obiju analnih sfinkteru. U fecesu se nalazi:neprobavljivi ostaci hrane, voda,
Zucne boje, deskvamata crijeva i mikroorganizmi.

OSOBINE STOLICE ILI FECESA

* Normalno je smede boje, neugodnog je mirisa, koli¢ine 100-. 400g dnevno
* konzistencija. :gusta zbijena

Oblik duguljast, ili jajolik, prosjecne Sirine oko 2cm

» Sastav 60-70%voda, 30-40%krutih tvari

PROMIJENJENE OSOBINE STOLICE ILI FECESA

* melena:crna stolica poput katrana, pojavljuje se kao posljedica krvarenja u gornjem dijelu
probavnog trakta

» proljev-dijareja:pojava Cestih stolica tekuceg ili mekanog sastava

» opstipacija: (zastoj stolice) je rijetko i neredovito praznjenje stolice , jednom u vise od tri
dana.

ZADACE NJEGOVATELJA PRI KONTROLI OPSTIPACIJE NEMOCNIH | STARUIH KORISNIKA

O Osigurati prikladnu okolinu

O Promijeniti prehranu(vise povréa i vocéa)

O Provoditi vjezbe sfinktera

O Trening peristaltike: uspostaviti vrijeme za defekaciju najbolje 20-40 min nakon obroka,
korisnika smjestiti u prikladan polozaj za defekaciju , oni koji ne mogu sjediti treba ih poledi
na lijevi bok, osigurati hranu bogatu vlaknima, suho voce, sjemenke , povrce i proizvodi od
pSenice, tekuéina 2-3 litre na dan.

O Podrazaj na defekaciju javlja se 30 min nakon obroka pa se pripremi korisnika za defekaciju

O Poticati na tjelovjezbu ¢uénjevi i hodanje prema funkcionalnoj sposobnosti korisnika

53



Priruénik za njegovatelja/-icu starijih i nemo¢nih osoba

ISKASUA)

Kasalj je voljna ili refleksna reakcija, nagla ili buc¢na sluzi za eliminaciju sekreta iz donjih disnih
putova. Iskasljaj iz donjih disnih putova sadrzi: sluz , epitelne stanice, strane Cestice, nekada gnoj,
leukocite, krv itd.

OSOBINE ISKASUAJA

*  Ovisno o sadrzaju razlikujemo izgled koli¢inu i zadah iskasljaja.

* Pjenusavi - edem pluca

* Sluzav-virusne bolesti alergije i podrazaji

* Sluzavo —gnojan —bakterijske upale

* Gnojan —destruktivne bakterijske bolesti

*  Sukrvav- pluéna embolija, tumori, bakterije i virusi

*  Krvav —tuberkuloza i tumori

* Kod krvavog sputuma obavezno obavijestiti stru¢no zdravstveno osoblje.

OSOBINE ISKASUAJA

* Hemoptoa: iskasljavanje vece koli¢ine krvi (svijetla i pjenusava)
* Hemoptizija: primjese krvi u iskasljaju

* Kod obilnog iskasljavanja krvi pacijentu prijeti smrt zbog gusenja ili iskrvarenja

ZADACE NJEGOVATELJA:

» Korisnika staviti u poviSeni poloZaj ili poloZaj u kojem je podraZaj najmanji

» Ukloniti vanjske podrazajne Cinitelje(prasina ili dim)

* Nuditi tople napitke

*  Omoguciti optimalne mikroklimatske uvjete u prostoriji u kojoj boravi (toplinu i vlaznost
zraka)

* Korisniku osigurati pribor za iskasljavanje na dohvat ruke: papirnati rucnici ili posudicu za
iskasljavanjem s poklopcem

* Redovito prazniti, prati i dezinficirati posudu za prikupljanje iskasljaja

POVRACANIJE i POVRACANE MASE

Refleksna je pojava koja nastaje zbog podrazaja centra za povracanje smjestenog u produzenoj
lednoj mozdini. Uzroci: probavni, promjene u srediSnjem Ziv€anom sustavu, endokrini,
cirkulacijski, metabolicki. . .. ..

Povradanju prethodi mucnina a kod bolesnika to se manifestira:bljedo¢om, znojenje,
podrigivanjem i pojacano slinjenje.

OSOBINE POVRACANIH MASA

* Kolic¢ina varira od hrane ili ostalog sadrzaja Zeluca
* Sadrzaj - hrana lijekovi, sluz, paraziti......
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*  boja ovisi o0 konzumiranoj hrani i primjesa Zuci
* KrvsvjeZa, djelomi¢no probavljena -tamno smede, do crna —hematemeza

ZADACE NJEGOVATELJA:

* Potrebno je pripremiti na vrijeme potreban pribor

* Bolesnika poleci na bok ili posjesti
«  Cisti lavor ili bubreZastu zdjelicu

* Stanicevinu ili Cisti rucnik

« Casa sa vodom za ispiranje usta

*  Presvudi po potrebi

ZNOJ
Je prozirna slankasta tekucina koju proizvode Zlijezde znojnice.
OSOBINE ZNOJA

* Sastoji se od vode, elektrolita i nepotrebnih i Stetnih produkata ekskrecije
* Specifi¢na tezina znoja je 1004 i kisele je reakcije

* Tijekom dana se izlu¢i oko 600 ml znoja

* Znoj je vaZan regulator tjelesne temperature

ZADACE NJEGOVATELJA:

»  Skinuti oznojeno osobno rublje

* Osobna higijena, prebrisati tijelo jednokratnom trljacicom i vodom te posusiti tijelo
*  Prema potrebi promijeniti osobno i posteljno rublje

* Nadoknada tekucine na usta

Vazno je upamtiti da svaku promjenu i pojavu krvi u izlu¢evinama(urin, stolica, povracane mase i

iskasljaj) treba odmah dokumentirati i obavijestiti stru¢no osoblje.
ZAUZIMANJE POLOZAJA U KREVETU

Uvodno nekoliko rije¢i o samom nacinu drzanja tijela ili posturi. Postura je nacin drzanja tijela ili
suodnos dijelova tijela u odredenom vremenu i prostoru tj uskladeni rad skupine misica, zglobova
kosti, zglobova, ligamenata nekoliko stotina Zivaca i organa.

Glavnu ulogu u posturi imaju stopala i noge, zdjelica, kraljeznica, ramena i glava.

Osnovni uvjet pravilnog drzanja je takav poloZaj svakog dijela tijela u kojem je on pod

minimalnim stresorom. Covjek rodenjem nema razvijenu posturalnu adaptaciju ona se postepeno
razvija sazrijevanjem sredisSnjeg Ziv€anog sustava. Odredenja stanja ili bolesti mogu dovesti do

promjene ili do loSe posture kao npr:problem bolnih leda, mekih tkiva, operacija, imobilizacija
ozlijede, bolesti itd. . Bolest osim $to dovodi do promjena u posturalnoj adaptaciji prema tome i
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zauzimanje odledenih poloZaja u krevetu.

Uloga njegovatelja/ice je da prepozna potrebe nemocénog i starijeg korisnika pri zauzimanju
odredenog polozaja, da li mu je pri tome potrebna pomoé, pomagalo ili je potpuno ovisan o pomoci
druge osobe.

Pozicioniranje sastavni je dio svakodnevnog tretmana korisnika , pozicioniranje mora biti takvo da se
prilagodi korisniku , pravilnim pozicioniranjem sprjecavamo komplikacije dugotrajnog mirovanja,
poticemo samostalnost korisnika, te ubrzavamo oporavak. Pravilno pozicioniranje ili modifikacija
sama pozicije postizemo upotrebom jastuka razlicitih veli¢ina, spuzvastim materijalima razlicitih
oblika, specijalnim pomagalima i specijalnim krevetima.

Korisnik u krevetu moze zauzeti aktivan , pasivan ili prisilan polozaj.

Aktivan polozaj: bolesnik se u krevet smjesta i zauzima polozaje samostalno bez pomodi druge osobe
ili pomagala.

Pasivan polozaj: bolesnik u krevetu ne moze zauzeti samostalno poloZaj vec je djelomi¢no ili potpuno
ovisan o pomodi druge osobe i pomagala.

Prisilan poloZaj: zauzimanje ovog poloZaja uvjetovano je posljedicom bolesti ili je medicinski
indicirano u dijagnosticke i terapeutske svrhe.

PRISILNI POLOZAJI:

Fowlerov ili polusjede¢i: ovaj polozaj postizemo specijalnim krevetom podizudi uzglavlje pod 45 st ili
pod 90 st. ukoliko nemamo specijalnog krevet takve poziciju mozemo postici sa pomagalima
(jastucima slazuci ih u obliku slova A ili nanizana poput crjepova na krovu), istu poziciju fleksjiu nogu
postizemo na isti nacin.

Fowlerov polozaj pod 45st.
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TRENDELENBURGOV POLOZAJ: polozaj bolesnika je s glavom i ramenima spustenim nize od zdjelice i
donjih ekstremiteta, time se postize bolja cirkulacija u sredisnjem Ziv€anom sustavu. U takve poloZaje
stavljamo bolesnike koji su kolabirali zbog niskog tlaka. Postizemo ga uklanjanjem jastuka i

podizanjem podnoZja.

KOLEMANOV POLOZAJ: polozaj koji se koristi kod unesreéene osobe tijekom transporta,
onesvijestene ili u komi a svrha ovog poloZaja je osiguravanje prohodnosti disnih putova i
sprje¢avanje aspiracije. Bolesnik je okrenut na bok prema potrbusnom nagibu, podupirudi ga sa
straznje srane jastukom a drugim jastukom ispred prsnog kosa. Donja noga je ispruzena a gornja
savijena izmedu kojih se nalazi jastuk. Gornja ruka je savijena u laktu i stavlja se pod glavu a donja

savijena ispod njegovih leda.

ORTOPNOICAN POLOZAJ:

Bolesnik sjedi u krevetu nagnut prema naprijed
Bolesnik sjedi s nogama niz krevet

Ovaj polozaj zauzimaju bolesnici/korisnici koji imaju sréanih problema i problema sa disanjem. Osoba
sjedi u krevet uspravno ili lagano pognuta prema naprijed , isto tako i sjedeci s nogama niz krevet.
Zadrzavanje bolesnika ili korisnika u ovoj poziciji omoguéava se postavljanjem jastuka iza leda a
bolesnik/korisnik se oslanja na svojim laktovima o pomoénom stoli¢u za hranjenje.

POLOZAJ KOD BOLOVA U TRBUSNOJ SUPLJINI:

Bolesnik leZi sa koljenima privucenim prema prsima i na taj nacin smanjujemo misi¢nu napetost i bol.
POLOZAJ ONESVIJESTENOG BOLESNIKA

Onesvijestenog treba poloZiti ispruZzenog (ne savijati kraljeznicu ako se sumnja na njezinu ozljedu.

glava je zabacena prema natrag i okrenuta postrance, Sto omogucuje disanje i otjecanje tekucine iz
usta.
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PROMIJENA POLOZAJA BOLESNIKA / KORISNIKA

TRANSFER: podrazumijeva svaku promjenu poloZaja bolesnika / korisnika.

Za pravilno izvodenje transfera vazno je znati koji polozaj dopusta bolesna stanja, stupanj
pokretljivosti bolesnika i razvijenu tehniku ili vieStinu pravilnog nacina izvodenja transfera.

AKTIVNA PROMIJENA POLOZAJA: bolesnik/korisnik sam promijeni poloZaj bez pomoc¢i druge osobe
ili se za promjenu polozaja koristi trapezom kao pomagalo.

PASIVNA PROMIJENA POLOZAJA: ne moZe samostalno promijenit poloZaj ve¢ mu jeza to potrebna
pomoc¢ druge osobe. PoloZaje treba redovito mijenjati a plan promjena ovisan je individualno prema
potrebama svakog bolesnika.

1. PROMIJENA POLOZAJA U KREVETU 1Z LEDNOG U BOCNI: osoba koja sudjeluje u transferu stoji s
lijeve ili desne strane (ovisno na koji bok okre¢emo bolesnika/korisnika) bolesnika/korisnika uz sam
krevet, lijevu ili desnu bolesnikovu nogu prebaci preko desne ili lijeve noge (ukoliko bolesnik nema
zapreke u smislu nekog oboljenja lokomotornog sustava), njegovatelj rukom uzglavlja uhvati lijevo/
desno rame, a rukom podnofja lijevi/ desni kuk i okreée bolesnik/korisnika na bok. Cesto nam kod
promjena polozaja koriste postrani¢ne strane kreveta ili ograde za koje se bolesnik /korisnik moze
prihvatiti.

2a. PODIZANJE BOLESNIKA/ KORISNIKA U KREVETU PREMA UZGLAVUU ; Osoba(jedna ili vise
ovisno o pokretljivosti bolesnika/korisnika koja sudjeluje u transferu stoji sa strane kreveta i rukom
do razine lakta blize krevetu zavlaci ispod bolesnikovog pazuha i na dogovor (1, 2, 3) povlaci
bolesnika/korisnika prema uzglavlju. Ukoliko bolesniku / korisniku zdravstveno stanje dozvoljava
pri podizanju savinutim koljenima podupire se na svojim stopalima. Cesto se prilikom podizanja
bolesnika/korisnika u krevetu prema uzglavlju koriste poprec¢na posteljina kao pomagalo u koliko
bolesnik/ korisnik ne moze zbog prirode same bolesti ili tesko suraduje. , u tom slucaju potrebno je
sudjelovanje dviju osoba koje dogovorno u istom trenutku zarolajuéi poprecnu plahtu do ruba tijela
bolesnika/korisnika podizu ga prema uzglavlju.

2b. PODIZANJE BOLESNIKA/KORISNIKA U KREVETU PREMA UZGLAVLIU

Tesko pokretnog bolesnika/korisnika podizu prema uzglavlju za pripremu u sjededi polozaj dvije
osobe, svaka stane s jedne strane kreveta, bolesnikove ruke prekrize se na prsima , bolesnik glavu
nagne prema naprijed, noge lagano savije u koljenima, rukama uzglavlja njegovatelji uhvate
bolesnika/korisnika ispod pazuha, ruke podnozja podvuku ispod gluteusa i zajedno ga podignu
prema gore.

3. PODIZANJE BOLESNIKA/KORISNIKA 1Z LEZECEG U SIEDECI POLOZAJ
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Uspravljanje iz lezeéeg u sjededi polozaj izvodi se na viSe nacina, iz lezeceg polozaja na ledima, iz
bocnih polozaja i iz polusjedeéeg polozaja . Prilikom uspravljanja iz lednog poloZaja potrebno je kroz
savijene donje ekstremitete i potporu na njih dovesti zdjelicu prema rubu kreveta i uciniti tijelo
asimetri¢no prema strani preko koje ¢e se uspravljanje izvoditi. Slijedeéa aktivnost je spustanje noge
preko ruba kreveta i tada pocinje uspravljanje. Pocetak uspravljanja Cini fleksijska komponenta trupa
i glave na koju se nastavlja rotacijska komponenta trupa i glave prema strani uspravljanja. Aktivnost
se zavrsava ispruzenim tijelom i spustanjem druge noge preko ruba kreveta Cime tijelo ponovno
dolazi u simetric¢an polozaj

TRANSPORT BOLESNIKA /KORISNIKA
VRSTE TRANSPORTA:

A)lezeci (leze¢im kolicima)

B)sjedeci (sjedec¢im kolicima)

Svaki oblik transporta zahtijeva pripremu bolesnika/korisnika i pripremu sredstva za transport

Priprema bolesnika ;

objasniti bolesniku/korisniku sa na¢inom transporta

- obuci bolesnika adekvatno za transport

osigurati siguran transfer bolesnika iz jedne u drugu poziciju

- prethodno pripremiti i pozicionirati bolesnika u poziciju koja pri premjestaju zahtijeva minimalni
angazman njegovatelja i bolesnika

- pomodi bolesniku kod transfera

- omoguditi sudjelovanje bolesnika/korisnika kod transfera onoliko koliko bolesnikovo/korisnikovo
zdravstveno stanje to dozvoljava

TRANSPORT U SJEDECIM KOLICIMA

- bolesnika/korisnika pripremiti prema danim smjernicama(pokretan, djelomi¢no pokretan i
nepokretan)

- osigurati sredstvo za transport ;sjedeca kolica

, kod premjestaja voditi brigu o sigurnosti bolesnika /korisnika po potrebi potrebno sudjelovanje vise
osoba

- pravilno pozicionirati bolesnika u sjedeca kolica
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- osigurati siguran transport

KAKO POZICIONIRATI BOLESNIKA /KORISNIKA U SIEDECA KOLICA ?

- poloZzaj sjededi na krevetu mora biti Sto normalniji, radi Sto lakSeg izvodenja transfera

- stopala bolesnika / korisnika moraju biti spustena na podlogu, obuti papuce bolesniku/ korisniku

- bolesnik se mora osjecati sigurno na svojim stopalima

- transfer zavrsava pravilnim pozicioniranjem bolesnika/ korisnika u sjede¢em poloZaju izvan kreveta.
TEHNIKA TRANSFERA PREKO STOPALA NA PODLOZI U STOLICU ILI INVALIDSKA KOLICA

Jedan od ¢eséih nadina transfera bolesnika /korisnika u sjedeéi polozaj u kolicima je onaj kada
njegovatelj stoji ispred bolesnika / korisnika. Invalidska kolica postavljena su paralelno s krevetom, a
pacijentova stopala poloZena su paralelno na podu. Koljena bolesnika / korisnika smjestena su
izmedu koljena njegovatelja ¢ime se kod uspravljana kontrolira stabilnost bolesnikovih koljena. .
Njegovatelj ruke postavlja na trup bolesnika/ korisnika u razini zdjelice i vodi bolesnika/ korisnika
prema naprijed na stopala. Prebacivanjem teZine bolesnika/ korisnika na stopala podinje uspravljanje

i rotacija prema invalidskim kolicima ili stolici i zavrSava spustanjem u sjedeci poloZaj. Transfer
zavrSava pravilnim pozicioniranjem bolesnika/ korisnika u invalidska kolica

TRANSPORT BOLESNIKA / KORISNIKA S KREVETA NA LEZECA KOLICA
- bolesnika / korisnika pripremiti za transport
- osigurati sredstvo za transport —lezeca kolica

- kod samog transfera koristiti dodatna pomagala trapez, poprec¢na plahta, rollobord, transglide,
rollover. .

- kod transfera bolesnika / korisnika na leze¢a kolica potrebno je sudjelovanje dviju ili vise osoba

- lezeda kolica dezinficirati prije upotrebe i zastiti ti ih plahtom ili jednokratnim papirnatim
pokrivkama

- prije transfera leZzeca kolica pozicionirati uz sam rub kreveta i zakociti ih, isto tako potrebno je
provjeriti zako¢enost kotaca na krevetu

- podignuti razinu kreveta u razinu lezedih kolica
- otkloniti s kreveta posteljinu koja moZe biti prepreka kod transfera

- bolesnika/korisnika na lezec¢im kolicima obavezno pokriti, udobno namijestiti i paziti na siguran
transport
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OSOBNA HIGIJENA BOLESNIKA/KORISNIKA

OSOBNA HIGIENA: termin koji se odnosi na higijenske postupke koje neka osoba odrzavanjem
Cistoée provodi radi skrbi o vlastitom tjelesnom zdravlju i blagostanju. Kada govorimo o osobnoj
higijeni bolesnika/korisnika pri tom mislimo na odrzavanje Cistoce tijela i sredine u kojoj
bolesnik/korisnik se nalazi. Bolest moze manje , vise ili potpuno utjecati na smanjenje mogucnosti
brige o sebi Sto uklju¢uje ; odrzavanje osobne higijene, oblacenje i zadovoljavanje eliminacijskih
potreba.

VAZNOST ODRZAVANJA OSOBNE HIGIJENE BOLESNIKA /KORISNIKA:
- podizanje otpornosti organizma i zastita od infekcije
- odrzavanje pravilne funkcije organa koze i vidljivih sluznica
- sprjecavamo komplikacije dugotrajnog mirovanja
- podizanje psihofizicke kondicije bolesnika/korisnika
PODIJELA OSOBNE HIGLJENE
DNEVNA NJEGA (jutarnja i vecCernja) pranje zubi, pranje do pojasa, pranje genitalija i ¢eSljanje

DJELOMICNA NJEGA:pranje zubi, pranje ruku, ¢edljanje, pranje nogu, pranje genitalija(inkontinentni
bolesnici/korisnici

POVREMENA NJEGA:kupanje bolesnika u krevetu ili kadi, tusiranje i pranje kose

TEHNIKA KUPANJA BOLESNIKA/KORISNIKA U KREVETU

Kupanje bolesnika /korisnika u krevetu je postupak odrzavanja osobne higijene koji se provodi kod
nepokretnih bolesnika/korisnika. Smjernice koje su navedene u postupku kupanja bolesnika u
krevetu temelj su svih prethodno navedenih podjela osobne higijene uz napomenu da se individualno
prilagodavaju potrebama ili zdravstvenom stanju bolesnika/korisnika. Prije svakog postupka vazna je
priprema za izvodenje zahvata.

Priprema se sastoji od:

PRIPREMA BOLESNIKA/KORISNIKA: pripremu i plan izvodenja kupanja obavlja medicinska sestra a
sastoji se od provjere vitalnih funkcija i razgovora s pacijentom o izvodenju zahvata a njegovatelj
sudjeluje u pripremi i izvodenju zahvata.

PRIPREMA PROSTORUJE: zagrijavanje i zastita paravanom ukoliko se bolesnik/korisnik nalazi u
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viSekrevetnoj sobi.

PRIPREMA POKRETNOG STOLICA ZA NJEGU:

Gornja ploha:pribor za njegu usne Supljine

Jednokratna ¢asa sa mlakom vodom

Pasta i Cetkica za zube(bolesnik/korisnik ima svoj pribor)
BubreZasta zdjelica jednokratna ili inox sterilna

Stanicevina, jednokratni papirnati rucnici za osobe koje sudjeluju u njezi dva rucnika za brisanje
bolesnika /korisnika

Jednokratne trljacice, jednokratne loptice od gaze ili vate

Streilini inox lavori x2

Streilne Skarice za nokte

Sredstva za pranje i losioni za masiranje

Rukavice latex za jednokratnu upotrebu

Zastitna jednokratna najlon pregaca x2

Cedalj(pozeljno osobni bolesnikov/korisnik)

Dva vrca sa toplijom ili hladnijom vodom prema Zelji bolesnika/korisnika
Srednja ploha:

Cisto i slozeno posteljno rublje

Plahta sloZzena u dugi li kratki valjak, poprecna plahta, pripremljeno nepropusno platno, navlaka,
jastucnice, rublje (spavacica ili pidzama)

Donja ploha

BubreZasta zdjelica

SloZena plahta sa nepropusnim platnom , zastitno gumirano plato ili jednokratna kompresa
Kanata za odlijevanje vode ukoliko sanitarni ¢vor je udaljen od mjesta izvodenja zahvata
IZVODENJE ZAHAVATA:
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1. Dovesti pokretni stoli¢ i koS za necisto

2. Oprati bolesniku zube

3. Oslobodi posteljinu (navlaku )

4. Ukloniti jastuke ili i ostaviti prema potrebi bolesnika /korisnika

5. Izvudi pokrivac iz navlake

6. Zastititi krevet nepropusnim platnom i plahtom ako sam madrac nije zasti¢en istim

7. Skinuti spavadicu ili pidzamu

8. Prati brisati bolesnika redoslijedom:

Usna Supljina i pranje zubi, oci, lice, usi, vrat, prsa, trbuh, ruke, leda, noge, genitalije(spolovilo i

analni predio. )

9. skinuti nepropusno platno i promjena posteljine

10. obuci bolesnika korisnika, po potrebi i ranije po etapama pranja

11. pocesljati

12. raspremanje bolesnicke sobe i pribor

NJEGA USNE SUPLJINE

IZVODENJE ZAHVATA

SVRHA

1. Oprati ruke prije izvodenja zahvata

Njega usne Supljine provodi se svakodnevno u
njezi, iza svakog obroka, i po potrebi ili zahtjevu
bolesnika /korisnika

Pranje ruku ce eliminirati veliki dio
mikroorganizama.  Sluznica usne Supljine je
mjesto u kojoj se nalazi normalna flora
mikrooganozma koja moZe u odredenim stanjima
postati patoloska ukoliko se ne pridrzavamo

smjernica.
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2. Postaviti bolesnika/korisnika u polusjededi ili
sjedeci polozaj ukoliko njegovo zdravstveno
stanje to dozvoljava, zastiti ga jednokratnim
papirnatim ubrusom i postaviti i pridrzavati
bubrezastu zdjelicu ispod vrata bolesnika
korisnika. Pruziti mu Cetkicu za zube sa pastom
koju smo prethodno smocili vodom. Ukoliko
bolesnik/korisnik ne moze sam, postavljamo ga u
Fowlerov poloZaj; tehniku pranja zubi izvodi
njegovatelj/-ica.

Sjededi polozaj sprjecava slijevanje tekucine niz
kutove usnica,, omogucava lakSe i samostalnije
izvodenje zahvata sa strane bolesnika/korisnika.
Namocena Cetkica sprjecava struganje i
unistavanje zubne cakline.

3. Cetkati zube okomitim smjerom pod kutom od
45st, vodoravno, kruzno, 5 puta svaki dio usne
Supljine.

Dodati bolesniku /korisniku da ispere usta
mlakom vodom i ispljune sadrzaj postupak
ponoviti nekoliko puta.

Vlakna Cetkica mogu izazvati krvarenje iz zubnog
mesa ukoliko se priizvodenju tehnike pranje vrsi
jaci pritisak ili moze ukazati na patologiju desnih u
usnoj Supljini.

ZUBNA PROTEZA

Oprati zubnu protezu ujutro i nakon svakog
obroka

Higijenu zubne proteze obavlja njegovatelj
ukoliko bolesni/korisnik. to ne moze sam.

Preporuka 15 min dnevno uroniti protezu u
otopini za CiS¢enje proteza.

Drzanje u dezinficijens preko no¢i
CHLORHEXIDINE GLUCONAT-SAMO ZA
AKRILANTNE PROTEZE-METALNE NE

Odrzavanije higijene proteze i nepca.

Prilikom asistiranja paziti da ne dode do
ostecenja zubne proteze te s istom rukovati
iznad bubreZastih zdjelica ili umivaonika. lzvan
usta Cuvati u ¢asi vode NE NA SUHO JER SE
SKVRCUJU | DEFORMIRAJU.

oci IZVODENJE ZAHVATA

SVRHA

. Oc¢i peremo vodom i jednokratnim sterilnim
lopticama od vate ili gaze uzduznim pokretom od
unutarnjeg o¢nog kuta prema vanjskom u
jednom potezu. Brisati na isti nacin novim
jednokratni sterilnom lopticom od vate ili gaze.
Po potrebi postupak se moZe ponoviti
pridrzavajuci se navedenih smjernica.

Sluznica oka ima razvijen obrambeni mehanizam
zahvaljujuci tekuéinom koja ispire povrsinu oka i
Cisti je od prasine i mikroorganizama. Ona dolazi
iz suzne Zlijezde i izlazi iz suznog kanala koji se
nalazi u unutrasnjem ocnom kutu. Potez pranja
od unutarnjeg prema vanjskom o¢nom uglu
sprjecava prijenos mikroorganizama iz okolnog
oc¢nog podrucja i na taj nacin sprje¢ava mogucu

kontaminaciju ocne sluznice.

64




Priruénik za njegovatelja/-icu starijih i nemo¢nih osoba

LICE

Peremo vodom(hladnijom ili toplijom) il
sapunom na zahtjev bolesnika /korisnika
jednokratnom trljac¢icom od polovice cela
zaobidemo vanjski ugao i opremo dio lica ispod
oka i hrbat nosa. Krivulja pranja odgovara brojki
3. drugu polovicu lica peremo na isti nacin pazedi
pitom da okre¢emo strane trljacice.

BriSemo na isti nacin kako i peremo.

Sapun ucinkovitije Cisti povrsinu lica od
prljavstine ali i skida povrsni zastitni sloj masnoce
na licu, moZe iritirati osjetljivu koZu lica i ociju.

usI

Peremo sapunom ili pjenom za kupanje(vanjski
dio uha). Usi ne Cistiti usnim Stapi¢ima. Nakon
pranja briSemo.

Usi kao i o€i imaju razvijen obrambeni
mehanizam. USna mast ili cerumen koji se nalazi
u zvukovodu ne zahtijeva pretjeranu higijenu jer
moze dovesti u protivnom do iritacija i infekcija i
ostecenja bubnjica. Zato se u higijeni usiju ne
preporucuju upotreba usnih Stapica.

VRAT

Vrat peremo polukruznim pokretima od prednje
polovice vrata prema straznjoj u jednom smjeru
isto tako i drugu polovicu vrata.
Bolesnika/korisnika zamolimo da podigne vrat ili
mu pomaze osoba koja asistira kupanje Brisemo
na isti nacin. .

Bolesnici/korisnici koji su nepokretni i dugo leze u
krevetu straznji dio vrata podlozan je

intezivnijem prljanju pa pokreti pranja idu od
prednjeg prema straznjoj polovici vrata kako ne bi
necistocu i masnocu straznjeg dijela vrata
prenijeli na prednji dio.

Oslobadamo dio tijela do pojasa na nacin da zavrnemo navlaku do pojasa zajedno sa ru¢nikom do

pojasa.

PRSA

Prsa peremo krivuljom brojke 8. Poslije pranja
prsiju peremo potpazusne jame.

Brisati na isti nacin.

Obratiti pozornost kod Zena na podrucje koZe
ispod prsiju podrucje podloZno stvaranju ojedina.

Koza mora biti suha.

Pokrijemo prsa suhim ru¢nikom i spustamo navlaku s ru¢nikom do simfize.

TRBUH

Trbuh peremo popreénim pokretima s jedne
strane prema drugoj. Narocitu paznju treba
obratiti na pupak koji je najprljaviji dio trbuha.
Brisemo na isti nacin.

Poprecnim pokretima stimulativno djelujemo na
motoriku crijeva koja je kod bolesnika /korisnika
koji dugo borave u krevetu usporena.

Bolesnika poslije pranja trbuha pokrivamo bolesnika/korisnika navlakom.
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Oslobadamo ruku od navlake i zastitimo ruénikom.

RUKE

Ruke peremo uranjanjem u lavor dugim
uzduznim pokretima od Sake navise. Dijelovi
ruke Sake, podlaktice i nadlaktice peremo
zasebno. BriSemo na isti nacin.

Cirkulatorni pokreti od periferije navise
stimuliraju perifernu cirkulaciju, potice tonus
muskulature aktivnim i pasivnim pokretima i
preveniramo komplikacije dugotrajnog mirovanja
koje se javljaju na mjestima gdje zbog
dugotrajnog leZanja kost vrsi pritisak na povrsini

koze.

Nakon pranja ruku okreéemo bolesnika/korisnika na bok. prednji dio leda pokriven je navlakom

zastiéenom ruénikom, a oslobadamo dio leda koji peremo do razine gluteusa.

LEDA

Leda peremo uzduZnim pokretima od gluteusa
uz kraljeznicu do vrata , preko lopatica do
polaznog mjesta. Svaku polovicu leda zasebno.
BriSemo na isti nacin kako i peremo. Nakon
pranja i brisanja nanosimo sredstvo za hidraciju
koZe pokretima kao i kod pranja.

Obratiti pozornost na dijelove leda koji su izloZeni
pritisku zbog dugotrajnog mirovanja ;izdanci
kraljeska, lopatice, (scapule)sakralni dio leda.

Poslije pranja leda oblaé¢imo bolesnika /korisnika ako mu je hladno ili ako se radi o gerijatrijskoj

populaciji koja zbog fizioloSkih promjena starosti na kozi i krvnim Zilama skloniji su brzem

pothladivanju tijela. Zenama oblac¢imo spavacicu koja ostaje podignuta do razine simfize, a

muskarcima obla¢imo gornji dio pidzame. Do pojasa povlacimo i plahtu sa zastitnim gumiranim

platnom. . Nakon pranja leda peremo noge. Oslobadamo navlakom zasticenom ru¢nikom svaku

nogu zasebno.

NOGE

Noge peremo uranjanjem u lavor u koji smo
prethodno stavili vodu. Peremo pokretima od
stopala navise do prepona u podrucju kuka
uzduznim ili cirkularnim pokretima. Zadnja
peremo stopala BriSemo na isti nacin. Nanosimo
hidratantni losion za koZu.

Obratiti pozornost na stanje koZze izmedu prstiju i
podrucja kao Sto su pete, i zglobne izbocine na
stopalu gdje mogu nastati dekubitusl. . Oprez kod
dijabeticara koji zbog osnovne bolesti
;DIJABETESA mogu imati promijene na okrajcima
stopala i prstiju kao sitne ozlijede i gljivicne
promijene o istim obavijestiti stru¢no medicinsko
osoblje koji dalje njeguje i tretira dijabeticko
stopalo. Kod isti korisnika paziti na temperaturu
vodu
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Poslije pranja nogu MIJENJAMO JEDNOKRATNE RUKAVICE | UZIMAMO NOVU JEDNOKRATNU
TRLJIACICU peremo spolovilo. Bolesnik koji ima snagu pere spolovilo sam uz pomo¢ njegovatelja.
Bolesniku dodajemo jednokratnu trljacicu i stanicevinu za brisanje. Postujemo privatnost

bolesnika/korisnika.

ZENSKO SPOLOVILO

Ispod sakralnog dijela leda bolesnika/korisnika
stavljamo smotuljak od plahte i postavljamo
no¢nu posudu, spolovilo polijevamo mlakom
vodom od simfize prema anusu uvijek u jednom

smjeru. poslije pranja uklonimo posudu a predio

spolovila posusimo stanic¢evinom.

Ovakvim smjernicama pranja sprjeavamo
prijenos mikrooganizana iz analnog podrucja
prema spolovilu, te prodoru mikrorganizma u
urinarni trakt.

MUSKO SPOLOVILO

. Spolovilo prati vodom od prednjeg dijela
prema zadnjem, podrucje prepucija dobro
odistiti. BriSemo stani¢evinom.

U podrucju prepucija mogude stvaranje bjelkaste
siraste mase koju treba odstraniti zbog Stetnosti.

Okrec¢emo bolesnika na bok , prednji dio tijela pokriven navlakom , oslobadamo dio gluteusa.

Navla¢imo nove jednokratne rukavice.

GLUTEUS

Peremo kruZznim pokretima svaku stranu
zasebno, zatim peremo analni dio pazedéi da ne
idemo u smjeru spolovila. Obrisemo ih
stani¢evinom. Zadnji potez pranja i brisanja je
analni otvor

Paziti na smjer pranja i upotrebu jednokratnog
materijala zbog sprjecavanja kontaminacije
mikroorganizma iz analnog podrucja na spolovilo.

Nakon zavrsetka pranja skidamo s kreveta nepropusno platno i posteljinu tako da pozicioniramo

bolesnika/korisnika na bok ili sjedeéi ovisno o njegovi potrebama i zdravstvenom stanju

istovremeno namjestamo ili presvlacimo krevet. Odvajamo nepropusno platno i posteljinu

odlaZzemo u kos za necisto.

CESUANIJE

Kosu ¢esljamo pramen po pramen, jednom
rukom uhvatimo pramen a drugom
rascesljavamo. Iza bolesnikovih ramena i na
jastuk stavimo zastitu sa jednokratnom
kompresom. Kosa se uredi prema bolesnikovoj
/korisnikovoj Zelji.

Potice perifernu cirkulaciju vlasista , razdvaja
zamrsene dijelove kose kod bolesnika/korisnika
koji dugo leZze , ima estetski ucinak i pozitivno
djeluje na bolesnika stvarajudi osjecaj ugode i
zadovoljstva.

Cesalj nakon upotrebe obavezno mehanicki
oprati i dezinficirati a u njezi koristiti osobni
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¢esalj zbog moguceg prijenosa parazitarnih
infekcija(usi, grinje, gljivice. . .)

Upotrjebljeni materijal mehanicki operemo i dezinficiramo te pripremimo i sloZzimo kolica za
slijedecu upotrebu. Nakon kupanja dezinficiramo i estetski uredimo neposrednu bolesnikovu

okolinu.

Bolesnika/korisnika adekvatno pozicioniramo u krevetu ovisno o njegovim zdravstvenim

potrebama i radi fascilitacije aktivnosti dnevnog Zivota.

TUSIRANJE BOLESNIKA KORISNIKA U SJEDECEM POLOZAJU

Ovu tehniku provodenja osobne higijene vrsimo kod pokretnih ili djelomi¢no pokretnih

bolesnika/korisnika kod kojih takav zahvat nije kontraindiciran ili ¢ije zdravstveno stanje to

dozvoljava.

PRIPREMA MATERIALA

Svrha ili cilj

Tekudi sapun ili pjena za kupanje

Ph vrijednost sredstva za pranje trebala bi biti
oko 5, 5.

2 jednokratne trljacice

Jednokratne rukavice

Jednokratna najlon zastitna pregaca

Sredstvo za masazu

Rucénici za brisanje bolesnika/korisnika2

Prakti¢na upotreba. Sapuni koji se odlazu u
kupaonicama nisu preporucljivi zbog nakupljanja
mikroorganizma

Jedna trljacica za tijelo a druga za spolovilo i
analni dio radi sprjeCavanja prijenosa
mikroorganizma

Upotreba jednokratnih rukavica sprjecava
prijenos infekcije s njegovatelja prema bolesniku
korisniku i obratno.

Zastita od prskanja vode i iz higijenskih razloga
Hidracija koZe

Jedan rucnik za tijelo drugi za spolovilo

Cistocu tijela odrzavamo i €istim rubljem, stvara
ugodu i ima estetski ucinak na
bolesnika/korisnika.
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Cisto osobno rublje

Jednokratni ruénici za brisanje njegovatelja/-ice

Sprjecavanja prijenosa infekcije za razliku od
rucnika za viSekratnu upotrebu.

PRIPREMA KUPAONICE

Svrha

Zatvoriti prozore

Provjeriti temperaturu prostorije

Namjestiti i pripremiti toalet stolicu

Provjeriti tus

Pripremiti podmetace protiv proklizavanja

Staviti pribor na dohvat ruke

Odrzavati temperaturu u kupaonici

Temperaturu kupaonice prilagoditi potrebama
bolesnika/korisnika, gerijatrijska populacija ima
potrebu dodatnim zagrijavanjem

Prethodno dezinficirati, Provjeriti sigurnost
stolice, prilagoditi visinu i poloZaj prema
potrebama bolesnika korisnika,

Siguran transfer

Sprijeciti nepotrebno hodanje, gubitak vremena i
ostavljanje bolesnika/korisnika samog

PRIPREMA BOLESNIKA/KORISNIKA

SVRHA

Provjera vitalnih funkcija:djelokrug rada
medicinskih sestara

Razgovarati sa bolesnikom /korisnikom

Procijeniti stupanj pokretljivosti
bolesnika/korisnika; djelomi¢no pokretan ili
pokretan

Pokretan bolesnik

Djelomic¢no pokretan bolesnik;ovisan o pomoci
druge

Dobiti uvid u fizicku kondiciju ili kontraindikaciju
za izvodenje zahvata

Objasniti bolesniku izvodenje zahvata i dobiti
pristanak bolesnika/korisnika

Procjena pokretljivosti utjece na pripremu i
tehniku

transfera

Odlazi u kupaonicu hodajuéi uz nasu pratnju,
odjecu skida u kupaonici

Tehnikom transfera preko stopala na podlozi
prebacujemo

na invalidska kolica ili pokretna toalet kolica,
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odjecu skida u krevetu i pokrivamo ga plahtom do
dolaska u kupaonicu.

IZVODENJE ZAHVATA:

DOVESTI POTREBAN PRIBOR

DOVESTI BOLESNIKA/KORISNIKA HODAJUCI ILI
NA POKRETNA TOALET KOLICA

SMUESTITI BOLESNIKA NA TOALET STOLICU

PRIPREMITI TEMPERATUEU VODE

TUSIRATI BOLESNIKA/KORISNIKA ILI ASISTIRATI

OBRISATI BOLESNIKA/KORISNIKA

PREMUJESTITI BOLESNIKA /KORISNIKA NA
POKRETNA KOLICA

NAMAZATI KOZU LOSIONIMA ZA TIJELO
OBUCI BOLESNIKA

ODVESTI BOLESNIKA /KORISNIKA U
BOLESNICKU SOBU

SMIJESTITI BOLESNIK/KORISNIKA U KREVET

Prethodna priprema bolesnika, materijala i
prostorije.

Paziti na siguran transfer u tus kabinu(sklizak
pod), pridrzavati bolesnika korisnika za vrijeme
cijelog transfera do pozicioniranja na toalet
stolicu, ako je djelomi¢no pokretan pomazemo
mu kod transfera iz sjedecih kolica na toalet
kolica i udobno ga namjestimo.

Temperaturu vode pripremiti prema Zelji
bolesnika/korisnika

Djelomi¢no pokretnog bol. /kor tusiramo a
pokretnom asistiramo ili ga ostavljamo samog.
Tehnika i redoslijed tusSiranja isti kao i kod
kupanja u bol. /kor. krevetu. Paziti da ostavimo
zvono na dohvat ruke. Ostati u neposrednoj
blizini bol, /kor. izvan kupaonice

Osusiti koZu , zagrijati tijelo i osigurati transfer iz
tus kabine.

Tusiranje je zahvat koji bolesnika /korisnika moze
dodatno iscrpiti zbog veé narusene tjelesne
kondicije. Zastititi i utopliti ga dodatnom
plahtom.

Hidratizirati kozu

Temperatura bolesnicke sobe dodatno zagrijana
u zimskim mjesecima

Smijestiti bolesnika / korisnika odmah u krevet
radi odmora i zagrijavanja tijela.

Higijenu noktiju na rukama i nogama urediti
neposredno poslije tusiranja zbog mekode istih.
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CESLIATI BOLESNIKA/ KORISNIKA

IZVRSITI HIGIJENU NOKTIJU NA RUKAMA |
NOGAMA

TOALET KOLICA FIKSNA | POKRETNA: . imaju
dvostruku funkciju. Koriste se za fizioloSke potrebe kao za eliminaciju stolice i mokrade te za higijenu
pokretnih ili djelomi¢no pokretnih bolesnika/korisnika. Izradena su od materijala koji podnose vlagu i
dezinfekcijska sredstva te se mogu koristiti i za njegu i u kupaonicama.

Mogu se regulirati po visini, imaju naslon i rukohvate.

TUSIRANJE BOLESNIKA/KORISNIKA U LEZECEM POLOZAJU

Osobnu higijenu nepokretnih korisnika koji ne mogu sjediti a ¢ije zdravstveno stanje dozvoljava tu
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aktivnost tusiranje vrSimo na posebnim lezeéim kolicima ili leze¢oj pokretnoj kadi namijenjenoj za tu
svrhu.

PRIPREMA MATERIJALA ista kao i kod tusiranja bolesnika/korisnika u sjede¢em polozaju
PRIPREMA PROSTORIJE. :ista kao i kod tusiranja bolesnika/korisnika u sjede¢em polozaju

PRIPREMA BOLESNIKA: ista kao i kod tusiranja bolesnika/korisnika, jedina razli¢itost je u tehnici ili
nacinu transfera s kreveta lezeci na pokretnu lezecu kadu.

Prethodno treba dezinficirati leZze¢u kadu. Ovisno o pokretljivosti bolesnika7korisnika na pokretnu
kadu prebacuje jedna ili viSe osoba. Vazno je prethodno procijeniti stupanj pokretljivosti
bolesnika/korisnika i organizirati dovoljan broj osoba koji ¢e pomagati u premjestaju. Pripremljenu
leZzec¢u kadu dovozimo do bolesnikovog/korisnikovog kreveta i zako¢imo. Provjerimo i zakocenost
kotaca na krevetu, zatim osobe koje sudjeluju u premjestaju zauzmu svoje pozicije , jedna na
podnozju kreveta , a preostale svaka sa svoje strane, jedna sa strane kreveta a druga sa strane lezece
kade. Na zajednicki dogovor sve tri uhvate rubove donje plahte koje su zarolale neposredno do
blizine bolesnikovog /korisnikovog tijela i prebace ga na leze¢u kadu.

Bolesnika /korisnika pokrijemo i leZze¢i odvozimo u kupaonicu. Dolaskom u kupaonicu skidamo odjeéu
bolesnika /korisnika i izvodimo tusiranje. Tehnika tusiranja jednaka kao i kod tusiranja
bolesnika/korisnika u sjedeéem poloZaju. Nakon tusiranja bolesnika posusimo a ispod tijela na
leZzec¢em dijelu pokretne kade zamijenim suhu ¢istu plahtu. Bolesnika /korisnika dobro zastitimo
plahtom i zbog §to manje manipulacije odvozimo ga u sobu gdje ga na isti nacin kako je i prethodno
opisano sada vradamo na krevet. Na krevet bolesnika/korisnika obucemo i utoplimo posteljinom,
pocesljamo i uredimo nokte.

RASPREMITI KUPAONICU I PRIBOR: nakon zavrsenog zahvata treba otvoriti prozore, izvesti
pokretni stoli¢ i koSaru za necisto rublje te raspremiti pribor.

Pokretna kada

—

KUPANJE BOLESNIKA/KORISNIKA U KADI

Osobna higijena bolesnika/korisnika koja se provodi na ovaj nacin zahtijeva istu pripremu kao i kod
prethodno opisanih zahvata.

[ZVODENJE ZAHVATA SVRHA ILI CILJ

PRIPREMA MATERUJALA
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Toplomjer za vodu

Ista kao i kod tusiranja

Kontrola temperature vode u koju uranjamo
bolesnika/korisnika

PRIPREMA BOLESNIKA
Pokretnog bolesnika/korisnika u kadu ulazi tako da
najprije prebacimo potkoljenice i pridrzavamo ga

rukom ispod pazuha

Nepokretnog bolesnika/korisnika u kadu uranjamo
dizalicama

Ostala priprema ista kao i kod tusiranja

Siguran transfer mogucnost pada svesti na
najmanju mogucu razinu.

Olaksavamo transfer bolesnicima/korisnicima
i osoblju koji sudjeluje u njezi

PRIPREMA PROSTORUE

Kadu prije upotrebe treba dezinficirati i isprati
teku¢om vodom

Pripremiti lezaj

Temperatura vode u kadi 35 do 36 st c

Kadu puniti najprije hladnom a onda toplijom
vodom

Smanijiti koli¢inu mikroorganizama na povrsini
kade

Nakon kupanja bolesnika7korisnika
polegnemo da se odmori

Temperaturu vode prilagoditi potrebama
bolesnika/korisnika

Sprijeciti stvaranje vodene pare koja
nepovoljno utjede na vec iscrpljene/korisnike

IZVODENJE ZAHVATA. DOVESTI KOLICA SA MATERIJALOM IKOS ZA NECISTO RUBLJE, NAPUNITI KADU
VODOM, PROVUERITI TEMPERATURU VODE, , PREKRITI LEZAJ BOLESNIKA SA PLAHTOM, DOVESTI BOLESNIKA U
KUPAONICU, SKINUTI BOLESNIKA, STAVITI BOLESNIKA U KADU, , OKUPATI, SMIJESTITI, OSUSITI, IZMASIRATI,
0BUCI €ISTU NOCNU KOSULIU, POCESLIATI, ODVESTI U BOLESNICKU SOBU, SMUESTITI U KREVET.

Dizalice za nepokretne bolesnike/korisnike
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PRANJE KOSE BOLESNIKA/KORISNIKA U LEZECEM POLOZAJU

nepokretan, a sam ne moze oprati kosu potrebna je pomoc¢ njegovatelja.
Postupak zahtijeva pripremu materijala, bolesnika i bolesnicke sobe.
PRIPREMA MATERUJALA

POKRETNI STOLIC posuda li vré s toplom vodom, posuda za nedistu, posuda za pranje kose, elektri¢no
susilo za kosu, sredstvo za pranje kose, plahtu uvijenu u valjak, nepropusno platno s izrezom za vrat,
dva rucnika, bubrezastu zdjelicu, nepropusno platno za zastitu poda.

PRIPREMA BOLESNICKE SOBE ; ista kao i kod kupanja i tusiranja
PRIPREMA BOLESNIKA KORISNIKA

Priprema bolesnika osim uobicajene pripreme kao i kod drugih oblika odrzavanja osobne higijene
ovisi o stupnju pokretljivosti bolesnika / korisnika,

Pokretnim bolesnicima /korisnicima pranje kose moZzemo obaviti i izvan kreveta, u kupaonici.

Pokretnim kolicima dovozimo bolesnika /korisnika do kupaonice, ostaje sjediti u pokretnim kolicima
tako da je tijelo okrenuto a glava spustena unazad nad umivaonikom ili kadom.

Bolesnika /korisnika zauzima poloZaj u krevetu koji ée minimalnim njegovim angazmanom omoguditi
obavljanje zahvata. Nepokretni bolesnik/ korisnik u krevetu moZe zauzeti poloZaj za pranje kose na
dva nacina

LEZECI DIJAGONALNO dvije osobe sudjeluju u pozicioniranju bolesnika/korisnika na nain da jedna
stoji na podnozju kreveta a druga na uzglavlju. Istovremeno osoba s podnoZja podvlaci ruke ispod
bolesnikovih bedara i potkoljenica dok osoba s uzglavlja podvlaci ruke ispod bolesnikovih ramenai
pazuha te zajedno povlacedi dijagonalno prema rubu kreveta pozicioniraju bolesnika/korisnika.

LEZECI POVLACENJEM DO RUBA UZGLAVLIA

Ovaj nacin pozicioniranja vrSimo kada uzglavlje kreveta pomic¢no. Ovisno o pokretljivosti bolesnika za
zauzimanje ovog poloZaja potrebne su dvije ili jedna osoba.

Najprije skidamo uzglavlje kreveta , ako sudjeluju dvije osobe svaka stoji sa strane kreveta i
istovremeno povlacedi svoje ruke ispod potpazusnih jama zajedno podignu bolesnika / korisnika na
rub uzglavlja. Ukoliko se radi o teSko pokretnom ili nepokretnom bolesniku koji ne suraduje u
jednom i drugom transferu moze nam pomoc¢ poprecna plahta (vidi transfer opisan u dijelu
zauzimanje polozZaja u krevetu). Nakon pozicioniranja vazno je bolesnika udobno namijestiti pod glavu
stavljamo smotuljak od plahte, oko straznjeg dijela stavimo za nepropusno platno sa izrezom ¢iji smo
rub zastitili ru¢nikom. Gumirano platno sa svake strane zarolamo formirajudi lijevak koji se odlijeva u
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kantu koja se nalazi na podu. Ispod kante stavimo zastitu da ne moc¢imo pod.

1IZVODENJE ZAHVATA: namocimo vodom kosu, Samponiramo i taj postupak ponovimo dva puta.
Ispiranje kose dok voda nije Cista. , obriSemo kosu i obavijemo ru¢nikom koji se nalazio u podrucju
vrata. Gumirano platno odloZimo u kantu, maknemo zarolanu plahtu i vratimo bolesnika korisnika u
prvotnu poziciju. Vratimo jastuk kojeg smo zastitili nepropusnom kompresom i ru¢nikom,
rascesljamo kosu i posusimo. Bolesnika/korisnika udobno namjestimo. Upotrijebljeni materijal
raspremimo

Posuda za pranje kose u
krevetu

DAVANJE POSUDE ZA NUZDU

Nepokretni eliminaciju stolice i urina obavljaju u krevetu leze¢i u posudu za nuzdu.
IZVODENJE ZAHVATA:

1. Zastititi krevet paravanom od pogleda drugih ako bolesnik/ korisnik nije sam u sobi

2. Cistu deznficiranu posude za stolicu u kojoj smo prethodno otplahnuli s malo tople vode radi
lakse eliminacije kasnije sadrZaja iz posude

3. podiéi pokrivace

4. staviti zvono na dohvat ruke bolesnik /korisnik, lezi sa nogama savijenim u koljenima

5. zamoliti bolesnika da se odupre na laktove i pete, ako ne pomaZze mu druga osoba ili postavljamo
postrani¢no tako da se osoba okrene na bok i utisnemo noénu posudu ispod sakralnog djela leda tako
da otvor za prihvat izlucevina bude u podrucju otvora za defekaciju i mokrenja

6. staviti valjak od plahte ispod lumbalnog djela kraljeznice

7. pokriti bolesnika/korisnika i ostaviti ga samog za vrijeme defekacije ili mokrenja

8. Ostaviti sigurnosno zvona na dohvat ruke ili ostati u neposrednoj blizini bolesnika/korisnika.

9. obaviti higijenu ruke i staviti jednokratne rukavice
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10. obrisati analni otvor bolesnika/korisnika ako on to ne moze sam

11. izvaditi posudu za nuzdu, poklopiti i iznijeti iz sobe , isprazniti ili saCuvati za pregled, staviti u
aparat za pranje ili potopiti u dezinfekcijsko sredstvo

11. obaviti toaletu analnog djela (opisano u poglavlju kupanje u krevetu)
12. prozraciti sobu
13. oprati bolesniku/korisniku ruke

14. udobno smijestiti bolesnika/korisnika

ZADACE NJEGOVATELIA nemoénih i starijih korisnika kod inkontinecije

Osigurati dostupnost nuznika

Osigurati zastitno donje rublje i pelene
Osigurati zastitna gumirana platna

Odrzavati dobru higijenu koze

Ukloniti iritanse kao Sto je kava , ¢aj, coca-cola
Razgovarati sa korisnikom i umirivati ga

ONONONONONO)

USLJIVOST —DEPEDIKULACIJA

Usi su sitni kukci, covjekovi nametnici. Na ¢ovjeku parazitiraju tri vrste usi:
Pediculus capitis-usi glave; najcesce susrecemo kod bolesnika /korisnika
Tjemene usi Sire se: neposrednim kontaktom ili posredno odjecom.

Usi se unistavaju pranjem kose $amponom sa depedikuliraju¢im djelovanjem. Sampon unistava Zive
usi, ali na gnjide ne djeluje, pa se postupak mora ponoviti 6. 8 dana.

Pediculus corporis —tjelesna us ;Zivi u odjedi a jajasca polaze u Savovima i naborima odjece.
Usi se uniStavaju pranjem, glacanjem ili primjenom sredstava za dezinfekciju.

Pediculus pubis-stidna us: Zivi na dlakama genitalne regije. Prenosi se spolnim kontaktom rubljem i
posteljinom.

UniStava se brijanjem dezinfekcijom, higijena tijela, presvlacenje osobnog i posteljnog rublja,
pranjem i glacanjem rublja.
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KOMPLIKACIJE DUGOTRAJNOG MIROVANJA

DEKUBITUS: je lokalizirano oSteéenje koze ili potkoZnog tkiva, koje moZe zahvatiti misiée i kosti a

uzrokovano je pritiskom , trenjem ili posmicnim silama.

UZROCI mogu biti unutarnji i vanjski

UNUTARNIJI djeluju iz samog organizma i posljedica su patoloskih procesa uzrokovanih osnovnom

bolescu.

VANIJSKI ¢imbenici su:neravna posteljina sa stvaranjem nabora. sredstvo za imobilizaciju, necista i

vlazna koza, nekvalitetan madrac. Najées¢a mjesta na kojima se javljaju DEKUBITUS su:

NA LEPIMA:zatiljna kost, lopatica,
kriza, trtica i pete, izdanci kraljeska

NA BOKU:predio uske, ramena,
vanjska strana lakta, kukavanjske
strane koljena i gleZnja, izmedu
prepona u kuku

POTRBUSKE:predniji dio prsne kosti,
rebara izbocenja zdjeli¢nih kosti

SIEDECI: pete, zakoljena prepona,
vanjski rubovi gluteusa, kriza, trtica
izdanci kraljeska na ledima

| STUPANJ DEKUBITUSA STUPANJ OSTECENJA

PREVENCUA

Crvenilo koZe koje na
pritisak ne nestaje ,
koZa je oc¢uvanaiili
postoji pojava mjehura
abrazile ili povrsinskog

Redovita opservacija mjesta izloZzena
pritisku

Redovita higijena koze

ofteéenja Redovita hidracija koze
Redovita promjena poloZaja
Redovita higijena posteljine
Upotreba antidekubitalnih madraca
11 STUPANJ STUPANJ OSTECENJA | PREVENCIJA | INTERVENCIJE
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Djelomicni defekt koze
gubitak epidermisa i
dermisa

Redovita opservacija mjesta izloZena
pritisku

Redovita higijena koze

Redovita hidracija koze

Redovita promjena polozZaja

Redovita higijena posteljine

Upotreba antidekubitalnih madraca

Aplikacija razli¢itih obloga za
dekubitus spada u domenu
zdravstvenog osoblja

11l STUPANJ DEKUBITUSA

PREVENCUA | INTERVENCIE

Potpuni defekt koze i
potkoznog tkiva koji
moze progradirati sve
do misica.

redovita opservacija mjesta izlozena
pritisku

redovita higijena koze

Redovita hidracija koze

Redovita promjena polozZaja
Redovita higijena posteljine
Upotreba antidekubitalnih pomagala
Aplikacija razli¢itih obloga za

dekubitus spada u domenu
zdravstvenog osoblja

IV STUPANJ

STUPANJ OSTECENJA

PREVENCUJA | INTERVENCUIE

Potpuni defekt i
potkozZznog tkiva,
ukljuéujuci misice kosti
i tetive

redovita opservacija mjesta izloZzena
pritisku

redovita higijena koze

Redovita hidracija koze

Redovita promjena poloZaja
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Redovita higijena posteljine

Upotreba antidekubitalnih madraca

Aplikacija razli¢itih obloga za
dekubitus spada u domenu
zdravstvenog osoblja

ZADACE NJEGOVATELIA U SPRIJECAVANJU DEKUBITUSA NEMOCNIH | STARUIH KORISNIKA

Ogranicenost na krevet ili stolac(polupokretni ili nepokretni korisnici)

ONONONONNNONONONONONONONONONO)

Pregledati kozu barem jednom na dan

Kupati se kada je nuzna Cistoc¢a i komfor

Sprijeciti suho¢u koze

Promijeniti poloZaj svaka dva sata

Koristiti specijalne materijal koji sadrZe pijenu, gel , zrak ili vodu

Drzati uzglavlje podignutim vecinu vremena

Kod sjedenja na stolcu , promijeniti poloZaj svaki sat

Koristiti podloske ili jastuciée

Izbjegavati okrugle jastuke sa rupom u sredini

Smjestiti jastuk ispod nogu kod nepokretnih korisnika-ispod potkoljenice i peta da se drie
dalje od podloge

Savjetovati korisniku koji se moze kretati da promijeni poloZaj svaki 15 min
Upotreba jastuka izmedu nogu da se sprijeci dodirivanje koljena i gleznja

Kod inkontinentnih Cistiti koZu nakon vlaZenja

Ako se inkontinencija teZe stavlja pod kontrolu, koristiti apsorbirajuée podloske sa
povrsinom koja se brzo susi

UPALA STIJENKE KRVNIH ZILA-TROMBOFLEBITIS

Nastaje kao posljedica nakupljanja trombocita, fibrina i eritrocita u krvnim Zilama. Posljedica toga je

formiranje ugruska ili tromba, ako je stjenka vene upaljena (tromboflebitis), koZa je u podrucju

upale crvena i bolna. Postoji opasnost otrgnuéa tromba i zacepljenje vitalnih organa ugruskom pa

moze dovesti do pluéne embolije. Tromboflebitis znakovi: bol na mjestu tromboze(najcesce u

straznjem djelu potkoljenice ili u unutarnjem djelu natkoljenice), otvrdnudée trombozirane vene, a

ako je prisutna upala, koZa iznad nje je crvena, sjajna i napeta.

ZADACE NJEGOVATELIA U PREVENCIJI TROMBOZE
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Mjere za sprjeCavanje tromboflebitisa usmjerene su poboljSanju cirkulacije a to postizemo:
Rana mobilizacija bol/kor. 1z kreveta u koliko njegovo zdravstveno stanje to dozvoljava
: Pravilan polozaj i Ceste promijene poloZaja u krevetu
: Aktivne i pasivne vjezbe u krevetu
: Vjezbe dubokog disanja
: Lezanje na ledima sa povisenim podnozjem kreveta

: Stavljanje elasti¢nih ¢arapa i zavoja prije ustajanja iz kreveta ukoliko bolesnik/korisnik ima
prosirene vene na donjim ekstremitetima

ZADACE NJEGOVATELJIA KOD BOLESNIKA/KORISNIKA KOD KOJEG POSTOJE ZNAKOVI TROMBOZE.
: Bolesnik/korisnik mora mirovati u krevetu desetak dana , ZABRANJENO JE DIZANJE I1Z
KREVETA
: Osobna higijena bolesnik /korisnik se obavlja u krevetu uz minimalnu aktivnost.
: Fizioloske potrebe bolesnik/korisnik obavlja u krevetu
: Bolesni ekstremitet postavlja se u poviseni poloZaj( pomocu jastuka)
: Na ekstremitet postavljaju se hladni oblozi
. Mirovanje traje otprilike 7-10 dana

DIZANJE IZ KREVETA DOZVOLJENO JE SAMO PO NALOGU LIJECNIKA

RESPIRATORNE KOMPLIKACHE

Respiratorne komplikacije nastaju kod bolesnika/korisnika kao posljedica dugotrajnog mirovanja te
zbog smanjene ventilacije plic¢a ili zastoja sekreta moze dovesti do respiratornih infekcija(upale
bronha, pneumonije)

Mijere za prevenciju respiratornih komplikacija usmjerene su na odrzavanju dobre ventilacije pluca.
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ZADACE NJEGOVATELJA U PREVENCIJI RESPIRATORNIH KOMPLIKACIJA
- Pravilan polozaj u krevetu (polusjedeci) | PROMIJENA POLOZAJA
- Vjezbe disanja
- Iskasljavanje

- Odrzavanje osobne higijene

KONTRAKTURE
Kontraktura je ograni¢ena gibljivost zgloba u jednom ili svim smjerovima
ZADACE NJEGOVATELIA U PREVENCUI KONTRAKTURA
- Namjestiti bolesnika / korisnika u pravilan tzv. fizioloski poloZaj (nadlaktice lagano
odmaknute od tijela, podlaktice ispruzene, Saka otvoreni-prsti razmaknuti i ispruzeni, natkoljenice
lagano odmaknute, potkoljenice ispruzene i stopalo u srednjem polozaju)Da bi bol/kor. zadrzao taj
polozaj koristimo se pomagalima (jastuci, potporanj za noge. . . .)

- Provoditi redovitu promjenu poloZaja

- Provoditi aktivne i pasivne vjezbe misi¢a i zglobova

NESVJESTICA ILI KOLAPS

Nesvjestica ili kolaps je kratkotrajni gubitak svijesti, ¢esto se javlja u bol/kor koji dugo lezi, a nakon
toga naglo ustane. Zbog naglog dizanja dolazi do slijevanja krvi u donje dijelove tijela pa mozak ostaje
bez dovoljne kolicine krvi. Nesvjestica nastaje naglo, traje kratko , a vracanje svijesti je brzo ako
bol/kor poloZimo horizontalno. simptomi su. OPCA SLABOST, VRTOGLAVICA , MUCNINA, BLUEDILO
LICA 1 USNICA , KOZU PREKRIJE HLADAN ZNOJ.

ZADACE NJEGOVATELJIA U PREVENCIJI KOLAPSA ILI NESVIJESTICE
-Provoditi aktivne i pasivne vjezbe ekstremiteta
-Provoditi vjezbe disanja

-Redovito mijenjati poloZaj u krevetu
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-Uputiti bol/kor. na vaZnost postupnog i Sto ranijeg ustajanja iz kreveta

-Pomoc¢ bol/kor pri prvom ustajanju

STO TREBA UCINITI U SLUCAJU NESVJESTICE ?

Poleéi bol/kor na pod ili krevet u autotranfuzijski poloZaj(podignuti donji ekstremiteti)

HIGUENA RUKU
HIGIJENSKO PRANJE RUKU

Postupak pranja ruku antiseptickim sredstvom i vodom sa svrhom reduciranja prolazne
mikrobioloske flore bez nuznog utjecaja na trajnu floru koZe. Sirokog je spektra ali obi¢no manje
djelotvorno i djeluje sporije nego utrljavanje antiseptickog sredstva za ruke. Antisepticka sredstva
za ruke u tu svrhu su klorheksidin glukonat, jodofori, triklozan i heksaklorofen,

HIGIJENSKO UTRLJIAVANIJE

Primjena antiseptickog sredstva za utrljavanje na bazi alkohola sa svrhom reduciranja prolazne
mikrobioloske flore bez nuznog utjecaja na trajnu floru koZe. obi¢no je djelotvornije i djeluje brze
nego higijensko pranje ruku.

INDIKACIJE ZA HIGIJENU RUKU.
-Kod dolaska na radno mjesto
-Prije i nakon svakog izravnog kontakta sa bolesnikom/korisnikom

-Nakon kontakta sa tjelesnim tekuc¢inama i izlu¢evinama, sluznicama , oste¢enom kozom ili
zavojima rana

-Kada se prelazi sa kontaminiranog na Cisti dio bolesnikova tijela tijekom njege

-Prije rukovanje invazivnim pomagalom za skrb oko bolesnika(bez obzira upotrebljavaju se
rukavice ili ne)
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-Nakon kontakta sa nezivom okolinom(ukljucujuéi medicinske aparate)u neposrednoj blizini
bolesnika

-Nakon skidanja nesterilnih rukavica , ruke treba oprati vodom i tekuc¢im sapunomiili u ruke
treba utrljati alkoholni pripravak

-Kod odlaska s radnog mjesta
HIGIJENSKO PRANJE RUKU ILI DEZINFEKCIJA RUKU
SKINITE PRSTENJE | OSTALI NAKIT

ruke namocite u tekucoj, po mogucnosti toploj vodi,

nanijeti 5ml antisteptickog sredstva i prati ruke(paziti na tehniku pranja) u trajanju od 30
sekunda.

isperite cjelokupnu povrsinu koZe ruku (Sake i zapesée) pod tekué¢om (toplom) vodom,
osusite - obrisite ruke. Jednokratnim papirnatim ruc¢nikom

ruke osusite papirnatim ru¢nikom, slavinu zatvorite papirnatim ru¢nikom, izbjegavajuci
kontakt oprane koZe ruku sa slavinom. Uporabljeni papirnati ru¢nik bacite u kos. U takvim
toaletima ruke se mogu umjesto brisanja papirnatim ru¢nikom, osusiti na aparatu s toplim
zrakom.

Oooo oOa0

HIGIJENSKO UTRLJAVANJE RUKE ANTISEPTICKIM SREDSTVOM

O 5 ML antisepti¢kog sredstva na bazi alkohola utrljati na Sake i zapes$ca i zagrebati noktima po
dlanu tako da otopina dospije i pod nokte.

MOIJIH 5 TRENUTAKA ZA HIGIJENU RUKE

Trenutak 1 prije kontakta sa bolesnikom
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To je trenutak izmedu zadnjeg ruku i povrsine koja pripada bolnickom podrucju i prvog kontakta ruku
s objektima , povrSinama u bolesnikovoj zoni. higijena ruku u ovom trenutku prvenstveno prevenira
kolonizaciju mikroorganizama povezanim sa bolni¢kim podrucjem(prijenos mikroorganizama iz
bolni¢kog podrucja na bolesnika preko necistih ruku. higijena ruku je neophodna da zastitimo
bolesnika od flore koju zdravstveni djelatnici nose na rukama

Trenutak 2 prije asepticnog postupka

To je trenutak izmedu zadnjeg kontakta s povrSinama, bolesnikovom kozom ili drugim objektima u
bolesnikovoj zoni a prije asepti¢nog postupka(otvaranje venskog pristupa)Higijena ruku u ovom
trenutku prevenira infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi. Vazno je napomenuti da neki
medicinski postupci zahtijevaju noSenje rukavica kao dio standardnog postupka. u tom slucaju
higijena ruku je potrebna prije stavljanja i nakon skidanja rukavica. Higijena ruku neophodna je kako
bi zastitili bolesnika od ulaska Stetnih mikroorganizama u njegovo tijelo ukljuc¢ujudi i njegove vlastite
mikroorganizme.

Trenutak 3nakon rizika izlaganju tjelesnih tekucina

To je trenutak nakon medicinskog postupka povezanog s rizikom izlaganja ruku tjelesnim tekuéinama.
higijena ruku je neophodna odmabh prije bilo kojeg slijedeéeg kontakta ruke-povrsine ¢ak unutar
bolesnikove zone istog bolesnika, Higijena ruku u ovom trenutku ima dvostruki u¢inak. prvo
prevenira rizik od kolonizacije ili infekcije zdravstvenih djelatnika a drugo smanjuje rizik od prijenosa
mikroorganizama s koloniziranog mjesta na ¢isto mjesto istog bolesnika. Higijena ruku je neophodna
da zastitimo sebe i okolinu od stetnih bolesnikovih mikroorganizma Za vrijeme medicinskog postupka
u kojem dolazimo u kontakt sa tjelesnim teku¢inama potrebno je upotreba rukavica te higijena ruku
prije stavljanja i nakon skidanja rukavica.

Trenutak 4 nakon kontakta sa bolesnikom

To je trenutak nakon napustanja bolesnikove zone i prije kontakta sa povrSinama u bolnickom
podrucju. Higijena ruku u ovom trenutku prevenira kontaminaciju ruku zdravstvenih djelatnika
bolesnikovom florom, Sirenje mikroorganizma u bolni¢ko podrucje i stiti zdravstvene djelatnike.
Higijena ruku je neophodna da zastitimo sebe i okolinu od Stetnih bolesnikovih mikroorganizma.

Trenutak 5 nakon kontakta sa bolesnikovom okolinom

To je trenutak kontakta sa bilo kojom povrsinom u bolesnikovoj zoni i prije kontakta sa bilo kojom
povrsinom u bolni¢kom podrucju ¢ak i ako nismo dodirivali bolesnika. ponekad se dva trenutka za
higijenu bolesnika dogode u istom trenutku. u takvim slu¢ajevima higijena ruku potrebna je samo
jedanput. ponekad se dogodi da su dva bolesnika smjestena tako blizu jedan drugome da zauzimaju
istu bolesnikovu zonu, pretpostavka je da dijele istu mikrobilosku floru pa se prema njima odnosimo
kao prema jednoj bolesnikovoj zoni.

DEZINFEKCUA
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pojam suprotan infekciji (lat. inficere = zaraziti)

skup postupaka pomocu kojih smanjujemo broj mikroorganizama u odredenoj sredini ili na

odredenom predmetu i oslobadamo ih zaraznosti (¢inimo ih nesposobnim da prenesu

infekciju)

U dezinfekcijom ne unistavamo sve prisutne mikroorganizme, veé smanjujemo njihov broj i
virulenciju na razinu na kojoj oni viSe nisu opasni za zdravlje ili viSe ne mogu Stetiti na koji
drugi nacin

U dezinficijens je kemijsko sredstvo kojim se obavlja dezinfekcija

00

Dezinfekcijsko sredstvo primijenjeno nha odredenom predmetu moze djelovati:

Bakteriostati¢no, virustaticno — sprecava rast i razvoj, ali ne uniStava (bakterije, viruse)
Baktericidno, virucidno, fungicidno — unistava (ubija lat. occidere = ubiti) bakterije, viruse,
gljivice

O Inhibitorno — kodi, usporava ali ne sprecava rast i razvoj mikroorganizama.

()

Dezinfekcija ima Siroku primjenu (kao higijenska mjera zastite) osim u zdravstvu i u drugim

.....

prometu...).

U zdravstvu, posebno u stacionarnim zdravstvenim ustanovama, dezinfekcija obuhvaca:

koZu (narocito ruku) zdravstvenih djelatnika i bolesnika

odjecu i obudu zdravstvenih djelatnika i posjetilaca

posteljinu i rublje

podove, zidove, pokuéstvo, iradne povrsine u svim prostorijama odjela i hodnicima
operacijske dvorane i prostorije za prijeoperacijsku pripremu (ukljucujuci i predmete)
sanitarne prostorije i posude za obavljanje nuzde

kuhinje, kuhinjski pribor i pribor za jelo

opticke instrumente koji se ne smiju sterilizirati

Prirodne metode dezinfekcije; sunceva svjetlost, taloZenje, vrtloZenje i filtracija.

Mehanic¢ke metode dezinfekcije: cetkanje, ribanje, pranje, Ciséenje, struganje, ventilacija ili
propuh

Termicke metode dezinfekcije: spaljivanje, Zarenje, glacanjei kuhanje:

Kemijske metode dezinfekcije kemijska sredstva - svojim djelovanjem unistavaju vegetativne
oblike mikroorganizama, ali ne obvezno i njihove spore, smanjuju broj mikroorganizama na
razinu koja ne Steti zdravlju.

o0 OoooOd0oood0oo

Podjela dezinficijensa prema kemijskoj pripadnosti:
U anorganska i organska dezinfekcijska sredstva

Teorijski idealno dezinfekcijsko sredstvo trebalo bi imati ova svojstva:

O djeluje baktericidno i brzo u malim koncentracijama
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ima Sirok spektar djelovanja (bakterije, virusi, gljivice)

djeluje u prisutnosti organskih tvari (krv, gnoj...)

nije otrovno (mora biti neskodljivo ako se proguta)

ne nadrazuje kozu niti izaziva alergijske reakcije

ne ugrozava biolosku ravnotezu u ljudskoj okolini

ne djeluje karcinogeno ni teratogeno

ima ugodan miris ili da je bez mirisa

ne ostecuje kovinu, plastiku, tkanine niti mijenja njihovu boju
djeluje na razlic¢itim temperaturama (ima veci raspon djelovanja)
ekonomicno je (nije preskupo)

o000 oo

CIMBENICI KOJI UTJECU NA DJELOVANJE DEZINFEKCISKIH SREDSTAVA

U Vrijeme djelovanja sredstava: razlikujemo brzinu djelovanja dezinfekcijskog sredstava i
trajanje njegova djelovanja. Nijedno dezinfekcijsko sredstvo ne djeluje trenutacno i svakom
je potrebno izvjesno vrijeme da dode u dodir s mikroorganizmima, prodre u njihovu
unutrasnjost, zaustavi razmnoZavanje ili ih unisti. DuZina djelovanja pojedinih zavisi o
njihovoj postojanosti (s vremenom se kemijski mijenjaju).

U Koncentracija dezinfekcijskog sredstva: u primjeni dezinficijensa potrebno je pridrzavati se
naputaka proizvodaca pri njegovoj pripremi za uporabu

UPOTREBA ZASTITNE ODJECE

Zastitna odjeca sluzi za prevenciju prijenosa mikoroorganizama sa osoblja na pacijenta kao i obrnuto
od pacijenta na osoblje. Jednokratna zastitna odjeca mora biti vodonepropusna, pregace od
polivinila. Sva jednokratna oprema se nakon uporabe obavezno baca.

U svrhu zastite koristimo:kapu, masku, ogrtac, , pregaca, rukavice i kalja¢e. Ovisno o vrsti
mikroorganizma upotrebljava se odredeni komad zastitne odjece ili sve.

ZASTITNI OGRTAC

Upotreba zastitnog ogrtaca najefikasniji je nacin zastite odjeée njegovatelja i posjeta, ali prijenosa
mikroorganizama sa odjece njegovatelja i posjeta na pacijenta. Ogrtac je sprijeda zatvoren i Stiti
osobu s prednje strane koja je najizloZenija i u stalnom je kontaktu s pacijentom, rukavi zavrsavaju
elasti¢nim nastavcima koji sprecavaju Sirenje onecis¢enja prema podlakticama, a veZe se pomocu
vezica na ledima koje su smjeStene od vrata prema ledima.

VRSTE ZASTITNIH OGRTACA:

JEDNOKRATNI ili papirnati: to su sterilni_ogrtaci koji se uglavnom koriste u jedinicama intezivne
skrbi, operacionim salama, prostorijama za izolaciju bolesnika

VISEKRATNI ili platneni: ogrtaci koji se mogu prati i sterilizirati nakon svake upotrebe.

ZASTITNA PREGACA
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Nosi se kada se ofekuje moguénost kontaminacije odjeée njegovatelja rasprsivanjem
izluCevina(mokraca, stolica, povracane mase, ispljuvak), jos se nosi kod kupanja bolesnika, njege
inkontinentnog bolesnika, kod postupka pranja i dezinfekcije upotrjebljenog pribora za njegu.
Zastitne pregace se jos koriste kod hranjenja bolesnika ili to¢nije priraspodijeli hrane na odjelu i u

toku hranjenja bolesnika. Po sastavu materijala mogu biti pamucne(visekratne, perive i mogu se
sterilizirati) ili polivinilne.

ZASTITNA MASKA

Maska sluzi za sprecavanje prijenosa mikrooorganizama koji se prenose zrakom i kapljicama sline sa
njegovatelja na pacijenta i obratno.

Potrebno ju je staviti prije ulaska u bolesnicku sobu i skida se po izlasku iz bolesnic¢ke sobe i baca.
Zastitne maske su za jednokratnu upotrebu

NACIN KORISTENJA ZASTITNE MASKE

Maska se koristi tako da pokriva usta i obje nosnice

ZASTITNA KAPA | KAUACE

Zastitna kapa i kaljace obavezno se upotrebljavaju u jedinicama inezivne skrbi, operacionim salama i
iskljucivo su za jednokratnu upotrebu.

Svrha koriStenja kapa i kaljaca je sprijeciti prijenos mikrooorganizma s osoblja na pacijenta.

RUKAVICE

Rukavice spadaju u najvazniji zastitni materijal. Rukavice se upotrebljavaju samo jednom i za jednog
pacijenta te ih je potrebno mijenjati peri svakom novom kontaktu.

SVRHA KORISTENJA RUKAVICA prevencija prijenosa mikroorganizama s osoblja na pacijenta, s
pacijenta na osoblje i na druge pacijente.

VRSTE RUKAVICA

NESTERINE rukavice mogu biti izradene od razli¢itih materijala pa razlikujemo latex, najlon,
gumirane i pamucne.
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KADA KORISTIMO JEDNOKRATNE NESTERILNE RUKAVICE

*Prilikom kontakta s krvlju, tjelesnim tekuéinama, sekretima i ekskretima i kontaminiranim
predmetima

*u njezi pri svakom duZem kontaktu s pacijentom(kod provodenja osobne higijene pacijenta,
kontakta s posteljinom pacijenta i njegovim priborom)

* kod provodenje postupka dezinfekcije

POSTUPAK SKIDANJA JEDNOKRATNIH NESTERILNIH RUKAVICA
*pri skidanju rukavica pazite da ne kontaminirate ruke

*pncentnim hvatom jedne ruke povucite rukavicu druge ruke tako da je izokrenete te da unutrasnja
strana koja je prianjala uz dlanove bude izvana

*nakon toga skinite drugu rukavicu tako da kaziprstom slobodne ruke izokrenete unutrasnjost
rukavice pazeci da ne kontaminirate ruke

*baciti rukavice u smece
*Higijenski oprati ruke nakon nosenja rukavica
SMJESTAI korisnika U IZOLACIJU

Pacijenti se smjestaju i izolaciju kada postoji rizik za Sirenje infekcije ili radi prevencije nastanka
infekcije.

VRSTE IZOLACIJE:

PROTEKTIVNE SOBE ZA IZOLACIJU namijenjene su za pacijente koje Stitimo od moguceg kontakta
sa inficiranim.

SOBE ZA 1IZOLACIJU INFEKTIVNOG PACIJENTA namijenjena je za sprjecavanje mogucnosti Sirenja
infekcije na zdrave pacijente i na osoblje.

Pod izolacijom podrazumijevamo

e Jednokrevetna soba sa sanitarnim ¢vorom

e Soba mora biti oznacena natpisom IZOLACIJA

e Soba mora biti opremljena za higijensko pranje ruku i dezinfekciju

e Vrata sobe moraju biti uvijek zatvorena

e PozZeljno bi bilo da je soba opremljena opremom koja se koristi samo unutar te sobe(stoli¢ za
njegu, previjanje )

e Kretanje osoblja unutar sobe dozvoljeno je iskljuéivo upotrebom zastitne odjeée i obuce

e Izlaskom iz sobe zastitna jednokratna obuca se baca a visekratna odvaja u posebne oznacene
vrece i Salje na pranje i sterilizaciju
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Soba za izolaciju infektivnog pacijenta pozeljno je da se njegom bavi jedna osoba zaduZena

u smjeni . Ukoliko to nije moguce sve se aktivnost kod takvog bolesnika odvijaju na kraju tj

nakon obavljenih aktivnost kod drugih pacijenata

e Soba za protektivnu izolaciju pozeljno je da se njegom bavi jedna osoba zaduZena u smjeni
ukoliko to nije organizacijski moguce sve se aktivnosti najprije obavljaju prije ostalih
pacijenata

e Nakon izlaska iz sobe vazno je PRANJE | DEZINFEKCIJU RUKU

e Potrebno je imati poseban pribor za ¢is¢enje sobe koji se ne upotrebljava za ¢iséenje drugih
prostorija na odjelu

e Protektivne sobe se Ciste na pocetku

e Sobe za izolaciju infektivnog pacijenta na kraju

e Ukoliko nemamo zaseban pribor potrebno je sav pribor prije i nakon ulaska u sobe
dezinficirati

e Posteljina koja se upotrebljava za protektivnu izolaciju mora biti sterilna

e Rublje bolesnika koji je u izolaciji smatra se infektivnim i odlaZe se u, vrec¢e smiju biti pune
2/3 da bi se mogle zavezati i sigurno transportirati do praonice rublja

e Svaku manipulaciju s prljavim rubljem treba svesti na minimum

e Ono se ne smije brojati, sortirati niti ispirati na odjelu

¢ Nije dozvoljeno krizanje Cistog i kontaminiranog rublja unutar odjela

e Rublje se mora prati na 71 st c kroz 25 min., a ako se koristi sistem pranja sa nizom

temperaturom potrebna je upotreba kemijskih sredstava u odgovarajuéoj koncentraciji

PADOVI: UZROCI, POSLJEDICE I POSTUPCI
UZROCI | POSLIJEDICE PADA

Padovi su vodeci uzrok ozljeda i smrti narocito kod osoba starije Zivotne dobi Padovi mogu uzrokovati
fizicke i psihicke posljedice. Fizicke posljedice pada su ozlijede kao frakture vrata bedrene kost,
frakture na drugim ekstremitetima, traumatske ozlijede mozga itd. Fizicke posljedice pada mogu
potaknuti razvoj psiholoskih poteskoca kod pacijenta, dovesti do gubitka samopostovanja, smanjiti
samostalnost i dovesti do potrebe za dugotrajnom zdravstvenom skrbi Ozljeda je tjelesno osteéenje
nastalo uslijed neposrednog ili iznenadnog izlaganja ljudskog organizma razli¢itim vrstama
energije(mehanicke, kemijske i fizikalne)ili mozZe nastati uslijed nedostatka osnovnih vitalnih
elemenata(zrak, voda toplina) npr gusenje utapanje ili smrzavanje.

CIMBENICI RIZIKA ZA MOGUCNOST PADA

CIMBENICI RIZIKA KOD ODRASLIH ZA MOGUENOST PADA: prijasnji padovi , upotreba invalidskih
kolica, dob iznad 65 godina, proteza donjih ekstremiteta, upotreba pomagala za kretanje upotreba

lijekova(diuretici, sedativi )i sl.

CIMBENICI RIZIKA ZA PAD U OKOLINI UNUTAR ZDRAVSTVENE , SOCIJALNE INSTITUCLJE ILI U KUCI
KORISNIKA:skliski podovi, neprikladna obuca, niska wc sjedalica, otkoceni li pokvareni kotaci na
kolicima ili krevetima , nesigurna oprema, krevet u poviSsenom poloZaju, nepoznata slabo osvijetljena
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okolina, metezZ u okolini, klizav pod u kupaonici.

Uloga njegovatelja/ice u sprjecavanju mogucénosti pada je kontinuirano promatranje i Procjena

stanja bolesnika u svim aktivnostima dnevnog Zivota, te Procjena ¢imbenika u okolini u kojoj se
bolesnik /korisnik nalazi ili krece.

Mjere Sprjecavanja pada u zdravstvenim, socijalnim institucijama i u kuéi korisnika su:
Osiguravanje sigurne okoline, prilagoditi uvjete okoline potrebama pacijenta/korisnika, staviti zvono
na dohvat ruke, osigurati primjereno svijetljenje nocu, staviti potreban pribor i stvari na dohvat ruke
bolesniku/korisniku, upozoriti bolesnika/korisnika da polagano ustaje iz kreveta zbog moguéeg
gubitka balansa. Staviti krevet u najnizi polozaj. Zakoditi kotace na krevetu. Savjetovati nosenje
obuce koja se ne klize. Pomodi bolesniku /korisniku pri eliminaciji. Po pozivu otiéi do
bolesnika/korisnika. Obilaziti bolesnika/korisnika.

Kod transfera koristiti jacu stranu bolesnika/korisnika.

U SLUCAJU PADA KOJE INTERVENCIJE TREBA PODUZETI

Oprez pri spustanju glave i vrata

Ostati smiren i ostati uz pacijenta

Procjena stanja pacijenta

Zatraziti stru¢nu pomo¢ medicinskog osoblja

KORISTENJE POMAGALA ZA KRETANJE

Veliki broj gerijatrijske populacije koristi neka od pomagala za kretanje. (Stapovi i hodalice)

Edukacija o pomagalu za kretanje

Kada bolesnik, nemoéna i starija osoba dobije pomagalo za kretanje u veéini slucajeva je educirana sa
strane savjetnika iz centra za medicinske opreme ili od strane fizioterapeuta ukoliko je osoba dobila

pomagalo za vrijeme boravka u instituciji.

Principi pravilne uporabe pomagala:
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- prvo primi¢emo pomagalo
- zatim primi¢emo bolesnu nogu
- zatim primi¢emo zdravu nogu

Hod po stepenicama

- kod koristenja Stapa na stepenice se zakoraca najprije zdravom nogom
- prisilasku Stake pa bolesna noga
- Stap se privuce neposredno prije nego se zakoraci na slijedecu stepenicu

NJEGA UMIRUCEG I POSTUPAK S UMRLIM
DEFINICIJA SMRTI
Nepovratan prestanak Zivotnih funkcija, prestanak Zivota, Sto dovodi do raspadanja Zivog organizma
SMJESTAJ UMIRUCEG

@ MIRNA | MANJA —JEDNOKREVETNA SOBA
@ VISEKREVETNA —ODVOJENA PARAVANOM ILI ZAVIESOM

NJEGA UMIRUCEG

@ REDOVITO ODRZAVANJE OSOBNE HIGIJENE
@ NJEGA KOZE | DOSTUPNIH SLUZNICA
@ PROVODITI MJERE SPRIJECAVANJA DEKUBITUSA
@ HRANITI
@ DAVATI TEKUCINE
@ POMAGTI U ELIMINACUJI STOLICE | MOKRACE
@ POMAGATI PRI ISKASLIAVANJU
POSTUPAK S UMRLIM
@ Postaviti paravan(visekrevetna soba)
Q@ lzvaditi jastuke
@ Skinemo pokrivace
@ Skinemo umrlog
@ Nakit skidamo pred svjedocima i popisujemo
@ Umrlog operemo
@ U debelo crijevo stavimo smotuljak od vate
@ Ispod gluteusa stanicevinu
@ Zubnu protezu-stavimo u usta
@ Rane na tijelu pokrijemo gazom
@ Umrlog polozimo na leda s ispruzenim rukama i nogama, pocesljamo
@ Zatvorimo oc¢ne kapke- poloZimo smotuljke vate namocene vodom
@ Donju vilicu podignemo i u¢vrstimo zavojem da bi usta ostala zatvorena
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ETIKA
Je znanost koja izu¢ava moral, njegove izraze, razvoj, teorije, nacelainorme.

Etika u zdravstvenoj njezi je dio biomedicinske etike, a zasniva se na duznosti zdravstvenih i
nezdrastvenih djelatnika prema bolesniku, unutar tima profesiji i drustvu.

OSNOVNA NACELA PROFESIONALNOG PONASANJA njegovatelja:

B Odnos prema pacijentu(njegovatelj je odgovoran unutar djelokruga svog rada za zastitu
interesa i dostojanstva bolesnika/korisnika, odrZavati profesionalne granice prema bolesniku
/korisniku)

B Prema timu (njegovatelj mora suradivati u timu sa zdravstvenim djelatnicima, odrZavati
profesionalnu komunikaciju.

U timu svako mora biti koristan i ravnopravan ¢lan s ovlastima i odgovornoséu u poslu

Uvazavanjem svih ¢lanova tima poboljSavamo meduljudske odnose ¢ime doprinosimo da se
bolesnici/korisnici osjecaju sigurni i uvjereni kako ¢e dobiti najvecu razinu zdravstvene skrbi.
KOMUNIKACIJA U TIMU mora biti

konstruktivna

kreativna

usredotocena na rjeSavanje problema
mora se postivati sugovornik

moraju se priznavati razliitosti
dopustiti nesuglasje

razgovor mora biti otvoren i takti¢an

Trajno usavrsavanje(njegovatelj mora posjedovati znanja, vjestine i sposobnosti unutar svog

djelokruga rada, ako je neka aktivnost izvan djelokruga rada mora potraziti pomoc¢ strucnih

zdravstvenih radnika, pratiti i raditi po novim smjernicama prema nalogu nadredenih

strucnih djelatnika,

B Zastita pacijenta od rizika(njegovatelj unutar tima mora raditi na razvoju zdravstvene njege,
unutar svog djelokruga rada koji pridonosi sigurnom , terapeutskom i etickom radu.

B Postivanje profesionalne tajne: informacije o pacijentima moraju ostati strogo povijerljive i

ne smiju se prenositi unutar i izvan radnog okruzenja.

Literatura:
Prli¢ N, Zdravstvena njega, Skolska knjiga —Zagreb, 2000

Lj. Broz, M. Budiseli¢, S. Frankovié, T. Not: Zdravstvena njega 3, Zdravstvena njega neuroloskih i
infektivnih bolesnika te starijih osoba, Skolska knjiga, Zagreb, 2001

Hancevic J, Dekubitus, Medicinska naklada-Zagreb, 2003
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NARODNO UCILISTE

USTANOVA ZA OBRAZOVANIJE | KULTURU U RUECI

Skolji¢ 9, Rijeka

Nastavni predmet:

KOMUNIKACIJA

STRES | SAGORIJEVANJE

Dragica Marac, dipl.psiholog
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NASTAVNE CJELINE :

1. OPCENITO O KOMUNIKACIJI

Definiranje komunikacije

Analiza elemenata komunikacije

Verbalna i neverbalna komunikacija
Vaznost prvog dojma (neverbalni indikatori)
Osnovna pravila kvalitetne komunikacije
Aktivno slusanje

Emocionalna inteligencija (znacaj, definiranje)

2. KOMUNIKACIJSKE VJESTINE

Tehnike samokontrole

Uskladenost verbalne i neverbalne komunikacije
VaZnost pozitivnog stava i orijentacije u pristupu
Osnovne upute i preporuke za ispravnu komunikaciju
Ciljevi komunikacije

Prepoznavanje i razumijevanje emocionalnih reakcija

3. PROBLEMI U KOMUNIKACIJI

Definiranje konflikta (uzroci nastajanja)

Vrste konflikta (prepoznavanje i razumijevanje)
Nacini rjeSavanja konflikta

Upoznavanje sa tehnikama konstruktivnog rjeSavanja
Ljudska prava i komunikacija

Fizioloski i emocionalni aspekti konflikata
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4. KOMUNIKACIJA SA STARIJIM OSOBAMA S KOGNITIVNIM
OSTECENJIMA

Upoznavanje s psiholoskim karakteristikama

Pristup u interakciji s korisnicima s disfunkcijama

Empatija u komunikaciji

Specificnosti aktivnog slusanja kod korisnika s razli¢itim oblicima oStecenja

Pristup i ograni¢enja komunikacije telefonom

5. STRES | SINDROM SAGORIJEVANJA

Upoznavanje s uzrocima i prepoznavanje stresa

Prepoznavanje stresora i promjena koje stres izaziva

Suocavanje sa stresom i ublaZzavanje posljedica izazvanih stresom

Jacanje zastitnih mehanizama-sprjecavanje sagorijevanja
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OPCENITO O KOMUNIKACIJI

Komunikacija je proces odasiljanja, prenoSenja i primanja poruka, signala ili
informacija. To je proces razmjene misli, osje¢aja i poruka (verbalnih i neverbalnih), da
bismo razumjeli druge ljude i da bi oni razumijeli nas.

To je slozen proces u kojem ljudi primaju i Salju verbalne i neverbalne poruke da bi
razumjeli druge i da bi ih drugi razumjeli. Komunikaciju nije moguce izbje¢i ukoliko se
osobe mogu vidjeti.

Komunikacija se sastoji od pet elemenata : komunikator, poruka, sredstvo komunikacije,
primatelj poruke i povratna informacija.

Komunikacija je uspjesna ako poruka od komunikatora do primatelja stigne neizmijenjena,
ako je on razumije te ako ispravno procijeni njenu vaznost i u skladu s time reagira.

Komunikator mora imati ideju koju Zeli prenijeti (prije nego $to otvori usta, mora
,»ukljuciti mozak). Tu ideju mora kodirati (pretvoriti u poruku, izabrati prave rijeci, crteze,
pokrete itd.). Treba poruku poslati, a primatelj poruku mora dekodirati. Poruka nije ono $to je

komunikator poslao, ve¢ ono §to je primatelj primio.

Covijek najveéi dio svoga vremena provodi u komunikaciji s drugim ljudima. Pri interakciji
licem u lice najvise se usredotocujemo na svoje rijeci zaboravljajuci cesto koliko pritom nasi
pokreti, stavovi i izraz lica kazuju svoju pricu.

Takoder u toj interakciji $aljemo i emocionalne signale koji utje¢u na osobe oko nas. Sto
smo druStveno umjesniji, to bolje nadziremo signale koje upucujemo.

Uceci o komunikaciji u¢imo o sebi 1 drugim ljudima 1 dobivamo moguénost da usvajanjem
novih znanja i vjestine utjeCemo na kvalitetu svog zivota i unaprjedivanje odnosa s drugim

ljudima.

VRSTE KOMUNIKACIJA

verbalna (govorna i pisana) i neverbalna (vazno:kako?)

VERBALNA KOMUNIKACIJA oznacava prijenos informacija rijeCima, prenose se
stajaliSta, upute, uvjerenja,ideje i osjecaji, a sastoji se od sluSanja i govorenja. Ista rije¢ nema
uvijek isto znacenje, jer objektivno znacenje rijeci, ovisno o osobnom nacinu upotrebe te
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rijeCi poprima drugacije (razli¢ito) znacenje. UspjeSnost verbalne komunikacije ovisi o onome

tko prenosi informaciju i 0 onome tko prima informaciju.
PREPORUKE ZA USPJESAN PRIJENOS PORUKE RIJECIMA:
e S$to manje stranih rijeci
e koristiti kratke reCenice u sluzbenim susretima
e izbjegavati zamjenice (oni, neki, neke, to, prema ovome) i pridjeve
¢ prilagoditi se govoru sugovornika

e ne govoriti samome sebi

Koliko ustvari komuniciramo rije¢ima?
- rijeci 7 % ; - glas 38% ; - mimika, geste 55%.
Dakle, ukupno 93% poruke je neverbalno.

Sto se tide paméenja u prosjeku se zapamti 10 % usmenih informacija, 20 % vizualnih, a 65 %

kada se koriste oba nacina prijenosa informacija.

NEVERBALNA KOMUNIKACIJA je dopunski kanal slanja poruka, obogacuje
komunikaciju, nadopunjuje verbalnu komunikaciju i prenosi verbalne komponente poruke.

Promjene u tonu i visini glasa cesto ukazuju na promjenu emocionalnih stanja.

Promjene u tonu mogu pojacati sadrzaj poruke. Brzina govora, visina tona 1 naglasak utjecu
na poruku koja se $alje. Sutnja i pauze su potrebne govorniku da bi organizirao vlastite misli,

a naroc¢ito su vazne kod osobnih i emocionalnih iskaza.
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Preduga i prekratka Sutnja prekida komunikacijski proces. Kontakt o¢ima odnosi se na
duzinu i smjer gledanja. Osmijeh je vrlo mo¢no sredstvo komunikacije, a na mimici lica se

ocituje podizanjem uglova usana i boranjem misi¢a oko ociju.

Izraz lica izrazava intenzitet i kvalitetu emocija i za osnovne emocije je uroden. Pokreti
ruku i tijela najmanje su kontrolirani i odraZzavaju stav, osjecaje o sebi, mo¢, status i drugo.
Sto se ti¢e dodira postoje kulturoloske razlike, no izrazito je snazno sredstvo komunikacije i

u vecini kultura u odnosu na dodir su prisutni pozitivni stavovi.

Stav tijela moze biti otvoren i zatvoren. Vanjskim izgledom odasiljemo informacije o sebi
(nacin odijevanja, frizure, automobil i sl.) , dok nam prostorna udaljenost govori o odnosu u

kojem se nalaze osobe koje komuniciraju .

Udaljenost od sugovornika (prostorna udaljenost) je u komunikaciji vrlo vazna i moze biti
razli€ita tako da razlikujemo: intimni prostor — do 0,5 m (za bliske osobe); osobni prostor —
od 0,5 do 1,2 m ( za ¢lanove obitelji); socijalni prostor —od 1,2 do 3,5 m (poslovni odnosi) i

javni prostor — vise od 3,5 m.

Prostorna udaljenost nam pomaze procijeniti vrstu komunikacije 1 odnose u kojima se

osobe koje komuniciraju nalaze.

Neverbalna komunikacija poboljSava 1 regulira socijalnu interakciju, a takoder zamjenjuje,
pojacava ili mijenja verbalnu komunikaciju. Obiljezja neverbalne komunikacije su da je
snaznija, neposrednija i manje kontrolirana od verbalne te viSe govori o osobi i viSe joj se

vjeruje iako je ponekad nejednoznacna.

Stoga mozemo zakljuciti da neverbalno ponasanje koje podrazumijeva kontakt o€ima,
pokrete glave, tijela 1 ruku 1 izraze lica viSe utjeCe na prosudbu drugih o nama 1 obrnuto, od

verbalne komunikacije.

OSNOVNA PRAVILA KVALITETNE KOMUNIKACIJE

( Upute za ispravnu verbalnu i neverbalnu komunikaciju) :
e Sugovornika gledajte u oci.

e Nasmijesite se.
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Zadrzite opusten stav tijela.
Ne gestikulirajte pretjerano (postujte tudi intimni prostor).
Dok govorite budite kratki, jasni i specifi¢ni.

Kritiku UVIJEK usmjerite na PONASANIJE, a nikada na OSOBU.

AKTIVNO SLUSANIJE je iznimno vaZno u procesu komunikacije, a neophodno je za

shvacanje osobe s kojom komuniciramo. Onaj tko vas slusa to ¢ini i o¢ima i uSima. Aktivno

sluSanje ukljucuje brojne elemente, od kojih kao posebno vazne za kvalitetno uspostavljanje 1

odrzavanje komunikacije izdvajamo sljedece upute koje je pozeljno primijeniti.

Upute za aktivno slusanje:

1.

2.

gledati osobu u o¢i

postavljati prava pitanja
ponoviti ono §to cujemo

ne prekidati osobu dok govori
nauditi Sutjeti

izbjegavati ometajuce pokrete

ako je potrebno, voditi zabiljeSke

Onaj tko prima poruku slusa vas 1 o€ima i uSima i zato je vrlo vazno ne samo $to kazemo,

ve¢ kako to kazemo. Aktivno slusanje ukljucuje i koristenje jos nekih od oblika neverbalne

komunikacije , a to su dodirivanje, izraz lica, osmijeh, pogled, stav tijela i drugi pokazatelji

koji daju do znanja osobi da ju istinski sluSamo i ¢ujemo.

Iz osobnog iskustva nam je svima poznato da se neCemo sjecati Sto nam je netko rekao, ali

¢emo zapamtiti kako smo se pritom osjecali. Zato je vrlo bitno odabrati pravi nacin na koji

¢emo nesto re¢i. Dok sluSamo pratimo neverbalne znakove i njihovu uskladenost s onim $to

osoba govori.
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EMPATIJA:

Empatija je sposobnost uzivljavanja u stanja i osjecaje drugih osoba. Ona znaci intuitivno
uocavanje emocija drugih, takoder znaci druge razumjeti, odnosno prepoznati osjecéaje i
stavove drugih ljudi.

Empatiju mozemo definirati i kao sposobnost zamisljanja sebe u tudoj kozi.
8 EMPATICKIH VRLINA:
1. ISKRENOST

2. PONIZNOST

3. PRIHVACANIE SEBE I DRUGIH
4. TOLERANTNOST

5. ZAHVALNOST

6. POVJERENJE

7. NADA

8. OPRASTANIJE

A kako bismo opisali emocionalnu inteligenciju?

Emocionalno inteligentna osoba poznaje svoje emocije i primjereno s njima postupa, a
jednako tako zna se ophoditi s emocijama drugih u odnosima i ima razvijen osjecaj empatije.
Takva osoba ima razvijenu samokontrolu, kreativnost, unutraSnju motivaciju i strpljivost.

Emocionalna inteligencija predstavlja i sposobnost prepoznavanja neverbalnih
emocionalnih poruka sugovornika, sposobnost suosjec¢anja i neovisna je o akademskoj
inteligenciji.

Emocionalna inteligencija predstavlja zbroj sposobnosti da se emocije uoce, izraze,

reguliraju i da se njima upravlja, kod sebe i kod drugih.

PODSJETNIK NA PRAVA KOJA IMAMO U KOMUNIKACIJI (a na koja Cesto

zaboravljamo):
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djelovati tako da promi¢emo svoj ugled i samopostovanje, sve dok time ne

ugrozavamo prava drugih ljudi

traziti ono $to zelimo, ¢ak ako to i ne dobijemo

izre¢i svoje ideje, ¢ak 1 kada nismo sigurni u njihovu vrijednost

izreéi svoje osjecaje, Cak 1 kada drugi misle da se ne bismo trebali tako osjecati
grijesiti, osobito ako smo ucinili sve §to smo mogli

pokusavati uvijek iznova, ¢ak i ako drugi misle da ne¢emo uspjeti

ponekad se predomisliti, ¢ak 1 ako drugi misle da to ne bismo trebali

biti tretirani s poStovanjem, ¢ak i kada se kritizira neki na$ postupak

re¢i ,,NE* 1 ne osjecati krivicu radi toga

zaliti se kada nesto nije posSteno, ¢ak 1 kada to moramo prihvatiti

biti ponosan na svoje uspjehe, ¢ak i ako to uznemiruje ljude od kojih smo bolji.

2. KOMUNIKACIJSKE VJESTINE

Dobra komunikacija direktno se odrazava i ogleda u odnosima s ljudima i predstavlja

kljucan element uspjeha u raznim profesionalnim podrucjima te se danas pred ljude

postavljaju mnogo veci zahtjevi za posjedovanjem dobrih komunikacijskih vjestina.

Vazna vjestina je i poznavanje neverbalnih znakova, jer doprinosi boljem razumijevanju i

smanjenju nesporazuma.

VRSTE KOMUNIKACIJA :

Komunikacija sa samim sobom — u¢imo o sebi; procjenjujemo svoje postupke;
nagovaramo se i bodrimo; razmisljamo o odlukama koje trebamo donijeti;

uvjezbavamo poruke koje zelimo prenijeti.
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¢ Komunikacija izmedu dvije osobe — u¢imo o drugim ljudima, alii o sebiio
vanjskom svijetu; otkrivamo sebe drugima; uspostavljamo, odrzavamo, prekidamo (ali

i popravljamo) nase veze i odnose.

e Komunikacija u maloj grupi — rjeSavamo probleme; razvijamo nove ideje; dijelimo

svoje znanje i iskustvo.

e Javna komunikacija — komunikacija govornika s publikom s ciljem dobivanja novih

informacija i uvjeravanja, odnosno utjecaja na stavove i vrijednosti.
e Masovna komunikacija — usmjerena na brojnu publiku.

e Medukulturalna komunikacija — u¢imo razumjeti druge kulture, obicaje i pravila

ponasanja.

CILJEVI KOMUNIKACIJE:

e Otkrivanje —tijekom komunikacije otkrivamo informacije o sebi, nove informacije

(stvari,ljude,dogadaje) 1 u¢imo o sebi i drugima.

e Uspostavljanje odnosa — vrlo bitan cilj komunikacije je odrzavanje i prekid odnosa,
kao 1 popravljanje odnosa. Na nama je odgovornost za osobne odnose (slusati
misljenje drugog, govoriti svoje misljenje 1 izabrati na¢in odgovora). Dobri
meduljudski odnosi nisu mogucéi bez dobrih komunikacijskih vjestina. Vjestine u

odnosima s ljudima predstavljaju klju¢an element uspjeha u raznim podrucjima.

e Pomaganje —odnosi se na davanja konstruktivne kritike, izrazavanje empatije i
rjeSavanje problema. Terapeuti i1 savjetodavci ovu funkciju komunikacije koriste kao

temelj svoje profesije.

e Uvjeravanje — predstavlja jedan od najéeséih ciljeva komunikacije, jer svakodnevno u

komunikaciji pokusavamo promijeniti ponasanje i stavove drugih ljudi.
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e Zabava - ovaj cilj komunikacije odnosi se na pri¢anje viceva, gledanje komedija,
prepriavanje prica i traceva. Omogucava opustanje i bijeg od svakodnevnih briga i

pritisaka.

0 CEMU JOS TREBA VODITI RACUNA:

AKTIVNO SLUSATI

e POHVALITI STO JE DOBRO

e BITI DOBRO INFORMIRAN

e NIKADA NE REAGIRATI BAHATO I CINICNO

o POKAZATI DOBRU SAMOKONTROLU

e USVAKOM TRENUTKU BITI POZITIVNO ORIENTIRAN

e USMJERITI SE NA CILJ | PROBLEM, A NE NA OPRAVDANJA!

OSNOVNI OSJECAJI ILI EMOCIJE

Cetiri osnovne ljudske emocije su: RADOST, ZALOST, SRDZBA I STRAH

STRAMH je reakcija na situacije koje ocjenjujemo opasnim ili ugrozavaju¢im ( ubrzano
disanje, porast tlaka, suhoca grla, jeZenje koze, Sirenje zjenica, veca miSi¢na napetost,
neprijatnost).

SRDZBA (bijes,gnjev) se javlja kada nam se ometa ostvarenje neke potrebe, cilja ili
motiva (ubrzani krvotok 1 disanje, zadrzavanje aktivnosti probavnih organa, agresivnost):

RADOST se javlja obi¢no kad postizemo postavljeni cilj , dok se ZALOST javlja kad

izgubimo nesto §to je za nas bilo od vrijednosti i znacaja.
AFEKT je intenzivno emocionalno stanje koje se naglo javlja, ima buran tok i pracen je
iznimnim tjelesnim promjenama. Smanjena je svjesna kontrola, misljenje postaje rigidno i

nekriticko 1 povecava se aktivnost organizma.
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RASPOLOZENIJE je emocionalno stanje manjeg intenziteta i duzeg trajanja.

Da bi bilo koji negativan osjecaj naucili kanalizirati 1 kontrolirati najprije je potrebno
osvijestiti reakcije koje u organizmu izaziva.

Dakle, potrebno je imati osnovna znanja o nastanku emocionalnih stanja i o fizioloskim

reakcijama koje se u organizmu dogadaju uslijed tih stanja.

3. PROBLEMI U KOMUNIKACIJI

Problemi u komunikaciji se javljaju kao rezultat nerazumijevanja poruke, razlika koje
dovode do razmimoilazenja u misljenjima i stavovima te neuskladenosti rijeci i djela.
Narodito je vazno prepoznati i procijeniti situacije koje mogu dovesti do sukoba te ih
pravovremeno preduhitriti.

Svi mi u komunikaciji i meduljudskim odnosima imamo razli¢ite odgovornosti i
razlikujemo tri razine odgovornosti:

e drustvenu odgovornost koja se odnosi na rezultat i odnose medu suradnicima 1

atmosferu u timu;

e odgovornost za osobne odnose kojom izrazavamo svoje mi$ljenje i sasluSamo

misljenje drugog koristeci pritom cijelu lepezu mogucénosti izbora nacina odgovora;

e 0sobna odgovornost se odnosi na ¢injenicu da smo osobno odgovorni za sebe, svoje

postupke i ponasanje prema drugima.

Biti odgovoran znaci Zivjeti u skladu s vlastitim vjerovanjima 1 misljenjima.
Odgovornost — od rijeci reagirati, odgovoriti, ponasati se u skladu sa sobom i sredinom, a
pritom zastupati i zadovoljavati vlastite potrebe.
Nije moguce posti¢i suradnju uz o¢uvanje integriteta bez odgovornosti.

Kako svi ljudi imaju razlicite ciljeve 1 o¢ekivanja, a isto tako i razli¢ita misljenja, uvjerenja
i stavove, logi¢no je da se javljaju nesporazumi i problemi u komunikaciji koji mogu dovesti

do sukoba ili konflikta.
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Konflikt predstavlja sukob, svadu, razmimoilazenje ili nesklad. Sami po sebi konflikti nisu
ni dobri ni losi, ali njihove posljedice mogu biti dobre ili loSe.

Potpuni sklad medu ljudima ne postoji iz jednostavnog razloga §to smo svi razli€iti i
normalno je da imamo razli¢ita misljenja, uvjerenja i stavove, ali ih trebamo nauciti izraziti
postujuci pritom pravo sugovornika na isto.

Konflikti mogu biti osobni i sadrZajni.

Osobni konflikt ukljuc¢uje mnogo emocija — ljutnju, strah, ogorcenost, osjecaj nepovjerenja
i sl., dok sadrzajni nastaju zbog razlika u misljenjima, stavovima i dr.

Konflikti mogu nastati i unutar osobe, postoje konflikti unutar uloga, a takoder mogu

nastati i izmedu zahtjeva posla i osobnih uvjerenja.

Osobni konflikti sadrze mnogo negativnih emocija i tesko ih je rijesiti, jer u biti ne postoji
konkretni sadrzajni problem. Ako osobne konflikte ne uspijemo pretvoriti u sadrzajne s
vremenom se pojacavaju i iscrpljuju ljude odvracéajuéi ih na taj na¢in od njihovih poslovnih
zadaca. Kada se radi o osobnom konfliktu na dulji rok nema pobjednika.

Isto tako i nerazrijeSeni sadrZajni konflikti izazivaju neugodu i mogu eskalirati u vrlo
destruktivne osobne konflikte.

Stoga je iznimno vazno nauciti suocavati se s konfliktima i pronalaziti odgovarajuce nacine
rjeSavanja istih, a da bismo sacuvali svoj integritet 1 razvijali se kao mentalno zdrave osobe.

FRUSTRACIJA se javlja kod sprjecavanja ili onemogucéavanja zadovoljenja nekog motiva
(fizicke prepreke,socijalne smetnje, licnost, sukob razli¢itih motiva).

Posljedice frustracije mogu biti i pozitivne i negativne. Negativne posljedice su agresivnost,
dezorganizacija ponaSanja, anksioznost, obrambeni mehanizmi, psithosomatski poremecaji 1
neuroze.

OBRAMBENI MEHANIZMI: racionalizacija, identifikacija, mastanje ili sanjarenje,
represija ili potiskivanje, regresija ili nazadovanje, kompenzacija i sublimacija.

Izvor motiva su potrebe. Poticaj je objekt ili situacija koja izaziva javljanje motiva. Razlicite
navike, interesi, stavovi takoder mogu djelovati kao motivi. Za motivaciju su vazni osjecaji.
Primarne su bioloske potrebe — glad, Zed, seksualni nagon, potreba za kisikom,izbjegavanje
boli idr.

Stecene potrebe su socijalne (za drustvom, za samopotvrdivanjem, za mo¢i i sl.) i osobne

koje se vezu uz razinu o¢ekivanja od samoga sebe (nivo aspiracije)
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Kako rjesavati konflikte?

Izbjegavanje predstavlja fizicko ili mentalno povlaéenje iz konfliktnih situacija, jedna i

druga strana prave se da konflikt ne postoji 1 nadaju se da ¢e nestati sam od sebe (ali nece!).

Popustanje je prilagodavanje interesima druge osobe ( po principu ,,pametniji popusta‘).
U ovom sluc¢aju osoba vise brine o drugoj osobi nego o sebi i to ¢esto na svoju Stetu. Obje
osobe nastoje smanyjiti razlike i naglasiti sli¢nosti i ono §to je zajedni¢ko. To moze neko
vrijeme funkcionirati, ali obzirom da uzrok konflikta ostaje nerijesen, konflikt moze nakon

nekog vremena izbiti jo§ jaom zestinom i rezultirati jo§ ve¢om frustracijom i ogorcenjem.

Nametanje je koristenje moci za ostvarenje cilja. Temelji se na agresivnosti i dominaciji,
a osoba vodi ra¢una samo o svojim Zeljama 1 potpuno zanemaruje drugu osobu. Moze se
odvijati i u obliku zapovijedanja kada osoba koja ima formalnu mo¢ jednostavno naredi

drugoj osobi §to mora Ciniti.

Kompromis podrazumijeva traZzenje srednjeg rjeSenja ili spremnost da se odreknemo
necega u zamjenu za nesto drugo. Ukazuje na podjednaku brigu i za sebe i za drugoga bez

jasnog ishoda gubitka i dobitka.

Suradnja znaci otvoreno i izravno suocavanje s konfliktom i trazenje obostrano
zadovoljavajuceg rjeSenja. Osoba pokuSava posti¢i da obje strane dobiju maksimalno i

rezultira pozicijom dobitak-dobitak.

PRAKTICNE PREPORUKE:

e Aktivno slusati (informirati se)

e Nastojati razumjeti (traziti objaSnjenje, uputu)
e Ukljuciti se (prepoznati stanje i osjecaje)

e Smiriti tenzije (na vikanje ne vikati)

e Usmjeriti se samo na ,ovdje i sada*

o Pokusati vidjeti sa druge strane (smijeSne)

¢ Nema pobjednika
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Prema svakoj osobi trebamo se odnositi s poStovanjem i nastojati ne povrijediti njeno

......

dostojanstvo. Ljudsko je dostojanstvo nepovredivo i mora se postovati i $tititi.

Svatko od nas ima pravo na postovanje njegovog ili njezinog fizickog i mentalnog

integriteta. Prema nikome se ne smije degradirajuée i1 diskriminirajuce postupati.

Svatko od nas moZe biti tolerantniji i prihvacati druge ljude viSe nego inace.
Neke su stvari vazne i tesko je izbjec¢i konflikte oko njih, ali sigurno dolazimo Cesto u

sukobe i zbog sitnica koje nisu bitne.

Nisu svi ljudi isti, ne mogu se svi ponaSati onako kako mi o¢ekujemo i ne mogu nam
svi biti po ukusu, §to prije to prihvatimo to bolje po nas. Iznimno je vazno njegovati

pozitivan pristup u interakciji s drugim ljudima.
Nesporazumi u komunikaciji ¢esto dovode do netolerancije. MoZemo se svi truditi biti
tolerantniji, jer samo drustvo tolerantnih ljudi moze sebe nazvati civiliziranim, humanim 1

pravednim drustvom.

Tolerantnos¢u postujemo dostojanstvo svakog ljudskog bi¢a, uvazavamo pravo na

razli¢itost 1 pravo na postivanje razli¢itosti kao bogatstva jednog drustva.
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4. KOMUNIKACIJA SA STARIJIM OSOBAMA S  KOGNITIVNIM
OSTECENJIMA

Sto je najvaZnije u interakciji sa osobama s kognitivnim oste¢enjima?

Povjerenje — bez povjerenja nemoguce je posti¢i kvalitetnu komunikaciju sa osobama
sa kognitivnim oSteéenjima iz vise razloga. Prije svega, oni moraju zadovoljiti potrebu
za sigurnosc¢u, a ne mogu se osjecati sigurno uz osobu u koju nemaju povjerenje. Isto
tako, radi prirode posla osoba koja radi ulazi u osobni i intimni prostor tih korisnika

Sto podrazumijeva takoder iznimno visok stupanj povjerenja.

Podrska — u svakom trenutku u komunikaciji i radu s ovim osobama, one moraju
osjecati podrsku, jer pomo¢ i podrska korisnicima temelj su rada u svakom
pomagackom zanimanju i bez iste nemoguce je zamisliti rad prilagoden potrebama
korisnika. Pomo¢ se odnosi na sve aspekte koji su vazni korisniku i ¢lanovima

obitelji.

Pravilo ,,korak po korak* (malo po malo) — neobi¢no je vazno ugraditi mnogo
strpljivosti u rad sa korisnicima s kognitivnim ostecenjima. Obzirom da im prisutna
oStecenja djeluju na ograni¢avanje Zivotnih uvjeta i oslabljuju kvalitetu zivota,
narocito je vazno poticati i pozitivno potkrepljivati svaki napredak koji kod korisnika
uoc¢imo. Ni u kom slu¢aju ne smiju se takvi korisnici kritizirati, kuditi ili

omalovazavati.

UvaZavanje potreba ( Sto zaista Zeli od Zivota? Sto smatra vaznim? Sto je nasa
zadaca?) — uvazavanje korisnikovih potreba vrlo je vazno, jer time odrzavamo
kvalitetu Zivota na razini koja je primjerena njegovim potrebama, cuvamo njegovo
dostojanstvo 1 vodimo ra¢una da mu osmislimo 1 uskladimo aktivnosti primjereno

njegovim navikama i o¢ekivanjima.

Neobi¢no je vazno voditi racuna da su stvaranje i razvijanje pozitivnog odnosa te

poticajnog, harmonicnog i toplog ozracja preduvjeti bez kojih je nemoguce zamisliti

obavljanje poslova pruZanja njege starijim osobama s kognitivhim oSte¢enjima.

Pored toga, potrebno je aktivno i konstruktivno pristupiti rjeSavanju zivotnih problema i

poteskoca u kojima se korisnik nade ( a ne kukati i jadati se i izrazavati nemo¢ 1 pesimizam).
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Obzirom da je Zivotna svakodnevnica tih korisnika bol, frustracija, oscilacije raspolozenja
te kognitivne disfunkcije,osobe koje su izabrale posao njegovateljica se nalaze pred velikim
izazovom 1 odgovornos¢u da odgovore na pravi nacin zahtjevima tog posla (poziva).

Svakako se radi o osobama koje krasi velika vjera u viziju pozitivnog i smislenog Zivota,
koje su spremne na zrtvu i odricanje za druge i koje posjeduju mnogo entuzijazma, strpljivosti
I tolerancije.

To su osobe koje imaju razumijevanja za tude patnje i boli, vrijedne i hrabre osobe koje
zavrjeduju priznanje drustva i najdublje postovanje Sto su se odlucile za ovaj iznimno tezak 1

human poziv.

5. STRES | SINDROM SAGORIJEVANJA

Stres je neizbjeZan dio Zivota svakog covjeka. Povezan je sa osjecajem tjeskobe i straha,

gubitka energije i motivacije.

To je izrazito sloZen proces interakcije izmedu odredene osobe i1 njezinih Zivotnih okolnosti

koji dovodi do emocionalnog iscrpljenja. Neodluc¢nost je takoder stresogeni ¢imbenik.

STRES je stanje ili osjecaj u kojem se nalazi odredena osoba kada smatra da zahtjevi u
njezinu zivotu premasSuju osobne i drustvene kapacitete koje ta osoba ima na raspolaganju.
Stres je psihicko, unutrasnje stanje i predstavlja sklop emocionalnih, tjelesnih i ponasajnih

reakcija do kojih dolazi kada neki dogadaj procijenimo opasnim i/ili uznemirujucéim.

Da bi se sacuvali od stresa trebamo biti svjesni granica svojih moguc¢nosti 1 uskladiti svoje
privatne obaveze i posao te se pritom ne ustrucavati zatraziti pomo¢ obitelji i prijatelja.
Najbolji nacin borbe protiv stresa je odrzavanje zdravih zivotnih navika, Sto znaci dovoljno
sna, zdrava prehrana, fizicka aktivnost te bavljenje hobijima koji nas raduju 1 opustaju.

Svaki dan nastojati uciniti nesto za sebe, makar to bila i sitnica, jer nam i1 male stvari mogu
pomoci da se bolje osje¢amo (npr. omiljena televizijska emisija, knjiga, glazba i slicno).

Obzirom da stres mozemo definirati i kao stanje organizma u kojem osoba osjeca da joj

stvari izmicu kontroli 1 da radi preko svojih mogucénosti, neobi¢no je vazno razviti mehanizme
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prepoznavanja i suocavanja sa stresom i preuzeti kontrolu nad onim segmentima Zivota na

koje stres nema direktan utjecaj.

UZROCI | VRSTE STRESA:
Uzroci stresa su razliciti, no svi se svode na osjecaj psihicke ili fizicke ugroZenosti.

Stresor ili izvor stresa je dogadaj ili niz dogadaja za koje procjenjujemo da ugrozavaju: nas
zivot 1/ili zivot nama vaznih ljudi, materijalna dobra, samopostovanje i sl. To je dogadaj za
kojeg smatramo da moze poremetiti (izmijeniti) uobicajeni, svakodnevni tijek naseg Zivota.

Isti dogadaj nece biti svima stresan, jer ljudi razli¢ito tumace ono Sto im se dogada.

Uzrok stresa (stresor) moze biti svaki tjelesni, psihicki ili socijalni poticaj koji pojedinca

dovede u stanje stresa. Stresori se dijele na fizi¢ke, psiholoske i socijalne.

Fizi€ki stresori: izloZenost jakoj buci, velikoj vruéini ili hladno¢i, jakoj boli,

prirodnim katastrofama i sl.

Psiholoski stresori: izloZenost raznim sukobima,bilo u obitelji ili na poslu,

izlozenost neuspjesima, psiholoskim konfliktima 1 frustracijama.

Socijalni stresori: izlozenost velikim socijalnim promjenama, ekonomskim

krizama, ratovima, naglim promjenama drustvenih odnosa i sl.

Prema trajanju, stresove dijelimo na akutne i kroni¢ne.

Akutni stresovi uzrokovani su naglim promjenama u okolini koje dovode do naglih

promjena u organizmu.

Svaka iznenadna i neocekivana situacija poput prometne nesrece, iznenadne opasnosti ili
svade s nekom osobom, izrazava nagle tjelesne reakcije koje se ubrzo nakon prestanka

opasnosti smiruju.

Utjecaj akutnog stresa moze trajati nekoliko minuta i sati, pa do nekoliko dana i tjedana.
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Za razliku od akutnih stresova, kroniéni stresovi su uzrokovani konstantnim nizom stresnih
dogadaja ili trajnom neugodnom situacijom u kojoj se pojedinac duze vrijeme nalazi, poput

nezaposlenosti, Zivota u neimastini, briga za osobu s kroni¢nim oboljenjem i sl.

Posljedice kroni¢nog stresa manje se ocituju u vidljivim fizickim promjenama, a vise u
promjenama emotivnog zZivota. Ceste posljedice kroni¢nog stresa jesu tjeskoba, potiStenost,

depresija i dr.

Mali Zivotni stresovi su svakodnevna Zivotna zbivanja koja nemaju veliki negativan utjecaj
na na$ zivot 1 na neki nac¢in su dobrodosli, jer na njima u¢imo prevladavati stresne situacije $to

nam pomaze prevladavanju velikih Zivotnih stresova.

Veliki Zivotni stresovi su stresovi koji u znatnoj mjeri djeluju na ¢ovjekov svakodnevni
zivot, ali se ne dogadaju svakodnevno, ve¢ iznimno. Mnogi od njih dogadaju se gotovo

svakom ¢ovjeku tijekom Zivota i njihova je ucestalost mala.

Vecina ljudi uspije ih prevladati nakon nekog vremena, ali kod manjeg broja pojedinaca oni

ostavljaju trajne posljedice.

Traumatski Zivotni stresovi su stresovi neuobicajene jacine koji se samo izuzetno
dogadaju i koji obi¢no dovode do trajnih poremecaja psihi¢kog i tjelesnog zdravlja. Oni se
vecini ljudi nikad na dogode, no kad se dogode izazivaju trajne posljedice. Mogu sasvim
blokirati moguénost svrhovitih reakcija, sve spoznajne moguénosti odupiranja stresu i

blokirati emocije.

Vecina ljudi ne zna kako se nositi s njima te, suoceni s takvim stresovima, dozivljavaju

trajan osjecaj bespomocnosti.

Indikatori stresa:
e Somatski ili tjelesni
e Dozivljajni ili emocionalni

e Promjene ponasanja i uspjesnosti u obavljanju zadataka
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Neposredni odgovori na neki dogadaj ili situaciju jesu:

1. OPAZANIJE DOGADAJA

2. PROCJENA SITUACIJE O MOGUCEM STUPNJU PRIJETNIJE
3. ATRIBUCIJA UZROKA DOGADAIJA

4. ODABIRANJE PRIKLADNE SHEME ZA ODGOVOR NA TU SITUACIJU

SUOCAVANJE SA STRESOM:
Svaki ¢ovjek moze stres:

e Tolerirati

e Aktivno se boriti

e Odustati

Dobri antistresori su smisao za humor i sve $to nam omogucava da nasa slika o sebi bude

bolja (ljubav, naklonost, postovanje i sl.).

Nacini suocavanja sa stresom mogu se svrstati u dvije temeljne kategorije:
e Suocavanje usmjereno na rjesavanje problema;
e Suocavanje usmjereno na smanjenje unutraSnje emocionalne napetosti;

Suocavanje usmjereno na rjeSavanje problema moze biti aktivno 1 pasivno.
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Aktivno suocavanje predstavlja aktivan pokusaj da se svojim ponaSanjem suprotstavimo
stresoru 1 ovladamo situacijom. Ako je to nemoguce bjezimo, jer i bijeg iz situacije je vid

odgovora na stres.

Pasivno suocavanje ili kognitivno preoblikovanje situacije ukljucuje spoznajne
zahvate pomocu kojih mijenjamo smisao dogadaja ili svoje ciljeve bez stvarnog

djelovanja.

Pasivno suo¢avanje moze biti pozitivno, racionalno usmjereno trazenju moguéih
alternativnih odgovora ili negativno, kada se upotrebljavaju obrambeni mehanizmi

poricanja ili iskrivljavanja $to smanjuje moguénost djelotvorne prilagodbe.

Suocavanje usmjereno na smanjenje unutra$nje napetosti sastoji se od strategija

koje ne pridonose rjesavanju situacije, ve¢ olaksavaju njezino podnosenje.

Taj oblik suocavanja obuhvaca s jedne strane izrazavanje emocija, a s druge koristenje

obrambenih kognitivnih mehanizama.

Kada se u odredenim okolnostima nismo u stanju izravno suociti sa stresorom,
koristenje obrambenih mehanizama u svrhu smanjenja emocionalne napetosti moze

pridonijeti trezvenijem rasudivanju i prethoditi kognitivnoj razradi situacije.

Stresne reakcije na traumu odnose se na odgovore §to se pojavljuju na pocetku
traumatskog iskustva, prate ga u njegovu tijeku te mogu potrajati izvjesno vrijeme i po

okoncanju traumatske situacije.

Kategorije odgovora na stresnu situaciju su sljedece:

¢ EMOCIONALNE REAKCIJE :emocionalna patnja- tjeskoba, strah, ocaj i dr.

emocionalna otupjelost- stanje kada je bitno smanjena mogucnost dozivljavanja i
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izrazavanja i. tre¢i nacin je pokusaj da se odrzi emocionalna ravnoteza, $to
podrazumijeva moguénost kontrole i nad pozitivnim i nad negativnim osjecajima

u stresnoj situaciji.

o KOGNITIVNE REAKCIJE: karakteristi¢ni odgovori koji se javljaju tijekom
traumatskog dozivljaja su: poricanje (blokiranjem opaZanja nijece se ono $to se
dogada), iskrivljavanje (sli¢no je poricanju, samo §to se nastoji aktivno izmijeniti
svoje opazanje, procjenu i atribuciju dogadaja). Cilj je poricanja 1 iskrivljavanja

smanjenje unutra$nje napetosti.

o KONATIVNE REAKCIJE: traumatski dozivljaj moze djelovati i na
motivacijske osobine pojedinca, na snagu pojedinih motiva povezanih sa
psihosocijalnim razvojem (npr. potrebom za drustvom, postignuéem, potrebom za

modi i sigurnoscu).
»Stres je uvijek neka Stetna transakcija pojedinca s okolinom* (Lazarus)
Stresne reakcije ne ovise o dobi, spolu, obrazovanju, radnom mjestu itd.

Individualne procjene redovito su posljedice proslog iskustva (vlastitog ili tudeg).

Nase procjene ne moraju biti realisticne, ali 0 njima ovisi nastajanje stresa.
Stresor je uvijek definiran kao ono §to se procjenjuje Stetnim.

Smatra se da svakodnevni stresori imaju kumulativne efekte tako da pojedinac koji
dugo Zivi sa velikim brojem stresora mora biti svjestan ¢injenice da se oni zbrajaju 1

onemogucuju ga da na odgovaraju¢i nacin reagira na neki jaci stres.

SIMPTOMI STRESA:

e FIZIOLOSKI SIMPTOMI: kroni¢ne bolesti: poviseni krvni tlak, kardiovaskularne
bolesti (sr¢ani udar, aritmija), bolesti probavnih organa (Cir, dijabetes), bolesti
imunoloskog sistema (alergije, infekcije), bolesti koStano-misi¢nog sistema (artritis),

glavobolja, vrtoglavica, nesvjestice, miSi¢na napetost, diSne tegobe, uroloske tegobe.
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e PSIHOLOSKI SIMPTOMI: nezadovoljstvo poslom, gubitak motivacije, napetost,
razdrazljivost, osjecaj bespomocnosti, tuge i potistenosti, placljivost, depresivnost,

nervoza, iscrpljenost, pad koncentracije, zaboravljivost.

e SIMPTOMI U PONASANJU: kroni¢no kasnjenje na posao, stalna Zurba bez uéinka,
prevelika ili premala konzumacija hrane, alkohol 1 druga ovisnost, poremecaj
spavanja, Cesto svadanje i prigovaranje, lako ,,plane*, samokriti¢nost do osjecaja

krivnje.

Stanje stresa najbolji je primjer povezanosti psihickih i tjelesnih zbivanja.
Postoji vise razli¢itih mehanizama reakcije na stres:
e kratkoro¢na (,,bori se ili bjezi®) i
e dugorocna (op¢i adaptacijski sindrom).

Stres, ovisno o jacini i intenzitetu, ne mora uvijek imati iskljuc¢ivo negativan uc¢inak.
Blage razine stresa mogu imati pozitivan utjecaj na kreativnost i u¢inkovitost pojedinca.
Objasnjenje pojave lezi u ¢injenici da stres istodobno uzrokuje i regulira razlicite

fizioloske aktivnosti koje mogu povecati otpornost na bolest.

Reakecija na stres pomaze odgovoriti na hitnu, neuobicajenu, nepredvidivu, potencijalno
opasnu situaciju i suociti se s promjenom. Da bi to uspjelo mobilizira se mozak, zlijezde,
hormoni, imunoloski sustav, krv i plu¢a. Kroz tu mobilizaciju osiguravaju se energija,

kisik, Secer, otpornost na bolest, usredoto¢enost i trenutacna obrana od infekcija.

Ove tjelesne reakcije su kod akutnih stresova svrhovite, jer Stite pojedinca u obrani od

potencijalne opasnosti.

Op¢i adaptacijski sindrom, za razliku od kratkoro¢ne reakcije, javlja se kao odgovor

na dugotrajno izlaganje uzrocima stresa i odvija se u tri faze:
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e Alarmna faza predstavlja po¢etno razdoblje stresa tijekom kojeg se pokrecu sve

obrambene reakcije organizma;

e Faza otpora koja se ocituje u prilagodbi organizma na pocetni stres tijekom kojeg
se pokrecu sve rezerve tjelesne i duSevne energije u pokusaju suocavanja sa

stresom;

e Fazaiscrpljenja je treca faza u kojoj dolazi do iscrpljenosti organizma zbog
dugotrajnog odupiranja stresu, jer vise nema preostalih mogucnosti daljnjeg

odupiranja.

Koliko ¢e se stresno osjecati osoba u odredenim uvjetima uvelike ovisi o nacinu na koji
razmis$lja 1 percipira svijet oko sebe te o njezinu misljenju o tome koliko joj Stete moze

donijeti odredena situacija te koliko je ona sama sposobna odgovoriti zahtjevima situacije.

KAKO SE NOSITI SA STRESOM | BORITI PROTIV SAGORIJEVANJA:

Buduc¢i da postoje brojni stresni dogadaji koje nismo u mogucnosti sprijeciti, vazno je

ublaziti njithov negativan utjecaj na nas.

Sagorijevanju su najpodloZnije osobe koje su pri obavljanju poslova izravno izloZene stresu
ili kod kojih dolazi do, takozvane sekundarne traumatizacije (javlja se kod osoba izlozenih
tudoj patnji- policajci, novinari, lije¢nici, medicinske sestre, psiholozi, socijalni radnici,

nastavnici i dr.).

Vrlo je vazno pravovremeno reagirati na simptome stresa i shvatiti ih kao korisno
upozorenje koje nam govori kako nesto moramo mijenjati u zivotu ili uvjete u kojima se

nalazimo ili sebe ( stjecanjem novih vjestina i/ili promjenom odnosa prema ukupnoj situaciji).

Ipak, bez obzira na razinu stresa kojoj je covjek izlozen, za preventivne i/ili rehabilitacijske
svrhe vazno je preuzeti kontrolu nad onim segmentima zivota na koje stres nema ili nije imao

direktan utjecaj i koji su jo§ uvijek u mo¢i pojedinca.
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Kada stres nas kontrolira dolazi do sloma adaptacijskih mehanizama. Stoga je stres uzrok

nastajanja brojnih psihosomatskih oboljenja.

Uzrok sagorijevanju je ulaganje vece od moguceg, a problem nastaje iz dobrih namjera

kada osobe pokusavaju ostvariti nerealne ciljeve.
Prvi znak sagorijevanja na poslu je kroni¢an umor.

Slijede ga razli¢ite emocionalne promjene (tjeskoba, strah, nezadovoljstvo sobom,
drugima, poslom, osjecaj prezasi¢enosti poslom, preosjetljivost na kritike, osjecaj

bespomoc¢nosti 1 beznada, depresija).

Pojavljuju se i problemi na kognitivnom planu (zaokupljenost mislima o poslu u slobodno
vrijeme, pad koncentracije, zaboravljivost), promjene u ponasanju (povlacenje u sebe,

agresivnost, nezainteresiranost za druge, sklonost sukobima).

Na kraju se pojavljuju razni tjelesni simptomi (glavobolje, vrtoglavice, muc¢nine, problemi

s apetitom i probavom, pad imuniteta) koji mogu prerasti u psihosomatske bolesti.

Predispozicije za sagorijevanje:

e (Osoba pokusava podjednako rijesiti sve probleme i1 zadatke bez prethodno

postavljenih prioritetnih ciljeva;
e (Osoba ne zna §to se o¢ekuje od nje osim da bude dobar radnik, ali ne zna kako;

e Osoba koja ne zna rec¢i “ ne* i pretrpava se obvezama koje ne moze kontrolirati i

sagori;

Sagorijevanje je gubitak tjelesne, emocionalne i mentalne energije uslijed pokusaja

ostvarivanja nerealnih ciljeva.

Posljedice stresa 1 sagorijevanja na poslu ne osje¢a samo pojedinac, nego 1 radna sredina, ali

i cijelo drustvo.

Sto moZemo uciniti da zagospodarimo stresom?
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1. Organizirati vrijeme;

2. Vratiti organizam u ravnotezu fizickom aktivnoscu;
3. Nauciti primijeniti tehnike relaksacije;

4. Imati hobi;

5. Razgovarati; privatno i stru¢no;

6. Ukljuciti se u anti-stres program;

»Nauci kontrolirati stres prije no $to on preuzme kontrolu nad tobom.“

Odgovornim odnosom prema vlastitom zdravlju i brigom o kvaliteti Zivota bitno mozemo

povecati vlastite Sanse za brZi 1 bezbolniji izlazak pa ¢ak 1 iz visokostresnih situacija.

Svaki ¢ovjek mozZe usvojiti brojne nacine jacanja vlastitih psihofizi¢kih kapaciteta za
suocCavanje sa stresom i samo je na nama samima odluka koliko smo spremni raditi na sebi i
ulagati u stjecanje novih znanja i vjeStina i razvijanju sposobnosti koje ¢e nam mijenjajuci

kvalitetu Zivota pomoci i1 u jacanju predispozicija za suocavanje sa stresom.

Literatura:

e ,Pomo¢isamopomo¢ u skrbi za mentalno zdravlje pomagaca*
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Urednici: Dr.Marina Ajdukovié¢,Studijski centar socijalnog rada Pravnog fakulteta,Sveuciliste
u Zagrebu

Dr.Dean Ajdukovi¢, Odsjek za psihologiju, Filozofski fakultet, SveuciliSte u Zagrebu

Autori priloga:Ajdukovi¢ D , Ajdukovi¢ M., Arambasi¢ L., Bezi¢ 1., Pregrad J., Vizek-
Vidovi¢ V.

e ,Psiholoske krizne intervencije*

Urednici: Doc.dr. Lidija Arambasi¢, Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu

Autori priloga: Ajdukovi¢ D., Ajdukovi¢ M., Arambasi¢ L., Hitrec G., Vizek-Vidovi¢ V.
e Stres, trauma, oporavak*
Urednica: Jasenka Pregrad, Drustvo za psiholosku pomo¢, Zagreb

Autori priloga: Ajdukovi¢ D., Ajdukovi¢ M., Arambasi¢ L., Hudina B., Jusupovi¢ D.,
Kulenovié J., Profaca B., Starc B., Suboti¢ Z., Vizek Vidovi¢ V.

e ,Neverbalna komunikacija*
o _Kako se zauzeti za sebe?*
e Kako rjesavati konflikte?*

Autorice: Dubravka Miljkovi¢ i Majda Rijavec (Edicija Obelisk)
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NARODNO UCILISTE

USTANOVA ZA OBRAZOVANIJE | KULTURU U RUECI

Skolji¢ 9, Rijeka

Nastavni predmet:

OKUPACIJSKA TERAPIJA | SLOBODNO VRIJEME

Lovorka Pandur, soc. radnik
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1.UvOD

Uvodenje predmeta radno-okupacijske terapije i organizacije slobodnog radnog
vremena u instituciji i izvan nje je za njegovateljice 1 gerontodomacice veliki iskorak ne samo
za korisnike usluga njege i brige za starije i nemoéne osobe ve¢ i za osobe vezane uz njih npr.

njegovateljice.

Starije i nemoc¢ne osobe I bolesne odrasle osobe ograniCenih sposobnosti imaju mnogo
slobodnog vremena na raspolaganju u bolnicama, domovima kao i u svojoj ku¢i te ga obi¢no
ispunjavaju na uobicajeni nacin — gledanjem TV-a, slusanjem radija, ¢itanjem. Sami Cesto

kazu ,,Mislimo o svemu i ni¢emu*.

Ispuniti slobodno vrijeme na sadrzajan i kreativan nacin veliki je izazov za korisnike i
pruzatelje radno-okupacijske aktivnosti a pouditi korisnike tim odredenim znanjima i

vjesStinama je smisao ovog edukativnog procesa i to kroz teorijski dio i radionice.

Njegovatelji/ce borave uz korisnika kontinuirano u institucijama, ¢ak i godinama, te
osim obavljanja redovnih poslova primarne njege oni/e su i ¢lanovi team-a U organiziranim
aktivnostima ROT-A i slobodnog vremena. Praksa je pokazala da provodenje aktivnosti ROT-
a povezuje korisnika i njegovatelje te imaju obostrano dobar ucinak na kvalitetu Zivota

korisnika i na radni u¢inak njegovatelja/ica (zadovoljstvo u obavljanju zadataka).

Ozbiljni pokusaji uvodenja rada u lijeCenju psihickih bolesti javljaju se u 18 st. , a kod nas
takav rad pocinje 1930 godine u bolnici Vrapce. Pocetkom 20 st. zapocinje se s radnom
terapijom kod ortopedskih i pluénih bolesnika. Nakon II svjetskog rata, radna i okupacijska

terapija ulaze u mnoge bolnicke ustanove.

Danas se radno-okupacijska terapija provodi u bolnicama, rehabilitacijskim ustanovama i u
domovima za starije i nemoc¢ne osobe, domovima za osobe sa mentalnim smetnjama. ROT se

provodi i u okruzenju gdje inace Zive osobe u potrebi — u njihovom domu.
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2. Radno-okupacijska terapija (ROT) : Sto je radna terapija? Sto je
okupacija?

Mnoge osobe, bilo zbog posljedica mozdanog udara, razvojnih poremecaja, depresija,
ovisnosti, ozljeda mozga i kraljeznice, degenerativnih bolesti, starosti ili drugih razloga mogu

imati teSkoce u obavljanju aktivnosti dnevnog zivota.

Terapija radom je dio rehabilitacijskog programa i obuhvaca sve manualne, kreativne,

socijalne, rekreativne, edukativne i ostale aktivnosti.

Cilj je terapije radom poboljsati funkcionalne, psihicke i socijalne sposobnosti starije osobe.
Kod korisnika usluga ROT-a cilj je posti¢i odredenu tjelesnu funkciju ili Zeljeni mentalni stav,

ili pak obje varijante.

Radna terapija je proces kojim se kroz usmjerene aktivnosti nastoji razviti, obnoviti ili
odrzati samostalnost osobe u svakodnevnim aktivnostima, sprijeciti onesposobljenje, te

poboljsati kvalitetu Zivota.

Okupacija u radnoj terapiji ¢esto nema isto znacenje medu stru¢njacima. Kod potonjih je to

najceSce upotreba neke aktivnosti,uglavnom kreativne, kako bi pojedincu brZe proSlo vrijeme.

U stru¢noj terminologiji pojam okupacija oznacava uobicajene 1 bliske aktivnosti koje osoba

izvodi u jednom danu, a u radnoj terapiji se dijele na tri podrudja:

1. samozbrinjavanje - okupacije (aktivnosti) koje omoguéuju pojedincu prezivljavanje,

promicu i1 odrzavaju zdravlje (oblacenje, kupanje, hranjenje, osobna higijena...)

2. produktivnost — okupacije (aktivnosti), placene ili neplacene, koje pridonose razvoju kako

pojedinca tako i drustva (profesionalne obaveze, odrzavanje kucanstva...)

3. slobodno vrijeme/igra - (Citanje, druzenje, gledanje TV, odlazak u kino...) i druge aktivnosti

koje pojedincu pruzaju zadovoljstvo i ispunjenje

2.1 Klasifikacija ROT-a

Postoje razne podjele kategorija radne terapije no najjednostavnija i najopcenitija

podjela jest ona na: a) specifi¢nu i b) nespecificnu.
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Specificna radna terapija ima direktan cilj uspostave odredene funkcije bolesnog organa,

poboljsanje snage opsega i izdrzljivosti pokreta.

Nespecifi¢na radna terapija nema za cilj osposobiti odredene funkcije nekog ispada nego

je primarni cilj psihic¢ki u¢inak — odvratiti paznju bolesnika od bolesti.

Terapija djeluje 1 na li¢nost bolesnika utjecuéi na uspostavu pozitivnijeg stava prema sebi,

okolini, zajednici i radu te neutralizira negativne motivacije.
Sira Klasifikacija i aktivnosti u slobodnom vremenu je sljedeéa:

1) Zadovoljavanje kulturnih i zabavnih potreba
2) Zdravstveno — higijenski prakti¢ni savjet korisniku
3) Sportsko-rekreacijske aktivnosti

4) Zadovoljavanje osobnih potreba

5) Drustvene igre

6) Zanatske aktivnosti

7) Ruéni rad

8) Likovne aktivnosti

9) Glazbeni sadrzaji

10) Literarno-dramske aktivnosti

11) Prigodne aktivnosti

12) Domacinske aktivnosti

13) Razvijanje pomo¢i do samopomo¢i korisnika

14) Neka raznolika djelovanja

3. Motivacija i interesi starije dobi, postupci za motiviranje

Motivacija, stavovi i uvjerenja se razvijaju tijekom cijelog Zivota a mijenjaju se s obzirom
na zivotne uvjete, osobna iskustva itd. U starijoj je dobi Cesto prisutan gubitak motivacije
za aktivnom socijalnom ulogom koja je u prvom redu utjecala na aktivnost osobe.
Motivacija u zivotu 0soba starije dobi proizlazi iz potrebe da se osjecaju korisnima i
Zeljenima, posebice od strane najblizih, a onda i Sireg kruga ljudi. No vrlo ¢esto, zbog
nesrazmjera njihovih zelja i realnih moguénosti okoline da tim zeljama udovolji, dolazi do

jos veceg gubitka motivacije koji ¢esto dovodi do osjecaja razocarenja.
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Interesi se takoder mijenjaju s godinama a starenjem sve vise nestaje dinamika i razli¢itost
u interesima koji sve viSe poprimaju ograni¢enost u sadrzajima. Interesi su ¢esto povezani
i sa zdravstvenim stanjem starije osobe Sto rezultira suzavanjem istih koji se moraju

uskladiti sa psihofizickim moguénostima korisnika.

U starijoj dobi Cesto dolazi do gubitka interesa za vlastitim izgledom pa se Cesto sve
manje paznje poklanja odjeéi i higijeni. Zanimanje za kulturne i rekreativne aktivnostima

ovisi o ranijim navikama i potrebama te o trenutnom zdravstvenom stanju.
POSTUPCI ZA MOTIVIRANJE

1.Uputiti poziv: ukljucuje osobni razgovor s korisnikom, prikupljanje podataka o njemu,

detaljno informiranje o aktivnostima, dobar komunikacijski pristup.

2. Poticanje, ohrabrenje, podrska: ukazati na ciljeve aktivnosti i korist koju osoba ima od

toga, prije svega poboljsanje kvalitete Zivota, zdravlja i sl.

3. Sloboda odabira i odlucivanja o sudjelovanju u aktivnostima: osoba ne smije osjecati
nikakwvu prisilu ni pritisak za ukljucivanje. Sloboda odabira daje osjecaj kontrole nad vlastitim

Zivotom.

4. Ponuditi Sto viSe razli¢itih aktivnosti: dobro je da su povezane s na¢inom Zivota u nekom

kraju. Pokazati moguénost prakti¢ne uporabe odnosno koristi (izlozbe, prodaja, poduka)

5. Osjetljivost i reagiranje na osjecaje: korisnici su skloniji s povjerenjem suradivati s onim

tko primjecuje, osjetljiv je na njihove osjecaje i reagira u skladu s njima.

6.Timski rad: u aktivnosti su ukljuceni svi sudionici- djelatnici i korisnici kroz medusobnu

suradnju u pripremi i izvedbi aktivnosti.

7. Vrednovanje rezultata aktivnosti: pra¢enje ukljucenosti i zadovoljstva svakog pojedinog

korisnika, uoCavanje promjena stanja- na bolje ili loSije, Sto zahtjeva promjenu aktivnosti.

8. Neprekidna komunikacija s korisnicima nuZna je za odrZavanje motivacije:

razmjenjivati iskustva, zamisli o aktivnostima, uocavati konflikte, povlacenje 1 sl.

Sve aktivnosti prvenstveno su usmjerene na prevenciju- sprje¢avanje opadanja psihickih i
tjelesnih funkcija i socijalne izolacije. Najbolji kriterij za to je osjecaj zadovoljstva samog

korisnika.
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4. Rehabilitacijska snaga ROT-a

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) (2000; prema Simunovi¢, 2004.) definirala je
vezu izmedu zdravlja i1 oStecenja kao kompleksan odnos koji je u neposrednoj vezi s: 1)

osobnim faktorima pojedinca; 2)tjelesnim funkcijama; 3)aktivnostima; 4) sudjelovanjem.

Radni terapeuti vjeruju da postoji jaka veza izmedu okupacija (aktivnosti), zdravlja i

osobnih faktora pojedinca, tjelesnih funkcija, aktivnosti, sudjelovanja i blagostanja.

Zdravlje je mnogo vise od odsutnosti bolesti. Ono se dogada kad okupacije imaju smisao 1
znacenje u zivotu pojedinca. Jakost utjecaja okupacija (aktivnosti) na zdravlje ovisi o
odnosu izmedu osobe-okoline-okupacije produktivnosti i slobodnom vremenu. Pojedinac
je povezan s okolinom i okupacija se dogada u interakciji osobe i okoline. Promjena u bilo

kojem aspektu utjecat ¢e na sve druge aspekte.

Slikal. Clarkov (1984) Model odnosa interakcija osobe, okoline i okupacije

OSOBA OKUPACUA

OKOLINA

[ZVODENJE OKUPACIJE

Prema Clarku (1984; prema Simunovi¢u, 2004.) poboljsanje smisla Zivota ujedno je
poboljSanje motivacije 1 samopouzdanja osoba starije dobi definiranog suradnjom, potrebom
za promjenom, druStvenoSc¢u, nadleZznos¢u 1 primjenom novih informacija i znanja . Aktivnost

¢ini spojnicu izmedu zdravlja i bolesti.
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5. METODE RADNO-OKUPACIJSKE TERAPIJE
5.1 INDIVIDUALNI I GRUPNI RAD

INDIVIDUALNI RAD
Program za korisnike u jednokrevetnoj ili dvokrevetnoj sobi
(pokretni, psihofizicki ocuvani)

- rucni radovi — razne prilagodene tehnike (pletenje, vezenje)
- likovne aktivnosti — slikanje, modeliranje

Program za korisnike polustacionarnog tipa smjeStaja

Program moze biti za psihicki ocuvane korisnike, ali slabije pokretljive i za psiho-
gerijatrijske slucajeve — dementne, ateroskleroticne i duSevne bolesnike
Program za korisnike stacionarnog tipa smjestaja

Primjenjujemo individualnu tehniku.

6. PODRUCJA ROT-a

6.1. Radnookupacijskom terapijom djeluje se na:

- motoriku tima i grupa i tada se primjenjuju sportsko — rekreativne aktivnosti, ples
Setnja

- kognicija — djelujemo na paméenje (trening mozga) kroz kviz znanja, pri¢am ti pricu,
slovo na slovo, memorija

- paznja — koncentracija — spajanje brojaka, jednostavni labirinti, puzzle i sl.

- kreativnost — potice se crtanjem, modeliranjem, glumom, pisanjem ¢lanaka, uredenje
oglasne ploce i sl.

6.2. RADNOOKUPACIJSKE AKTIVNOSTI I SOCIJALIZACIJA

Socijalizacija je proces prilagodavanja pojedinca s drustvenom okolinom usvajanjem znanja,
stavova vrijednosti i ponasanja neophodnih za sudjelovanje u zivotu drustva.

Dolaskom u instituciju mijenja se Zivotna okolina starije i bolesne osobe o koriStenju ROT-a,
olaksava se prilagodba na novu sredinu i stvaraju Se nove veze i odnosi s drugima.

Tehnike i metode su kroz drustvene igre koje potenciraju druzenje, komunikaciju i osjecaj
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pripadnosti

6.3. ULOGA | VAZNOST OBITELJI - MEDUGENERACIJSKA SOLIDARNOST
Potencirati uklju¢ivanje ¢lanova obitelji i rodbine u organizirane aktivnosti.

Primjer: proslave rodendana i prisutnost obitelji povodom proslave rodendana uvelicat ¢e

dozivljaj korisnika, pruziti mu prijeko potrebnu podrsku.

7. KVALITETA ZIVOTA U KONTEKSTU RADNO-OKUPACIJSKE
TERAPIJE

Radnookupacijska terapija svojim sadrzajima djeluje na kvalitetu zivota na nacin da

utjece na psihofizi¢ko zdravlje, socijalnu sigurnost i pripadnost, daje osjecaj Samopouzdanja,
potiskuje osjecaj usamljenosti i izoliranosti.

8.1 Maslowljeva hijerarhija potreba

Slika 2. Maslowljev model potreba

S

potreba za poStovanjem i
samopostovanjem

potreba za sigurnosc¢u

fizioloSke potrebe

Fiziolo$ke potrebe organizma (primarne bioloske potrebe) — To su najvaznije, najosnovnije i
najjace od svih potreba covjeka, a nezadovoljavanje tih potreba dovodi do smrti organizma.
Ako jedna od ovih potreba nije zadovoljena ove ostale ne mogu funkcionirati. To su: potreba
za hranom, vodom, kisikom, spavanjem (sanjanjem), potreba za seksualno$¢u (opstanak

vrste), zastita od ekstremnih temperatura i potreba za izlu¢ivanjem

Potreba za sigurnoséu — temeljna psiholoska potreba. To je potreba za stalnoscu, redom,

poretkom, strukturom 1 potrebe za predvidljivos¢u dogadaja u blizoj ili daljnjoj buducnosti
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Kad su zadovoljene ove prve dvije potrebe, onda dolazi do zadovoljavanja ostalih potreba.

Potreba za pripadanjem i ljubavlju — PrivrZenost, odanost i ljubav stvara odnos s drugim

ljudima.

Potreba za poStovanjem i samopoStovanjem — trazi da se pojedinac zna nositi s
potesko¢ama i da ih rjeSava. Samopostovanje treba razlikovati od oholosti gdje se Covjek vidi

u boljem svijetlu nego stoje. Sliku o sebi stvaramo na temelju onoga §to nam drugi kazu.

Potreba za samoostvarenjem — Samoostvarene osobe su one osobe koje su postale sve ono
S§to su mogle postati. Mi smo bi¢a koja su uvijek u nastajanju. Pojedinac koji je postigao
samoaktualizaciju ostvario je i iskoristio sve svoje kapacitete, potencijalnosti i talente.
Iskrenost prema sebi je vazna za kompletni razvoj pojedinca, a neiskrenost prema sebi je

pravo otudenje ¢ovjeka.

8. PRACENJA | EVALUACIJA POSTIGNUCA
- Pracenje korisnika moze biti biljeZenjem
u biljeznicu, usmeno informiranje voditelja radnookupacijske terapije —cilj je prac¢enja da

prepoznamo napredak ili nazadovanje u provodenju zadane terapije.

9. METODE | TEHNIKE

Aktivnosti koje mogu sami izabrati ili ih se ukljuCuje u organizirane radne aktivnosti:

1. Zadovoljavanje kulturnih i zabavnih potreba

- posjet glazbenim i dramskim priredbama, projekcijama, predavanjima, glazbenim
sluSaonicama (unutar institucija);

Starije osobe koje zive u instituciji rado odlaze na sve organizirane kulturne priredbe i

koncerte. Posjecenije su priredbe zabavnog karaktera (folklorne priredbe, narodne

pjesme iz rodnog kraja) §to ovisi o obrazovnoj razini korisnika koji su trenutno u

instituciji.
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Manji broj starijih osoba voli i¢i na koncerte ozbiljne glazbe.
Za odreden broj korisnika institucija moze nabaviti karte za kazaliSte (prethodno se

konzultiraju¢i s korisnicima koju vrstu predstave zele vidjeti).

2. Zdravstveno-higijensko prosvjeéivanje, tribine, predavanja i projekcije
Zdravstvene se tribine mogu organizirati jednom u mjesecu sa zdravstvenim osobljem
institucije, odnosno s gostima (lijecnici primarne zdravstvene zastite, ovisno o
specijaliziranoj zdravstvenoj temi toga mjeseca).

Zdravstvene su tribine vrlo posjeéene jer se i teme biraju prema zdravstvenoj problematici
starijih osoba u instituciji.

Ovisno o temi mogu se, u suradnji s kuhinjom, pripremiti i neka njima preporucljiva
jela (ako je tema Secerna bolest — ispeci sitne kolacice i sl., $to ¢e predavanje uciniti jo§
Tema kao Sto je inkontinencija znacajna je za starije ljude upravo zbog smetnji Sto ih
izaziva nemogucnost kontroliranja mokrace, §to ¢esto dovodi do socijalne izolacije, a
upotrebom pomagala (npr. pelene) socijalna se izolacija moze izbjeci.

3. Sportsko rekreacijske aktivnosti:

- Setnje,

- izleti,

- ljetovanja i zimovanja,

- gimnastika na otvorenom,

- gimnastika u dvorani,

- ping-pong,
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- bocanje,

- kuglanje,

- pikado,

- biljar,

- ples.

U instituciji mozemo provoditi dnevne vjezbe uz pomoc¢ fizioterapeuta (npr. ujutro

od 9 do 10 sati) u prostoriji predvidenoj za tu svrhu. Takvim prilagodenim vjezbama
prisustvuje uvijek oko desetak korisnika i oni ¢e rado biti stalni posjetitelji.

Setnja parkom prije rucka vrlo ¢e povoljno djelovati na korisnika, a osobito na one koji
to viSe nisu u stanju Ciniti sami ili su u invalidskim kolicima.

Ako institucija moze organizirati prijevoz te odvesti korisnike u prirodu to je osobito
preporucljivo za one osobe koje duze borave u sobama zbog zdravstvenih tegoba.
IZleti u obliZnja izletiSta uvijek su popularni medu korisnicima. Planiramo ih nekoliko
tijekom godine. Druzenje uz harmoniku, gitaru, rostilj i kapljicu je dogadaj koji ¢e se

prepricavati u instituciji.

4. Zadovoljavanje osobnih potreba:

- odlazak u crkvu — molitva,

- odlazak na misu u instituciji,

- odlazak na groblje,

- slobodno vrijeme koje korisnik provodi sam,

- pijenje kave, razgovori-rasprave, komunikacija.

Molitvi se starija osoba predaje i posvecuje intimno 1 u tome provodi najvise vremena.
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Korisnici mole individualno ili se sastaju u «domskoj kapelici» te to ¢ine grupno.
Svaka misa koja se sluzi u instituciji uvijek je dobro posjecena, a znacajno je i to da se
starija osoba na to ne mora upozoriti ili podsjetiti.

Vole citati religijsku literaturu, a moliti moze ¢initi bez obzira na zdravstveno stanje

korisnika. To je nesto Sto pripada intimi svake starije osobe.

Gubljenje supruznika za svaku je stariju osobu veliki gubitak, Sto rezultira povlacenjem

u sebe, a jedini kontakt s izgubljenom osobom je posjet groblju. Ako je bra¢ni partner
umro u instituciji, na groblje se odlazi ¢eS¢e u prvim godinama boravka u instituciji, a
pogorsavanjem zdravstvenog stanja starije osobe na groblje se odlazi sve rjede, da bi se
to na kraju svelo na jedan do dva posjeta godisnje.

Vecinu slobodnog vremena ¢ovjek provodi sam, u razmisljanju i prisjeanju na uspomene.
To je vrsta aktivnosti koja pripada svakom covjeku u svim fazama njegova Zivota.

Kada stariju osobu pitate Sto radi kada ne radi nista, u ve¢ini slu¢ajeva ona odgovara:
«sjedim i mislim».

U instituciji mozemo cCesto vidjeti starije osobe koje se, sjedeci u svojim foteljama,
prepustaju osami i razmiSljanju. Za njih je to aktivnost koja im ispunjava slobodno
vrijeme, a pri¢injava im zadovoljstvo.

Pijenje kave, razgovori —rasprave-komunikacije vid su komunikacije s drugim osobama
Sto je vrlo znacajno.

Korisnici u instituciji komuniciraju na najrazli¢itije nacine, uzajamnim posjetima, ako

je korisnik pokretan, a ako nije, posjeti se obavljaju u samoj instituciji. Kao komunikaciju
za ispunjavanje svog slobodnog vremena starije osobe koriste dopisivanje. To znaci

pisanje pisama svojima najblizima i prijateljima. Medutim, i u tom vidu komunikacije
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postoje ogranicenja, npr. nemogucénost korisnika da piSe iz zdravstvenih razloga. U tom
slucaju korisniku u pisanju pomazu pokretni korisnici i djelatnici ustanove.

Najbolji nacin koji starije osobe u instituciji koriste u slobodno vrijeme je razgovor,
druzenje s osobama iz sobe ili sa svoga kata.

Najdraza, mozemo reci za njih i vrlo znacajna aktivnost je odlazak na jutarnju kavu u
caffe koji postoji u instituciji ili piju kavu u svojoj sobi sa susjedima i po nekoliko sati.
Upravo zbog toga §to starije osobe provode u toj aktivnosti mnogo vremena znacajan je
ambijent i ureden prostor kako bi atmosfera bila $to ugodnija.

Ispijaju¢i kavu i lupajuci Salicom po tanjuricu starije osobe prozima osjecaj zivota koji
je oko njih, a on je tu, uz ugodno namjesten okrugli stoli¢ sa cvije¢em i Sapatom bliske
osobe «znate li §to se dogodilo na tre¢cem katu»?

Uzajamnost je potrebna svima, a osobito starijim osobama u instituciji.

Druzenjem, pa makar to bilo zajedni¢kim ispijanjem jutarnje kave, uspostavljaju se
prijateljstva i ljubav, a to su najmoc¢nija sredstva za prevladavanje osjecaja usamljenosti,
napustenosti 1 Zivotne tuge, pogotovo ako starije osobe u instituciji, zbog zdravstvenog
stanja, ne mogu realizirati radne aktivnosti, ljubav i prijateljstvo prema ljudima,
Zivotinjama, cvijecu i odredenoj vrsti rada.

5. Drustvene igre:

- Sah,

- kartanje,

- domino,

- Covjece ne ljuti se

Drustvene su igre veoma popularne kod starijih osoba. Uvijek ¢e se na¢i grupa od pet,
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Sest umirovljenika koja ¢e igrati neku druStvenu igru: karte, Sah, domino, ¢ovjece ne ljuti se,

itd.

Uvrijezeni su obicaji karting-partija medu osobama koje su se zblizile tijekom boravka

u instituciji.

Karting je uvijek zakazan u drugoj sobi, uz Caj, kavu i sitne kolacice, te ispunjava vrijeme

korisnicima jedno popodne u tjednu.

6. Zanatske aktivnosti:

- krojenje, Sivanje,

- oblikovanje drveta,

- oblikovanje koze,

- metalski radovi, frizerski i laboratorijski

Sivanje i krojenje je aktivnost koja zahtijeva znanje i vjestinu, njome se bave starije osobe
koje su se time zanimale i prije ulaska u instituciju (npr. krojacica u tvornici, domacice
koje su Sivale svojoj djeci), a u instituciji tu vrstu aktivnosti, odn. vjestinu, nastavljaju
starije osobe bilo iz vlastitih potreba ili ih uklju¢ujemo u organizirane radne aktivnosti
u procesu planiranih aktivnosti (npr. Sivanje jastucica, lutaka, stolnjaka i dr.).

7. Ruéni rad:

- kackanje,

- pletenje,

- vezenje,

- tkanje,

- makrame,
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- tapiserija.

Aktivnost kao $to je ru¢ni rad u instituciji najvise okuplja zene i to u prvim godinama
zivota 1 boravka u instituciji, dok im jo$ zdravstveno stanje, vid i ruke to dopustaju.

Rucni radovi mogu okupirati korisnike individualno, po sobama ili grupno, u prostorijama
ustanove. Radovi izradeni u instituciji mogu se poklanjati srodnicima ili prijateljima, Sto

starijoj osobi daje osjecaj samopotvrdivanja njezine vrijednosti i sposobnosti.

8. Likovne aktivnosti:

- slikanje,

- modeliranje (u glini, plastelinu itd.),

- rezbarenje.

Za tu vrstu aktivnosti potrebna je vjeStina i ranije iskustvo i veoma je koristan oblik
aktivnosti za stariju osobu. Njime se mogu baviti starije osobe koje su ranije Zeljele
slikati 1 crtati, a nisu imale mogu¢nosti, pa sada, ulaskom u instituciju, mogu aktivno
crtati i likovno se izraZavati.

To znaci da starija osoba svoje neizrazene kreativne snage pretvara u aktivne, npr.
izrada prigodnih Cestitki, plakata, uskrs$njih pisanica itd.

9. Glazbeni sadrzaji:

- glazbene sluSaonice,

- pjevacki sastav ili zborovi,

- instrumentalni sastavi,

- vokalni ili instrumentalni solisti.

Starije osobe kojima je hobi bio sviranje nekog instrumenta taj hobi nastavljaju i u
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instituciji (sviranje gitare, harmonike itd.).

Glazba najvise od svih medija ispunjava ¢ovjeka. Ona starijoj osobi nije samo lijek
(muzikoterapija) ve¢ u njoj, bilo kao izvodaci, bilo slusSatelji, uzivaju gotovo svi bez
posebnih radnih navika i vjestina. To znaci da glazbom u instituciji mozemo okupirati
gotovo sve (slusanje ploca, sudjelovanje u pripremama instrumentalnih ili zbornih
koncerata itd.).

Glazba moze oslobadati osjecaje, stimulira kreativnost, izdrzljivost i koncentraciju
starijih osoba. U stanju je uspostaviti socijalne kontakte, npr. starije osobe vole u
grupi slusati glazbu «svojega doba» koja ih vra¢a u mladost i budi ugodne osjecaje

na lijepe dogadaje.

Starije osobe u instituciji koje se bave glazbom, bilo pjevanjem, sviranjem nekog
instrumenta ili pjevanjem u zboru, to ¢ine sve dok im to dopustaju fizicke mogucénosti.
10. Literarno-dramske aktivnosti:

- Citanje,

- recitiranje,

- gluma,

- pisanje (pjesama, Sala, skeceva).

Veliki dio slobodnog vremena koje donosi umirovljenje mnoge starije osobe ispune
gitanjem. Citati se moZe i u svojoj sobi u knjiznici institucije, a i starije osobe u
stacionaru mogu citate same ili im, u okviru organiziranih radnih aktivnosti, mogu
Citati drugi.

Medu starijim osobama ima «velikih ¢itaca» koji uvijek imaju spisak knjiga koje
namjeravaju procitati. Ima i onih koji u mladim i zrelim godinama zbog Zivotnih prilika
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nisu mogli ¢itati, te su tek sada, u instituciji otkrili uzbudljivost tiskanih rije¢i.

Starije osobe vole Citati romane i pripovijetke romanti¢nog sadrzaja.

Dramskom se aktivnos¢u mogu zanimati osobe koje su prije ulaska u instituciju imale
afiniteta i sklonosti za tom vrstom aktivnost, ali se mogu ukljuciti i drugi. Pisanje skeceva,
pjesama i uloga, izvodenje na priredbama ili objavljivanje u domskom listu zna¢ajne su
potvrde za starijeg ¢ovjeka u instituciji. UvjeZbanim programima mozemo posjetiti i druge
institucije

11. Novinarsko informativne aktivnosti:

- pisanje informacija, plakata,

- pisanje ¢lanaka, kritika, osvrta.

12. Bibliotekarske aktivnosti:

- skupljanje knjiga,

- umatanje,

- katalogiziranje,

- izdavanje.

13. Prigodne aktivnosti:

- Bozi¢, Nova godina (izrada Cestitki, ki¢enje bora, dekoriranje),

- Uskrs (izrada Cestitki, pisanica, dekoracija prostora),

- karneval (pripremanje kostima i maski, dekoriranje/jesenske priredbe)

- kviz, pripreme testova, testiranje, etapno natjecanje.

14. Domacinske aktivnosti (kako bi se korisnici u Domu osjecali kao kod kuce):

- brisanje prasine u svojoj sobi,

- pospremanje kreveta i sobe,
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- njegovanje cvijeca,

- ¢iS¢enje okolice,

- serviranje,

- ku¢ni ljubimci — Zivotinje

Starije osobe, barem vecina njih, vole cvijece 1 za mnoge je uzgoj korisna i radna i
rekreativna aktivnost.

Za cvijece je potrebno malo prostora. Moze se uzgajati i njegovati na terasi, u sobiiu
vrtu. Bavljenje cvije¢em moze biti individualna i grupna aktivnost u slobodnom vremenu.
Njegovanjem cvije¢a moze se njegovati i natjecateljski duh u instituciji (biramo najljepsu
terasu, natjecanje na «Sajmu cvije¢ay, izlozba najljepseg cvijeta i sl.).

Kuéni ljubimei 1 zivotinje za mnoge starije osobe u instituciji predstavljaju posebnu radost
1 sigurnost. Zbog toga im u instituciji ne treba uskracivati bavljenje njima.

Cvrkut ptica u instituciji ima i terapijsko znacenje, posebno za starije osobe zahvacene
demencijom i depresivnim raspolozenjem.

Zbog organizacije rada u instituciji nije moguce (osim ptica) drZati vece Zivotinje.

15. Razvijanje pomoc¢i do samopomo¢i korisnika:

- vitalniji korisnici volonterski brinu i pomazu jedan drugome,

- prate se u bolnicu, nabavljaju lijekove i1 druge potrepstine.

16. Neka raznolika djelovanja:

- deZuranja na izlozbama 1 telefonskoj centrali,

- primanje predbiljezbi i uplata za izlete, kazalisne ili druge priredbe, za slike...,

- raznoSenje poste.
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17. Djelovanje u komisijama:

- komisije za prehranu,

- komisije za izlete i rekreaciju,

- komisije za kulturno-zabavni zivot.

18. Rekreativno-rahabilitacijske aktivnosti:

Fizicka je aktivnost posebno vazna za starije osobe koje Zive u instituciji jer se mora
paziti na to da se, ulaskom u Dom, ne smanji njihova pokretljivost, ve¢ da se ona potice.
Rekreativno-rehabilitacijske aktivnosti provode se pod struénim vodstvom fizijatra i
fizioterapeuta.

Rekreacijsko-rehabilitacijske aktivnosti sastoje se od dnevnih ciljanih fizickih tjelovjezbi
kao npr. razgibavanja koja pomazu boljoj cirkulaciji miSi¢no-koStanog sustava, a osobito
nakon nezgoda (lomovi ruku, nogu ili kukova), te sr€anih bolesti.

Fizicke i rehabilitacijske aktivnosti vrlo su popularne medu korisnicima jer se tijekom
odredenog vremenskog razdoblja vjezbanja stariji ljudi bolje osjecaju fizi€ki 1 psihicki,
Sto je i cilj tih aktivnosti.

Rekreativne aktivnosti kao §to su poludnevni i dnevni izleti organiziraju se u rekreacijskim
centrima ili toplicama i drugim turistickim mjestima.

10. ULOGA NJEGOVATELJICE U ORGANIZACIJI | PROVODENJU
ROT-a

ULOGA NJEGOVATELJICE U ORGANIZACIJI I PROVODENJU ROA

Starija dob ne mora nuzno donositi i opadanje kvalitete zivota. Integracijom raznovrsnih i
zanimljivih sadrzaja za korisnike starije zivotne dobi mogu se posti¢i pozitivni u¢inci na vise
zivotnih aspekata, npr. druStveni zivot, mentalno i fizicko funkcioniranje, usvajanje novih

vjestina, ostvarivanje interesa korisnika itd
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Uloga njegovateljice :

Njegovateljica je prije svega Slusa¢: svojom pronicljivoscu i strpljenjem ona sakuplja
informacije o korisniku, primjenjuje ih na svrsishodne nacine, da li kroz organizaciju
odredenih aktivnosti za koje korisnik pokazuje afinitete ili kroz razlicite intervencije
Njegovateljica je Supervizor: svojim nadgledanjem aktivnosti i op¢enito dogadanja u
svakodnevnici dnevnog boravka ona mora znati prepoznati trenutke kada i kako
reagirati. U uskoj suradnji sa voditeljem, ona je osoba od velike vaznosti u
komunikaciji korisnika i voditelja. Takoder mora znati korigirati nepravilnosti u tijeku
aktivnosti, sugeriranjem alternativnih rjeSenja uz suradnju s voditeljem.
Njegovateljica je Organizator: kroz svakodnevne kontakte i razgovore sa
korisnicima, domacica upoznaje svakog korisnika ponaosob, upoznaje njegove
afinitete, njegovu li¢nost, njegovu Zivotnu pricu te shodno tome moze sugerirati
aktivnosti i sadrzaje za svakog korisnika.

Njegovateljica je Motivator : prepoznavanjem mogucnosti i interesa korisnika,
domacica moze osvjeziti njihove vjestine i hobije, na taj nacin ispunjavajuci njihovu
potrebu da budu aktivni, korisni i zadovoljni. Takoder mora biti svjesna limitiranosti
korisnika u izvodenju Zeljenih aktivnosti te stoga treba znati preporuciti i motivirati
svoje korisnike za neke adekvatnije aktivnosti u kojima bi se takoder mogli realizirati,
shodno psihofizickim moguénostima.

Njegovateljica je Empati¢na: empatija je prije svega emocionalno razumijevanje i
shodno tomu, domacica mora prepoznati trenutke kada i1 na koji nacin pruziti korisniku
emocionalnu potporu, da li kroz razgovor ili utjehu ili kroz prakti¢ni savjet. Pritom je

vazno znati zadrzati profesionalan stav.

*9.2 PRIMJENA NEKIH TEHNIKA- prakti¢ni dio izvrsiti ¢e se u Domu i sa

korisnicima:

drustvene igre
kreativne radionice
likovna radionica — za pokretne i nepokretne u sobi
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NARODNO UCILISTE

USTANOVA ZA OBRAZOVANIJE | KULTURU U RUECI

Skolji¢ 9, Rijeka

Nastavni predmet:

ZASTITA NA RADU

Dinko Jurjevi¢, magistar sigurnosti na radu.dipl ing.
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QOPCE ODREDBE ZASTITE NA RADU

Svrha zaitte £2 radu je spraiavamje ozljed2 na radw profesionalnih
bolest, drugih bolest u svaz s radom te zaitita radnog okolisa. Osob:-
t2 zaiuta propisuje s2 za miadeZ, Zere, imvalide i profesionalno obo-
Ljele osobe te stanje radnike Prava, obveze i odgovomosti u svezi zas-
tite 12 radu weduju se propisima radnog zakonodavstva, mirovinsko
mvalidskoz osiguranja, zdravstvenog osizwanja i zdravstvene zadits,
tehnadkim : drugim propisima

Lradd faktor Tehoits: fakzec
0% 1002
svib b zezzods
n r

Npr: ormmszacza

zeki posac, slad vid chil , osobui prod-
lemi Jot odoos prama poska, Daslusto,
zezzie, wmor, stsost, alkolol dom,
bolest mafuljudski odsom, csviethemis,
buka, sxlocklina ongemizaciia rads, dezu

>
NEZGODA
Lgjedgn

S11. Najizaseai; umusarsi izvon seegeda 23 rada.

Poslodavac je duzan priviemeno udaljit s myesta rada radnika pod u-
Jecyjem 2kohola tli drugih sredstava ovisnost.

Pusenje je dozvoljeno skljuiivi na nyestma gde je oviaitena osoba
postavila znak il natpis da je pusenje dozvolyeno.

PROCJENA RIZIKA ZA DADILJE
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$ 333 RIponom:, s~
S e ad proboja
wolacije 1 sl
dode pod ma-
por (napon Zredke). Sto je menj: otpor prolasku elekmitne sge kroz
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51 10, Zastita

orgmma za disa-

meod pradinei |
nikmice za

kemikalije

TNARONVT SIGTRNOSTI

5L 11 Pikfoprany opaszib radnth tvan

ZASTITA OD POZARA
51 13, T uvjeta nastanka
pogar;
-Zoaiva tvar

Gazena se zasniva na vk-
lam; 2amja barem jednos od
nimedena o unjea

FEM A,
GORENIA EOREHIE
WACTT GASENTA 1. Hisdenjem - posiva tvar s ohladuje e tem-
pemamry nid od femperanre palianjz. 1 Ugniivanjem = prekida do-
dir gorve tvam 5 hu'.h-:-m 1z mmaka. 3. Uk.an;anjem garive tvar iz po-
dnigja ugmmw pozzrom. £, Amikaalitekin djelovanism sredsova
za gabenje prakida s= spaianje gorive tver s kisikom
OBVEZE PRI GASENTT POSARA
Svaka osoba koja primdjet neposrednu opasnost od nastanka ]:nm
ili primijeti g poZr, duma Jeuk]nm.um [st, OdnDSTY UEASIE oL
ako t0 moie uEindtl ‘bez opasnost za sebe I dmgn osobu Ak
osoba to D2 moZe uSnit sama, dumma je ohevijestit najblig vatroga-
I postmogbu.

ELTIEST MOXOKSI (O0) je omovm plin bez boje akusa | min-
52 5o g2 Simi jod opasmjim. Ved kencenmacija od 0,2 vohmmdh %%
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TR E N

13. Postupek aktivimnja aparaa m posemmo galena poara
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w2 il osipumas, 3. usmierid milaznicn premn poZary, £, prits-
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wadana).
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EEVA FOMOC

Posmupks prve pomodi izvode osposobljend radnict pe pravilima medi-
cinske smuke. Makon ohavlienih propisamih pastupaka prve pomosl,
povTjatenn [ aboljelom mora se psizumt ljstritka pomnc.
Fadnika je obvezamo prevest u aiman'et: USTAMOVIC 23 T30 ma
glavi, u sjedecem ili leedem poloZaju; Za TADU D2 VAL U sjededem
‘Jﬂ.ﬂi‘i‘.l_ll.l uz prdrzarge glave; za ramn pramog koiz 1 polusjedacem
polodajin; z ram irbuha, v lefedem poloZain s povisenim nzslavljen: i
polusawijenim nogama v koljeme; za prijelom vilice, ako j& povrijeden
1 nesvjestid, u stabinem J.emamtu:m:-mgo]m L, Za prijelom viai-
nog prl fjena i oz te:egja kralammice, u lezecem polozaju na trdoj
ravnej podiozl uz uivTEtene ditveg tjelx, oitzdene kostd prsnog
kodz, u :mu.—.]e:ia:em]:o]m a1, 72 pritalom kostiju mika, u sjedecem
ili J.em:am ‘.lD.ﬂEjJ uz :n.'-:-l:Jm-:m._ za prijeloen zdjelice u leZecem
polozajn e imebitizacin za prijedom kostiju nogw, te povtede zsloba
koljena i skosnog zeloba v lefecem poloZzin uz mmobilizaciin §u
svim ostalim shedajerime kada je to potreboo.

MAGLIPEESTANAR DISANTA

Za nagli prestanak disanja prva pomaed obuhvada: polazamje oboljeloz
na ravmm podiogn u beded i poloZzj na leda, 5 glavom zabatenom ot
rag; raskopeavane odjecs; adstramiivanje ko i drugibk sadriaja koii ze
nalaze u dinim puteviee, dxyvars wmyeinog disana pringenom jedne
od direkinth metoda “wsta Da usta”, “usa D2 nes”, O “réne mefode
Enlger-Nielson”, osim ko je zabranjera odredena metoda umjemog
disanja ovisno o raname § oftecenjima kastim

MWAGLIPRESTAWAE RADA SRCA

Za nagli prestanak Tada srca prva pomos obulivaca poiagale obolje-
log ma tendn rvon podlos: u lebeci polodnj na led; vomska masain
arca dok sroa ne podna kcati normmlnim ritmom, koja se provodi uvi-
jek LsonTemeno 5 nmyemim dizanjem.

TDAR FLEETRIENOM STRLUTOM

Za udar elskritnom smjom (1 Zromom) pra pomsos obuhvasa: is-
kliuzenie unesrecenos iz strujnog kmuga; primjenn umyetog dsanja,
najlasnije 5 mimata poslije ndarn eleétrizns smje; vamiska masafa s
2 pri presemk rada sroa uz pelzgaye choljelog u lefeci poloZ); na-
kon povtada svifestt, zagrifavame tijela i dxmenie omvjezavajuces na-
pitka.

g PRVA POMOC

94 prva pemnot

112 Fupanijski certar za
abavjekdivanje




Priruénik za njegovatelja/-icu starijih i nemo¢nih osoba

SADRZAJ

OSNOVE GERONTOLOGIJE OSNOVE ANATOMIJE, FIZIOLOGIE | PATOLOGIJE PRVA POMOC.............. 1
1. OSNOVNI POJIMOVI U GERONTOLOGUI ... e 2
2. OSNOVE ANATOMIUJE, FIZIOLOGIJE | PATOLOGIJE COVIEKA .....oooevvreiieeeveveeeeeeee e 4
3.PRVA POMOC ...ttt 27
4. OSNOVE ZDRAVE PREHRANE..... ..ttt ettt et e e e e et e e e e s s e e smnreeeeeeeeeeanan 33
LITERATURA s ssssnan 38
NJEGA STARUE | NEMOCNE OSOBE..........oiiiiiiieieeeesieeseeeeteeteeeeesesssessssssesssasasesesesasesssssssssssssssssssesens 39
NJEG OV ATELIICA et sssssssssassnnsnnan 40
ORGANIZIRANJE | PROVODENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE ....viviueeieeeeeeeeeeeeeeeeeesesesete et seeeesesans 44
ZADACE NJEGOVATELJA U INSTITUCIONALNOJ SKRBI ....cvcvevieieieciereretessee e 45
ODRZAVANJE BOLESNICKIH SOBA | KREVETA .....cucuuieuierieiiiinnienieesessensesesesesessesesse s sessesssesens 45
ODRZAVANIE HIGUENE .....ovuvevveiecveicte ettt s e s st ae s s s s ssassenans 48
ORGANIZACHA PREHRANE ...ttt e e 50
PROMATRANIJE | PREGLED BOLESNIKA ...ttt ettt ettt e e e e e e eneree e e e e e e e snnee 51
TRANSPORT BOLESNIKA /KORISNIKA .....cttiitiiiieeie et esieeseesteeteeteeteesseesseessaesasessseenseessasssnessnnnns 59
OSOBNA HIGIJENA BOLESNIKA/KORISNIKA .....cccveeciieceieeteeeeieesteesvee e eteeseeesteesanesnaesnseeseenseennns 61
PADOVI: UZROCI, POSLIEDICE | POSTUPCI .....eiiiieieeieeniee sttt st 89
NJEGA UMIRUCEG | POSTUPAK'S UMRLIM ...cvvuiuirieiieiiesieieiese e sesae s senas 91
OSNOVNA NACELA PROFESIONALNOG PONASANJA njegovatelja: .......ccceveveveecuerruersesneriseaenans 92
=T = U PP PP ST OPPRRON 92
KOMUNIKACIJASTRES | SAGORIJEVANIJE it 94
OPCENITO O KOMUNIKACHT ..eeeeeeeeteeeeeeeeeeetetete ettt ettt easasssssasas s s s ssesssssssssssssssesesesesessssasananas 97
2. KOMUNIKACHSKE VIESTINE <.ovviveitevieevescte ettt sae s sae s s s 102
3. PROBLEMI U KOMUNIKACHI ...ttt ettt sttt st s s e esneesneesine e 105
4. KOMUNIKACIJA SA STARUIM OSOBAMA S KOGNITIVNIM OSTECENJIMA.......c.coorverrnrrranen. 109
5. STRES | SINDROM SAGORIEVANIA ...ttt ettt et e e e e e st e e e e e e anenee 110
OKUPACIJSKA TERAPIJA | SLOBODNO VRIJEME ..ottt ettt ettt e e e ieree e e e e e e e 121
FLUVOD ettt ettt et e e e sttt e e e e e e s s b et et e e e e e e e aabeb e e e e e e e e e nbaeaeeeee e e nanrreaeeeas 122
2. Radno-okupacijska terapija (ROT) : Sto je radna terapija? Sto je okupacija? ........ccccccevevvuruenee. 123
3. Motivacija i interesi starije dobi, postupci za motiviranje ........cccccoceeeevcee e, 124

145



Priruénik za njegovatelja/-icu starijih i nemo¢nih osoba

4. Rehabilitacijska SNAaga ROT-a.....uuiiiiiiiiiiiiiieieeiieeessiiee sttt e et e e s sbae e s s sbte e e s sbeeeessabeeeessseaeassnes 126
5. METODE RADNO-OKUPACHSKE TERAPUE ....ccottiiiitieeee ettt ettt e e e e 127
6. PODRUCIA ROT-8uuvuvvveeieteeetieceeseseesesesesesesesesesesesesesesesesesessssssssssssassssssasesasssesesesesesesesesessssasasas 127
7. KVALITETA ZIVOTA U KONTEKSTU RADNO-OKUPACHSKE TERAPUE .......ooveveverereeererererereeeeeerenane 128
8. PRACENIJA | EVALUACHA POSTIGNUCA ...ttt ettt et s et 129
9. METODE I TEHNIKE.... .ottt e et s e e e e e e eaa e s e e s e e e aaebaaaaseeesaeesasasseseaenenes 129
10. ULOGA NJEGOVATEUICE U ORGANIZACHI | PROVODENIJU ROT-a...uuiieieeiiiiiiieeeeeeeeeieieeeeeeen 139
0T LU TSP PPPT O PPPPTPP 141
ZASTITA NA RADU. ...ttt ettt es et s et s ettt esseseee 142
SADRZAI ..ottt sttt bbb h bt h ettt 145

146



