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1. Pomoc¢ korisniku pri unosu hrane i tekucine

e Pravilnom prehranom u organizam se unose hranidbene tvari
potrebne za proizvodnju energije, izgradnju tkiva i normalno
obavljanje svih zivotnih funkcija.

e Znanstveno razradeni kriteriji za zdravu prehranu su:
Odgovarajuca kalorijska vrijednost

. Odredena koli¢ina Zivotinjskih bjelancevina

Odredena kolic¢ina ugljikohidrata

Odredena koli¢ina masti

Hrana bogata vitaminima

Odredene koli¢ine vode 1 minerala

S

e Pravilna prehrana = sastavni dio lijecenja

¢ Dijeta je nacin prehrane koju prepisuje lijeCnik
I'PPromj ene u sastavu hrane, konzistenciji, probavljivosti

L Koli¢ina hrane

e Primjer prehrane kod odredenih bolesti:
l}Dijabetes m) ograniCeni unos ugljikohidrata 1 SeCera
L Hipertenzijams) smanjen unos soli
L Upalne bolesti crijevammp izbjegavanje proizvoda koji sadrze
laktozu, Sto manje vlaknaste hrane, preporuka koriStenja
namirnica bogatih proteinima

e Dijetetika = Dijetetika je grana znanosti koja se bavi
proucavanjem prehrane 1 njenog utjecaja na ljudsko zdravlje, kao
1 primjenom prehrambenih principa u prevenciji, lijeCenju i
rehabilitaciji razli¢itih zdravstvenih stanja.



e DijetetiCar = zdravstveni stru¢njak koji se bavi prouc¢avanjem i
primjenom prehrambenih principa za poboljSanje zdravlja i
prevenciju bolesti. Dijeteti¢ari savjetuju osobe o pravilnoj
prehrani, planiraju i prilagodavaju prehrambene reZime, te
pomazu u lije€enju 1 upravljanju razli¢itim zdravstvenim
stanjima poput pretilosti, dijabetesa, bolesti srca 1 drugih
nutritivnih poremecaja.

e Zadace njegovatelja pri primjeni obroka pokretnih
korisnika:

1. Osigurati Cistu i urednu blagovaonicu (ustanove u kojima
nema blagovaonice/nepokretne osobe - u bolesnickim sobama
osigurati stol 1 stolice ili svakom bolesniku osigurati stoli¢ za
hranjenje uz krevet)

2. Osigurati odgovarajucu hranu (prema propisanom
jelovniku)

3. Poticati korisnika na jelo za vrijeme obroka, nadzirati
uzimanje hrane i saznati moguce uzroke ne uzimanja
hrane

4. Zabiljeziti koli¢inu i vrstu hrane koju korisnik nije pojeo

5. Zabiljeziti zadovoljstvo korisnika s hranom

6. Provjeriti §to korisnik konzumira od hrane donesene od
kuce, je li mu ta hrana dopusStena te je li svjeza i uredno
¢uvana

7. Iznijeti posluZavnik s necistim posudem nakon zavrSenog
obroka te ocistiti stol

8. Omoguditi i po potrebi pomo¢i korisniku oprati ruke i
zube nakon obroka

9. Opskrbiti bolesnika dovoljnom koli¢inom tekucdine i
provjeriti uzimanje



e Zadace njegovatelja pri hranjenju korisnika koji ne
mogu samostalno uzimati hranu:

I-» Njegovateljica prije primjene obroka mora utvrditi stupanj
samostalnosti korisnika pri hranjenju te korisnikove navike u
vezi s prehranom.

1. Osigurati korisniku odmor prije jela

2. Omoguciti pranje ruku 1 usta prije jela

3. Smyjestiti bolesnika u odgovarajuci polozaj (sjedeci ili
podignuti uzglavlje bolesnickog kreveta)

4. Zastititi korisnika od prljanja hranom (kompresom ili
rucnikom)

5. Biti uz korisnika cijelo vrijeme dok traje obrok

(izbjegavati zurbu)

Poticati bolesnika da pojede predvideni obrok

Dati bolesniku vremena za Zvakanje i gutanje

Provjeriti da li korisnik guta hranu ili je zadrZzava u ustima

9. Poslije uzetog obroka ukloniti posluZzavnik s posudem

10. Osigurati pranje zubi 1 usne Supljine

11. Smjestiti korisnika u Zeljeni poloZaj

© N

e Bitno je obratiti paZnju da li bolesnik nosi zubnu protezu,
utvrditi zasto ne pojede obrok koji mu je serviran (mozda ne voli
odredene namirnice ili mu ne odgovara vrijeme u koje je
posluzena hrana) te obratiti pozornost na sve ostale moguce
probleme prilikom hranjenja.

e Umjetni nacin hranjenja provodi se u slucaju kada bolesnik ne
moze uzimati hranu na prirodan nacin. Navedeni nacin prehrane
odreden je od strane lije¢nika te ga provodi medicinsko osoblje.

e U umjetne nacine hranjenja spada:

L, hranjenje putem nazogastriéne sonde
L gastrostome

L infuzije

L Kklizme



e Unos tekucine je takoder vrlo bitan, njegovateljica mora pratiti
unos tekucine svakog pojedinca.

e Kako pratiti unos tekucine?
L, Koraci za unos tekuéine:

1. Izbor tekudine:

Pomocu popisa ili prema preporuci, osigurajte da korisnik
pije dovoljnu koli¢inu tekucine tijekom dana. Voda je
najbolji izbor, ali vo¢ni sokovi, biljni ¢ajevi 1 juha mogu
takoder doprijeti hidrataciji.

2. Unos kolic¢ine tekucine:

Mjerenje koli¢ine tekucine je klju¢no. Koristite
standardizirane mjerne jedinice (kao $to su caSe ili boce).
Preporucena koli¢ina tekucine za odraslu osobu je oko 1,5—
2 litre dnevno, ali se moze prilagoditi ovisno o specifi¢nim
zdravstvenim potrebama korisnika.

3. Oprez kod specifi¢nih zdravstvenih stanja:

Ako korisnik ima problem sa sréanim bolestima,
bubreznim bolestima ili drugim stanjima koja utjecu na
ravnotezu tekucine, mozda ¢ete morati pratiti unos tekuéine
pazljivije 1 u skladu sa uputama ljje¢nika.

4. Pomo¢ pri unosu tekucine:

Osigurajte da korisnik ima lak pristup vodi 1 teku¢inama.
Ako korisnik ima problema sa pijenjem, mozete koristiti
slamku ili ¢ase sa poklopcem koji olakSavaju unos.

e Pracenje unosa hrane 1 tekucine kod korisnika nije samo zadatak,
vec¢ 1 kljuéna komponenta brige o njihovom zdravlju. Pravilno
pracenje i pruZanje pomoc¢i u ishrani i hidrataciji mogu znacajno
poboljsati kvalitetu Zivota korisnika, pomoc¢i im da se brze
oporave 1 smanjiti rizik od bolesti 1 komplikacija.



2. Pomo¢ korisniku pri eliminaciji

e [zlucivanje je proces odstranjivanja otpadnih produkta
metabolizma, viSak vode, beskorisnih 1 Stetnih tvari.

e Izlucivanje se vrS$i mokrenjem, stolicom,
kasljem/iskaSljavanjem, povra¢anjem i znojenjem.

2.1. Urin

L, Mokra¢om se iz urina 1zlu€uju nepotrebne i Stetne tvari
topljive u vodi. Pregledom mokrace procjenjuje se stanje
bubrega, ali 1 drugih organa koji sudjeluju njezinom stvaranju
te metabolickih funkcija.

L) Normalna koli¢ina urina tijekom 24h iznosi od 1000 mL do
1500 mL , zlatno Zute boje, miris urina je blag 1 nenapadan.

L, Diureza = koli¢ina mokraée izmokrene tijekom 24h

I» mokraca se prikuplja naj¢eSc¢e od 7hujutro do7h slijedeceg
dana. Posuda u kojoj se sakuplja mokraca graduirana je i
oznacena imenom 1 prezimenom bolesnika.

L, Svaku promjenu vidljivu u urinu od boje, mirisa te do
nedovoljne koli¢ine izmokrene tekucine potrebno je prijaviti
medicinskoj sestri/lije¢niku.

L Ovisno o pokretljivosti 1 zdravstvenom stanju korisnika
mokriti se moze spontano u toalet, no¢nu posudu (“guska‘),
pelene 1li urinarni kateter.

L Zadace njegovatelja kod osoba koje mogu kontrolirati
mokrenje:

1. Osigurati privatnost

2. korisnika smjestiti u prikladan polozaj
3. No¢nu posudu ugrijati

4. Cinitelji iz okoline ($um vode)

5. Omoguciti korisniku dovoljno vremena



6. Po potrebi pomoc¢i korisniku pri higijeni nakon
mokrenja

7. Vidjeti/osjetiti miris mokrace te po potrebi zabiljeziti
promjene

8. Odnijeti te isprazniti no¢nu posudu

L Zadace njegovatelja kod inkontinentnih korisnika:
1. Osigurati dostupnost nuznika
2. Osigurati zaStitno donje rublje 1 pelene
3. Osigurati zaStitna gumirana platna
4. Odrzavati dobru higijenu koze

5. pravovremeno 1 redovito mijenjati pelene za odrasle

2.2. Stolica (feces)
Ly Feces = otpadni proizvodi probave
LDefekacija = praZnjenje izmeta iz zadnjeg crijeva
LObiljer a stolice u zdrave odrasle osobe:

e Defekacija svakodnevno ili do 1 stolica svaki
drugi dan

e (Quste, zbijene konzistencije

e Duguljastog 1li jajolikog oblika

e Smede boje (obratiti paznju na boju stolice, o
svim promjenama obavijestiti medicinsku sestru
ili lije¢nika)

LPrornij enjene osobine stolice:

e Melena - crna stolica poput katrana, pojavljuje se
kao posljedica krvarenja u gornjem dijelu
probavnog trakta

e Stolica sa primjesama krvi (svjetlije) — ukazuje na
krvarenje 1z donjeg dijela probavnog trakta



e Bijjela stolica — manjak zu¢nih boja, opstrukcija
glavnoga Zu¢nog voda

e Proljev (dijareja) — pojava ucestalih stolica
tekuceg sastava

e Opstipacija (zastoj stolice) — rijetko 1 neredovito
praznjenje stolice, jednom u viSe od 3 dana

L)Uloga njegovateljice:

Njegovateljice imaju vaznu ulogu u pruzanju skrbi i
podrske ljudima koji su zbog starosti, bolesti ili invaliditeta
ovisni o pomo¢i u svakodnevnim aktivnostima, ukljucujuci
higijenske potrebe. Neke od klju¢nih uloga i odgovornosti
njegovateljice u vezi s stolicom ukljucuju:

. Pratiti ucestalost i konzistenciju fecesa: Njegovateljica

treba obratiti paznju na promjene u fecesu jer mogu biti
znakovi zdravstvenih problema, poput infekcija, probavnih
smetnji, dehidracije i drugo.

. Osiguravanje odgovarajuce higijene: Njegovateljica

pomaze korisnicima u odrzavanju higijene prilikom
mokrenja 1 obavljanja nuzde. To ukljucuje redovito
mijenjanje pelena, CiS¢enje, pranje ruku 1 spreCavanje
infekcija.

. Pomo¢ u prehrani i hidrataciji: Prehrana bogata

vlaknima 1 odgovarajuci unos teku¢ine mogu pomoci u
odrzavanju zdrave probave, smanjenju zatvora i odrzavanju
normalne konzistencije fecesa. Njegovateljica moZze pratiti
prehrambene navike korisnika i savjetovati o potrebama za
hidratacijom.

Upravljanje problemima sa zatvorom i proljevom: Ako
korisnik pati od zatvora ili proljeva, njegovateljica moze
poduzeti odredene korake, poput preporuke za fizicku
aktivnost, promjena u prehrani ili ¢ak obavjeStavanje
lijecnika za daljnje lijecCenje.

. PruZanje emocionalne podrske: Mnogi korisnici se mogu

osjecati nelagodno ili poniZeno zbog svojih fizioloSkih



potreba, pa je uloga njegovateljice da pruzi podrsku 1 stvori
sigurno 1 udobno okruZenje za obavljanje ovih aktivnosti.
6. Zdravstveno pracenje: Njegovateljica redovito biljezi
promjene u stolici korisnika, kao §to su boja, konzistencija
1 uCestalost, kako bi lije¢nicima omogucila pravovremeno
prepoznavanje potencijalnih zdravstvenih problema.

e Nepokretna ili djelomi¢no pokretna osoba ne mora imati
inkontinenciju stolice te u tom slucaju se primjenjuje
posuda za nuzdu (patka) na bolesnikov zahtjev.

e Kroz sve ove aktivnosti, njegovateljica ne samo da pomaze
u odrzavanju fizicke higijene korisnika, ve¢ 1 doprinosi
njihovom emocionalnom i psiholoskom blagostanju.

2.3. Kasalj i iskasljaj

I-bKaéalj =Vvoljna ili refleksa reakcija, sluzi za eliminaciju
sekreta iz donjih diSnih putova.

I"Iskaéljaj- sadrzaj donjih diSnih putova izbacen kasljem

|->Nj egovateljice imaju vaznu ulogu u podrsci korisnicima
koji pate od kaslja i iskasljaja, bilo da se radi o
kratkotrajnim prehladama ili kroni¢nim respiratornim
problemima. Evo nekoliko kljuénih odgovornosti
njegovateljice:

1. Pracenje simptoma:

e Njegovateljica treba pazljivo pratiti ucestalost, trajanje 1
prirodu kaslja 1 iskasljaja korisnika. Moguce je zabiljeziti
boju, teksturu i koli¢inu iskasljaja jer to moze pomo¢i u
prepoznavanju ozbiljnosti infekcije. Na primjer: ako kasalj
traje dulje od nekoliko tjedana ili ako iskasljaj sadrzi krv,
to moze ukazivati na ozbiljnije stanje koje zahtijeva
medicinsku intervenciju.

e Ako iskasljaj postane gnojan ili zut, to moze ukazivati na
bakterijsku infekciju koja zahtijeva antibiotike.



. Odrzavanje hidratacije:

Njegovateljica treba osigurati da korisnik pije dovoljno
tekucine jer hidratacija pomaZze razrjedivanju sluzi 1 lakSoj
eliminaciji iskaSljaja. Topli napici poput ¢aja ili juhe mogu
ublaziti iritaciju grla i smanjiti kaSalj.

. Podrska pri iskaSljavanju:

Osoba s produktivnim kasljem moZe imati problema s
ucinkovitim iskaSljavanjem sluzi. Njegovateljica moze
pomoci korisniku da pronade udoban polozaj 1 podrzi ga
pri dubokom disanju ili kaSljanju kako bi lakSe izbacila
sluz. U nekim slu¢ajevima, pomo¢ u fizioterapiji prsnog
koSa ili "tapkanje" po ledima moze olaksati iskaSljavanje.

. Podrska pri uzimanju lijekova:

Ako korisnik uzima lijjekove za kasalj (kao Sto su
mukolitici ili sirupi protiv kaslja), njegovateljica moZze biti
odgovorna za osiguravanje da se lijekovi uzimaju na
vrijeme i u pravim dozama.

. Kontrola okoliSa:

Njegovateljica moZe osigurati da je okolina korisnika Cista
1 slobodna od iritansa, poput dima, prasine ili mirisa koji
mogu pogorsati kasalj. Prostor mozZe biti redovito
provjetravan, a vlaznost zraka moze biti regulirana
koristenjem ovlazivaca, osobito ako korisnik ima problema
S respiratornim sistemom.

. Upucivanje na stru¢nu pomoc¢:

Ako se simptomi pogorsaju, odnosno ako kasalj traje dulje
od nekoliko tjedana, postane vrlo jak ili ako se pojavi krv u
iskasljaju, njegovateljica mora obavijestiti lije¢nika 1
osigurati da korisnik dobije odgovarajuc¢u medicinsku
pomoc.



7. Emocionalna podrska:

o KasSalj moZe biti iscrpljujuci i frustrirajuci, osobito ako
traje dulje vrijeme. Njegovateljica treba pruZiti
emocionalnu podrsku korisniku, poticati ga da se odmara 1
pomaze u smanjenju stresa koji moze pogorsati simptome.

8. Prevencija:

e Njegovateljica moze pomoci korisnicima da poduzmu
preventivne mjere kako bi smanjili rizik od infekcija
diSnog sustava, kao Sto su redovito pranje ruku,
izbjegavanje bliskog kontakta s bolesnim osobama, i
odrzavanje imunoloSkog sustava zdravim putem
uravnotezene prehrane i tjelovjezbe.

Ly Zadace njegovateljice:

1. Korisnika staviti u poviSeni poloZaj ili polozaj u kojem je

podrazaj najmanyji

Ukloniti vanjske podrazajne Cinitelje(prasina ili dim)

Nuditi tople napitke

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

5. Korisniku osigurati pribor za iskasljavanje na dohvat ruke:
papirnati rucnici ili posudicu za iskasljavanje s poklopcem

6. Redovito prazniti, prati i dezinficirati posudu za prikupljanje
iskasljaja

wmn
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2.4. Povracanje

L Povracanje mrefleksna pojava koja nastaje zbog podrazaja
centra za povracanje smjestenog u produzenoj mozdini.

L;Povraéanju cesto prethodi mucnina, a kod bolesnika se
manifestira bljedo¢om, znojenjem, podrigivanjem 1
pojaCanim slinjenjem.

L, Uloga njegovatelja:
1. Pruzanje fizicke pomo¢i i odrzavanje higijene:

e Priprema prostora: Njegovateljica treba osigurati sigurno
I udobno okruzenje za korisnika, smjestiti ga u poziciju
koja olakSava povracanje (najcesce sjedeci poloZaj s lagano
naprijed nagnutom glavom ili na bok) i pripremiti posudu
za povracanje.

o Cis¢enje: Nakon povra¢anja, njegovateljica mora brzo
ocistiti korisnika, ukljuc¢ujuéi pranje ruku, ¢iS¢enje usne
Supljine (ako je korisnik u stanju to izdrzati) te ako je
potrebno promijeniti odjecu i posteljinu.

e Odrzavanje prostora: Osim Sto Cisti korisnika, vazno je 1
redovito Cistiti 1 dezinficirati okolinu kako bi se sprijecila
sirenje bakterija 1 neugodni mirisi, prozraciti prostoriju.

2. Pruzanje tekuéine i podrska hidrataciji:

e Povracanje moze brzo dovesti do dehidracije, pa je vazno
pratiti stanje hidratacije korisnika.

e Pomodi u odrzavanju unosa tekuéine: Ponuditi male
koli¢ine tekucine (poput vode, izotoni¢nih napitaka,
razrijedenih sokova) nekoliko puta tijekom dana, posebno
nakon §to se povracanje smiri.

e Oprez pri hranjenju: Nakon povrac¢anja, korisniku treba
omoguciti laganu, lako probavljivu hranu kad to bude
moguce i1 kad povracanje prestane.
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3. Pracenje ucestalosti i prirode povracanja:
Njegovateljica treba pazljivo pratiti u€estalost povracanja,
njegovu prirodu (npr. je li praceno krvavim sadrzajem ili
zuci) 1 druge simptome koji se pojavljuju (poput bolova,
groznice, vrtoglavice). To moZe pomoc¢i u procjeni
ozbiljnosti stanja korisnika i u daljnjoj komunikaciji s
medicinskim timom.

4. Obavjestavanje medicinskog osoblja:

Ako povracanje postane ucestalo, ako se pojavi krv u
povracanju ili ako korisnik ima druge zabrinjavajuce
simptome (kao Sto su jake bolove, visoku temperaturu ili
simptome dehidracije), njegovateljica mora odmah
obavijestiti lijecnika ili medicinsku sestru. U ozbiljnim
slu¢ajevima, povrac¢anje moze biti znak hitne medicinske
pomoci.

5. Pruzanje emocionalne podrske:

Povracanje moze biti traumati¢no i neugodno iskustvo za
korisnika, osobito ako je ono povezano s kroni¢nom
bolesc¢u, bolovima ili medicinskim tretmanima (kao Sto je
kemoterapija). Njegovateljica treba pruziti emocionalnu
podrsku, smiriti korisnika i pomo¢i mu da se osjeca sigurno
1 udobno. Takoder, vazno je motivirati korisnika da ne
brine previse 1 pruZziti ohrabrenje.

|-ij egovateljica bi trebala odmah konzultirati lije¢nika ili medicinsko
osoblje ako:

Povracdanje traje duze od 24-48 sati.

Povracanje je praceno visokom temperaturom, bolovima u
trbuhu, krvavim povracanjem ili dehidracijom.

Povracanje se javlja nakon operacije ili tezth medicinskih
tretmana (npr. kemoterapija).

Povracanje je Cesta 1 neuobiCajena pojava kod korisnika s
kroni¢nim bolestima (npr. bolesti jetre, bubrega, srca).
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e Postoji znak ozbiljnog stanja poput mentalne zbunjenosti,
vrtoglavice, slabljenja svijesti ili nesvjestice.

2.5. Znojenje

LZnojenj ¢ ma prirodni fizioloski proces putem kojeg tijelo
regulira temperaturu, uklanja toksine 1 odrZzava ravnotezu
tekucina.

L vrste znojenja:
1. Normalno znojenje:

e Javlja se kao reakcija na fizicku aktivnost, visoke
temperature ili stres. To je normalan proces koji pomaze
tijelu da odrzi temperaturu.

2. Prekomjerno znojenje (hiperhidroza):

e Prekomjerno znojenje moze biti primarno (genetski
uvjetovano) ili sekundarno (povezano s nekim
zdravstvenim stanjem ili lijekovima). Znojenje se moze
javljati bez vidljivih vanjskih uzroka, poput visokih
temperatura ili fizickog napora.

3. No¢no znojenje:

e Nocno znojenje moze biti uzrokovano razli¢itim
¢imbenicima, ukljucujuci infekcije (npr. tuberkuloza),
hormonske promjene (npr. menopauza), odredene vrste
raka ili koriStenje lijekova.

4. Znojenje zbog bolesti:

e Neke bolesti, poput groznice, upale ili infekcija, mogu
izazvati znojenje kao odgovor na povisenu tjelesnu
temperaturu.



|->Uloga njegovatelja:

1.

Pratiti ucestalost i intenzitet znojenja:

Njegovateljica treba pratiti u€estalost 1 intenzitet znojenja
korisnika. Ako je znojenje neobi¢no obilno, ucestalo ili se
javlja nocu, to moze biti znak da je potrebna daljnja
medicinska procjena. BiljeZenje ucestalosti 1 vremena kada
znojenje nastaje moze pomoci u otkrivanju mogucih
uzroka.

. Odrzavanje higijene i udobnosti:

Znojenje moze uzrokovati nelagodu, iritaciju koZe 1
neugodne mirise. Njegovateljica treba redovito mijenjati
odjecu korisnika 1 posteljinu, kako b1 se odrzala higijena i
sprijecila koZna oboljenja poput iritacija ili osipa. Ako se
korisnik znoji u velikim koli¢inama, preporucuje se ¢eSce
pranje 1 suSenje koze.

. Pomo¢ u odrzavanju ravnoteZe tekucina:

Znojenje moZze dovesti do gubitka tekucine 1 elektrolita, Sto
moZe uzrokovati dehidraciju. Njegovateljica treba osigurati
da korisnik unosi dovoljno tekucine, osobito ako se
znojenje javlja u ve¢im koli¢inama.

Poticanje korisnika na pijenje vode ili elektrolitskih
napitaka. Posebno je vazno kod starijih osoba ili osoba s
kroni¢nim bolestima, jer su podlozniji dehidraciji.

Ako korisnik pocne pokazivati znakove dehidracije (kao
Sto su suha usta, smanjenje mokrenja, tamna mokraca,
vrtoglavica ili umor), potrebno je odmah poduzeti
odgovarajuce mjere, kao §to je savjetovanje s lijeCnikom.

. Pruzanje emocionalne podrske:

Znojenje, posebno no¢no znojenje ili prekomjerno
znojenje, moze uzrokovati nelagodu 1 sram korisniku. To
moze biti 1zvor stresa ili tjeskobe, osobito ako je povezano
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s nekom kroni¢nom boles¢u. Njegovateljica treba pruziti
emocionalnu podrSku 1 razumijevanje korisniku, stvarajuci
sigurno okruzenje u kojem se korisnik nece osjecati
neugodno zbog ovog simptoma.

6. Savjeti za sprjeCavanje znojenja:

e Prilagodba odjece: Preporuciti korisnicima noSenje
lagane, prozracne odjece koja omogucuje kozi da dise.

e Hladenje prostora: Ako korisnik prekomjerno znoji zbog
vrucéine, njegovo okruzenje treba biti ugodno, s
mogucénoscu provjetravanja ili koriStenja ventilatora.

e Upraviti stresom: Ako je znojenje povezano sa stresom ili
anksiozno$¢u, pruziti korisniku tehnike opustanja i
smanjenja stresa (npr. duboko disanje, meditacija).

L}Nj egovateljica treba konzultirati lijeCnika ako:

e Znojenje postane neuobicajeno obilno ili ucestalo bez
vidljivih vanjskih uzroka.

e Znojenje je povezano s vruc¢icom, bolovima, gubitkom
tezine, zamorom ili drugim simptomima.

e Ako znojenje izaziva ozbiljne nelagode, poput iritacija
koZe, infekcija ili smanjenja kvalitete Zivota korisnika
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3. Pomo¢ korisniku pri odijevanju

|-> Pomo¢ korisniku pri odijevanju je vazan aspekt uloge
njegovateljice, osobito kada korisnik ima potesSkoce u
samostalnom oblacenju zbog fizickih, mentalnih iliemocionalnih
problema. U takvim situacijama, njegovateljica ne samo da
pomaze korisniku u oblacenju, nego i pruza podrsku u oCuvanju
njegove samostalnosti, dostojanstva i udobnosti.

|->Uloga njegovateljice pri pomaganju korisniku u odjevanju:

1.

Osiguravanje privatnosti i dostojanstva korisnika:

Postivanje privatnosti: Pri odijevanju njegovateljica mora
poStovati korisnikovu privatnost 1 dostojanstvo. To ukljucuje
omogucavanje §to vece privatnosti tijekom postupka i kad god je
to moguce, omogucavanje korisniku da obavlja zadatke koji ne
zahtijevaju pomoc.

Opazanje potrebe za udobnoS¢u: Pomazuci korisniku u
obla¢enju, njegovateljica treba obratiti pozornost na udobnost,
kako b1 korisnik bio zadovoljan odje¢om i osjecao se ugodno,
Sto ukljucuje 1 odabir odjece koja je prikladna za vremenske
uvjete kao i korisnikovu tjelesnu aktivnost.

. Fizi¢ka pomo¢ u oblacenju:

Priprema odjece: Prvi korak pomoc¢i korisniku je pripremiti
odgovarajucu odjecu. To ukljucuje odabir odjece u skladu s
vremenskim uvjetima (npr. ljeti lagana odjeca, zimi toplija
odjeca) te odabrati odjecu koja je jednostavna za noSenje,
osobito ako korisnik ima problema s pokretljivoséu ili
koordinacijom.

Pomo¢ pri obla¢enju: Ako korisnik ima ogranicenu
pokretljivost ili slabu snagu, njegovateljica mora pazljivo
pomoc¢i u oblacenju, pazec¢i da ne uzrokuje nelagodu ili bol. To
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ukljuc¢uje pomoc¢ pri oblacenju kosulje, hlaca, jakne, obuce 1
drugih dijelova odjece.

Pomo¢ pri oblacenju u krevetu ili na invalidskim kolicima:
Ako korisnik nije u stanju ustati, njegova odjeca se mora
prilagoditi njegovoj poziciji (npr. oblacenje u krevetu ili dok
sjedi u invalidskim kolicima). U tom sluc¢aju, njegovateljica
mora pazljivo upravljati s odjeCom kako bi osigurala da korisnik
ostane udoban i siguran.

. Prilagodba odjece prema zdravstvenom stanju:

Odabir odgovarajuce odjece za zdravstvene potrebe: Ako
korisnik ima specifi¢no zdravstveno stanje (poput hipertenzije,
artritisa, ili dijabetesa), njegovateljica mora obratiti paZnju na
odjecu koja ¢e mu omoguciti udobnost i lakSu mobilnost. Na
primjer, odabrati odje¢u koja ne komprimira krvne Zile ili odjecu
koja je mekana 1 ne uzrokuje iritaciju koze.

Pomo¢ pri noSenju medicinskih pomagala: Ako korisnik nosi
medicinska pomagala poput katetera, stome, inzulinskih pumpi
ili drugih pomagala, njegovateljica mora osigurati da odjeca
bude prikladna i da ne smeta ili uzrokuje nelagodu oko tih
pomagala. To moze ukljucivati odabir odje¢e koja omogucuje
lak pristup pomagalu.

. Pomo¢ u odrzavanju samostalnosti korisnika:

Poticanje samostalnosti: lako njegovateljica pomaze
korisnicima u odijevanju, vazno je poticati ih da koliko god
mogu sudjeluju u procesu. To moze ukljucivati postavljanje
odjece na dohvat ruke, davanje korisniku moguénosti da obavi
Sto viSe samostalno ili objasnjavanje koraka u procesu oblacenja.
Edukacija korisnika: Ako je korisnik sposoban uciti i
napredovati u samostalnom oblacenju, njegovateljica moze
uputiti korisnika na nacine kako da poboljsa svoju pokretljivost,
snagu ili koordinaciju kroz fizicke vjezbe i strategije oblacenja.
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. Pomo¢ pri izboru obuce i obuce:

Sigurna obuca: Ako korisnik ima problema s ravnoteZzom ili
hodanjem, njegovateljica treba osigurati da korisnik nosi obu¢u
koja je sigurna, stabilna 1 udobna. To ukljucuje obucu s protu
Kliznim potplatima, koja pomaze u sprje¢avanju padova,
posebno kod starijih osoba ili osoba s invaliditetom.
Prilagodba prema potrebama: Obuca mora biti prilagodena
zdravstvenom stanju korisnika. Na primjer, osoba s dijabetesom
moze imati posebne potrebe za odjeCom koja nece izazvati
pritisak ili iritaciju na stopalima.

. Osiguranje sigurne i udobne okoline:

Prilagodba prostora: Ako korisnik ima poteskoé¢e u hodanju,
potrebno je osigurati da prostor za oblacenje bude siguran. To
ukljucuje ¢iS¢enje poda, izbjegavanje klizavih povrSina 1
osiguravanje odgovarajuce potporne opreme (kao Sto su
rukohvati ili stolci) kako bi se korisniku olaksalo stajanje ili
sjedenje tijekom oblacenja.

Podrska pri hodanju: Ako je korisniku potrebna pomoc¢ pri
hodanju nakon $to je obuo obucu, njegovateljica treba biti
spremna pruziti fizicku podrsku, kao §to je pomaganje u hodanju
uz pomo¢ hodalice, Stake ili invalidskih kolica.

. Praéenje udobnosti i zdravlja koze:

Nadzor koZe: Pomazu¢i korisniku pri oblaenju, njegovateljica
treba obratiti paznju na stanje koze, osobito ako korisnik lezi u
krevetu ili je duze vremena u sjedecem polozaju. Razlicite
ozljede kao sto su dekubitus, zuljevi mogu nastati zbog trenja
odjece, stoga je vazno Koristiti njeznu odjecu i obucu koja ne
iritira kozu.

Odabir odjece koja sprjecava iritaciju: U nekim slu¢ajevima,
korisnici mogu imati osjetljiviju kozu koja reagira na odredene
materijale. Njegovateljica treba obratiti paznju na vrste tkanina i
izbjegavati one koje mogu izazvati iritacije.
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8. Podrska emocionalnom blagostanju:

e Postivanje osobnog stila i preferencija: U nekim slu¢ajevima
korisnici mogu imati snaznu Zelju da odaberu vlastitu odjecu
prema svojim preferencijama, iako im je potrebna pomo¢ u
oblaCenju. Njegovateljica treba posStovati te Zelje 1 omoguciti
korisniku da u mjeri u kojoj je to moguce, sudjeluje u procesu
odabira odjece.

e Stvaranje pozitivnog okruZenja: Pomo¢ pri odijevanju moze
biti intiman 1 ponekad neugodan proces za korisnika, stoga je
vazno stvoriti smirujucu i podrzavajucu atmosferu.
Njegovateljica treba biti strpljiva, ljubazna i suosjecajna.

L Pomo¢ korisniku pri odijevanju klju¢na je uloga njegovateljice, jer
uklju¢uje ne samo fizicku pomo¢ u oblacenju, ve¢ 1 emocionalnu
podrsku, osiguranje privatnosti 1 dostojanstva korisnika te pracenje
specifiénih zdravstvenih potreba. Njegovateljica treba biti paZljiva,
osjetljiva na potrebe korisnika i nastojati poticati njegovu

9

samostalnost kad god je to moguce, uz ocuvanje udobnosti, sigurnosti

| dostojanstva korisnika.
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4. Pomo¢ pri kretanju korisnika

L) vazno je procijeniti bolesnikovu pokretljivost koja moze biti
normalna, smanjena 1 onemogucena.

Ly S obzirom na pokretljivost bolesnik ¢e biti:

1. Normalno pokretan: hoda primjerenom brzinom, izmjeni¢nim
pokretima obiju nogu, sam mijenja polozaj u krevetu, osobnu
higijenu takoder provodi sam.

2. Smanjeno pokretan: bolesnik se tesko krece, krec¢e se pomocu
pomagala (Stake, hodalica 1 dr.), uz pomo¢ druge osobe ili uz
pomoc¢ pomagala i druge osobe. Za okretanje u krevetu potrebno
mu je pomagalo i pomo¢ druge osobe. Pri provodenju osobne
higijene 1 hranjenju djelomi¢no mu je potrebna pomo¢ druge
osobe.

3. Nepokretan: ne moZe hodati ni uz pomoc¢, pri zadovoljavanju
osnovnih potreba u cijelosti mu pomaze druga osoba.

L Pomo¢ njegovateljice pri kretanju korisnika ukljucuje podrsku
korisnicima koji imaju poteskoce u kretanju, bilo zbog bolesti, ozljede
ili starosti. Njegovateljica ima zadatak osigurati sigurnost korisnika
prilikom kretanja te ga podupirati na nacin koji je siguran i udoban.

L Uloga njegovateljice za pruzanje pomo¢i pri kretanju:

1. Procjena stanja korisnika:

e Prije nego Sto zapocne bilo koja pomo¢, vazno je procijeniti
stanje korisnika i njegovu sposobnost kretanja.

e Provjeriti ima li korisnik bolove, vrtoglavicu, slabljenje ili
druge simptome koji mogu utjecati na njegovu sposobnost
Kretanja.
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2. Podrska pri ustajanju:

e Ako korisnik treba pomo¢ pri ustajanju iz sjedeCeg polozaja,
njezno ga poduprijeti, uvijek pazeci da korisnik koristi ruke za
podrsku kad je to moguce.

e Koristiti odgovarajuce tehnike za podizanje korisnika, kao $to
su koriStenje koljena 1 ne savijanje leda.

3. Pomo¢ pri hodanju:

4.

Ako korisnik koristi hodalicu ili Stake, pomagati mu da ih
pravilno postavi i koristi.

Ako korisnik ne koristi pomoc¢na sredstva, njegovateljica treba
hodati uz njega, drze¢i ga za ruku ili koriste¢i odgovarajucu
opremu za podrsku.

Osigurati siguran prostor, bez prepreka 1 klizavih povrSina.

Kretanje uz stepenice:

Ako korisnik treba pomo¢ pri penjanju ili silasku stepenicama,
potrebno je hodati ispred njega i pomo¢i mu u stabilnosti. U
nekim slucajevima, korisnik moze koristiti rukohvate za dodatnu
podrsku.

Ako korisnik nije u mogucnosti koristiti stepenice, preporucuje
se koriStenje lifta ili drugog pristupa.

5. Pomo¢ pri sjedenju i lezanju:

6.

Prilikom pomo¢i korisniku da se smjesti u krevet, stolicu ili
invalidska kolica, vazno je osigurati da su svi pokreti njezni 1 da
korisnik ne doZivi nelagodu ili bol.

Pomoc¢i korisniku da se udobno smjesti, uz dodatnu podrsku za
leda, noge ili ruke, ovisno o njegovim potrebama.

Komunikacija i poticanje:
Vazno je komunicirati s korisnikom i obavjeStavati ga o svakom

koraku tijekom kretanja, kako bi se smanjila tjeskoba.
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e Poticanje korisnika da kad god je to moguce sudjeluje u procesu
kretanja, pomaZe u o€uvanju njegove samostalnosti.

L) Osnovna svrha pomoci pri kretanju je ocuvanje korisnikove
sigurnosti, udobnosti 1 dostojanstva, uz sto vecu potporu njegovoj
samostalnosti.

Neka od pomagala za hodanje:

Hodalica Hodalica sa 4 kotaca

-

Hodalica sa 2 kotaca Staka

22



étap

Stap sa 4 noge

Proteza za nogu
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L Uloga njegovateljice pri pomoci bolesniku s protezom za nogu
ukljucuje osiguranje sigurnosti, udobnosti i pravilne upotrebe proteze,
uz poStovanje privatnosti 1 dostojanstva korisnika. Bolesnici koji
koriste proteze za nogu Cesto imaju specifi¢ne potrebe u vezi s
kretanjem, odrZzavanjem proteze 1 njezinim prilagodavanjem.

L Uloga njegovateljice obuhvaca nekoliko klju¢nih zadataka:

e 1. Podrska pri stavljanju i uklanjanju proteze

> Pomo¢ pri stavljanju proteze: Njegovateljica treba
pomoci bolesniku u procesu stavljanja proteze,
osiguravajuci da je proteza ispravno postavljena i da se
prilagodi tijelu korisnika. To ukljucuje provjeru da je
proteza stabilna i udobna te da ne uzrokuje nelagodu ili
bol.

» Pomo¢ pri uklanjanju proteze: Pri uklanjanju proteze,
njegovateljica treba obratiti pozornost na to da korisnik
bude siguran. Uklanjanje proteze mozZe biti potrebno prije
spavanja, kupanja ili zbog njezine popravke, stoga je vazno
postupati pazljivo kako ne bi doSlo do ozljeda.

e 2. Pomo¢ pri kretanju i hodanju s protezom

» Stabilnost i ravnoteza: Njegovateljica treba biti uz
bolesnika prilikom prvih koraka s protezom, pomazu¢i mu
u odrzavanju ravnoteze. Proteza moze izazvati promjene u
hodu, pa je vazno pratiti korisnika 1 pruZziti potporu u
sluc¢aju pada 1li nesigurnosti.

» Podrska pri hodanju: Ako korisnik koristi pomo¢na
sredstva poput Staka, hodalice ili drugih pomagala,
njegovateljica mora osigurati pravilnu upotrebu tih
pomagala i pomagati korisniku pri hodanju kako bi se
izbjegle ozljede.

e 3. Kontrola i odrzavanje proteze
» Provjera stanja proteze: Redovito provjeravanje proteze
za oStecenja, znakove troSenja ili nepravilnosti.
Njegovateljica treba obratiti paznju na bilo kakve promjene
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u udobnosti proteze, kao $to su iritacije koze, bol ili
nelagoda kod korisnika.

> Odrzavanje higijene: Cis¢enje proteze kako bi se
osigurala njezina dugovjecnost 1 sprijecile infekcije.
Takoder, njegovateljica mora pomoci korisniku u
odrzavanju osobne higijene, posebno ako proteza moze
uzrokovati znojenje ili iritacije.

e 4. Pomo¢ pri obladenju i razodijevanju

» Prilagodba odjece: Bolesnicima s protezom moze biti teze
nositi odredenu odjecu, pa njegovateljica treba pomoc¢i u
odabiru odjece koja je udobna 1 lako se prilagodava
protezi. Moze biti potrebno odabrati odjecu koja se lako
skida 1 stavlja, a koja nece ogranicavati protok krvi ili
uzrokovati nelagodu.

e 5. PsiholoSka potpora

» Emocionalna podrska: Korisnici koji koriste protezu za
nogu mogu se suociti s emocionalnim izazovima poput
stresa, tjeskobe, depresije ili frustracije. Njegovateljica igra
vaznu ulogu u pruzanju emocionalne podrske, poticuci
pozitivnu sliku o sebi i samostalnosti.

» Motivacija za rehabilitaciju: Poticanje korisnika da
povecava funkcionalnost proteze 1 poboljSava kvalitetu
Zivota.

e 6. Sigurnost korisnika

» Prevencija ozljeda: Proteza moze uzrokovati nelagodu ili
promijeniti ravnotezu korisnika, stoga je vazno osigurati
sigurno okruZenje bez prepreka. Njegovateljica treba biti
oprezna u sprjecavanju mogucih padova ili nesreca
prilikom kretanja.

» Prilagodba prostora: Osigurati da prostor u kojem
korisnik boravi (npr. kupaonica, hodnik, stepenice) bude
prilagoden njegovim potrebama. To moze ukljucivati
dodavanje rukohvata, uklanjanje prepreka i postavljanje
sigurne podloge.
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e 7. Pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima

> Pomo¢ u obavljanju osnovnih aktivnosti: Njegovateljica
pomaze korisniku u obavljanju svakodnevnih zadataka kao
Sto su kupanje, oblac¢enje, jelo 1 higijena, imajuc¢i na umu
specifi¢ne potrebe korisnika s protezom.

L}Uloga njegovateljice u pomoc¢i bolesniku s protezom za nogu kljucna
je za njegovu fiziCku 1 emocionalnu dobrobit. Kroz pazljivo
planiranje, podrSku 1 stalnu brigu, njegovateljica moze pomoci
korisniku da maksimalno iskoristi prednosti proteze, poveca svoju
mobilnost 1 poboljsa kvalitetu Zivota.
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