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SAZETAK

NASLOV: Proces zdravstvene skrbi kod bolesnika s kognitivhim poremecajima: delirij i
demencija

Medicinske sestre trajnim usavrS8avanjem na podru¢ju zdravstvene njege, te
edukacijama u uZem specijalnim podrucjima pruzat ¢e kvalitetnu zdravstvenu njegu u
zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. Procesom zdravstvene skrbi medicinska sestra
promatranjem, planom, ciljem i evaluacijom omoguéava kvalitetnu zdravstvenu njegu
bolesnika s kognitivnim poremecajima. Delirij je akutna, najcesce reverzibilna, nespecificna
psihoza u ¢ijoj klini¢koj slici dominiraju dezorjentiranost, psthomotorni nemir, konfuzija i
dezorganizirano ponasanje. Sa druge strane demencija je vodeci rizi¢ni ¢imbenik za razvoj
delirija jer se 2/3 delirija javljaju u osoba s demencijom. Pojava delirija najcesS¢e ¢e znatno
pogorsati kognitivno funkcioniranje osobe s demencijom. Znanstvena istrazivanja pokazala su
da se osobe nakon deliratnog stanja rijetko vracaju na prija$nju razinu funkcioniranja, imaju
visu stopu kognitivnog oStecenja i institucionalizacije. Zdravstvena njega osoba s delirijem i
demencijom usmjerena je na smiravanje bolesnika, 1 osiguravanje od samoozljedivanja, te
ozljedivanje drugih.

Kljucéne rije¢i: kognitivni poremecaji, proces zdravstvene njege, delirij, demencija.



SUMMARY
TITLE: Health care process for patients with cognitive disorders: delirium and dementia

Nurses, with permanent training in the field of health care and education in narrow
special areas, will provide quality health care in satisfying the basic human needs. Providing
quality health care for patients with cognitive disabilities consists of: observation, planning,
goal and evaluation.

Delirium is an acute, most often reversible, nonspecific psychosis in whose clinical image
predominates disorientation, psychomotor disorder, confusion, and disorganized behaviour.

Dementia is the leading risk factor for delirium development because 2/3 delirium occurs in
people with dementia.

The appearance of delirium will most likely significantly exacerbate the cognitive functioning
of a person with dementia. Scientific researchers have shown that people after delirium rarely
return to their previous level of functioning, have a higher rate of cognitive deterioration and
institutionalization.

The health care of person with delirium and dementia is focused on calming the patient,
ensuring from self-injury, and injuring others.

Key words: cognitive disorders, health care process, delirium, dementia.
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1. UvOD

Mnogi znanstvenici i lije¢nici upozoravaju nas na bolest danasnjice ,,demenciju*, naj¢esca
treca ili Cetvrta dijagnoza postavljena bolesniku koji se prima u bolnicu. Bolest koju mnogi
pacijenti ne mogu sami primijetiti ve¢ se heteroanamnezom postavlja dijagnoza, a usko je
povezana s delirijem. Gubitak kognitivnih funkcija vrlo je negativna za svaku osobu jer ipak
nas one definiraju na neki nacin. Karakteriziraju je: gubitak vjestina, poteskoce u izraZzavanju,
poteskoce zapamcdivanja, zaboravnost, rupe u sjecanju, opcenito pad intelektualne
ucinkovitosti. Kako je demencija slozena bolest uz promjenu ponasanja i licnosti, u tolikoj mjeri
da ometa svakodnevnu aktivnost bolesnika i zna¢ajno smanjuje njegovu kvalitetu zivota, sve je
ceSc¢a potreba za hospitalizacijom takvih bolesnika. Ovo je bolest ne samo pojedinca vec cijele
obitelji jer djeca vide kako ih roditelji zaboravljaju, ne prepoznaju, a ne mogu im pomoci.
Nesporno je da populacija republike Hrvatske stari i da udio stanovnika preko 65 godina
neprestano raste. Hrvatska se po starosnoj strukturi stanovnika svrstala medu vrlo stare drzave.
Logi¢no je ocekivati da ¢e porast broja stanovnika iznad 65 godine dovesti do povecanog
oboljevanja od demencije. Delirij i demencija su usko povezani te je demencija vodeci rizi¢ni
¢imbenik za razvoj delirija. Studije pracenja su pokazale da se osobe s demencijom i
preboljenim delirijem rijetko vracaju na prijaSnju razinu funkcioniranja, imaju veéu stopu

kognitivnih oStecenja, institucionalizacije i smrti.



2. NACELA ZDRAVSTVENE NJEGE U SKRBI ZA
PSIHIJATRISKOG BOLESNIKA

U provedbi zdravstvene njege psihijatrijskih bolesnika sestre primjenjuju nacela:

- Cjelovitost zbrinjavanja bolesnika

- Postovanje jedinstvenosti ljudskog bi¢a
- Privatnost i dostojanstvo

- Terapijska komunikacija

- Ukljucivanje bolesnika

- Pomo¢ pri ucinkovitoj prilagodbi

2.1. Cjeloviti (holistic¢ki) pristup

Provedba zdravstvene njege podrazumijeva shvacanje ¢ovjeka u skladu s njegovom
prirodom kao cjelovitog bica, u sklopu bioloske, psiholoske i1 socijalne demencije. Osnovne su

ljudske potrebe uvjetovane upravo ovim ¢imbenicima.

2.2. Postivanje jedinstvenosti ljudskog bica

Prihvac¢anje bolesnika onakva kakav jest, sa svim njegovim vrijednostima,

razli¢itostima i osobitostima.

2.3. Privatnost i dostojanstvo

Postivanje slobode izbora, podupiranje samopostovanja, ¢uvanje tajni itd. Potreba za

samopostovanjem i postivanjem jedna je od osnovnih ljudskih potreba.



2.4. Terapijska komunikacija

Komunikacijska vjestina koja razvija odnos bolesnikova povjerenja, a osigurava
bolesniku prihvaéenost, potporu, savjete, uvjete za promjenu stavova i ponasanja. Svaka sestra

mora neprestano usavrsavati svoje teorijsko 1 prakti¢no znanje iz komunikologije.

2.5. Ukljucivanje bolesnika

Isticanje bolesnikovog potencijala, mogucnost i jaka strana i oslanjanje na njih, a ne na
slabosti i nedostatke. U zdravstvenoj skrbi sudjeluju medicinska sestra i bolesnik te se njihove

uloge nadopunjuju.

2.6. Pomo¢ pri ucinkovitoj prilagodbi

Podrazumijeva pomo¢ pri usvajanju novih prilagodenih ponaSanja i ukljucuje stvaranje
terapijskog okruZzja. Bolesnika prihva¢amo kao biopsihosocijalno bice 1 kao ¢lana Sire zajednice

(1).

Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika jedno je od vrlo vaznih podrucja zdravstvene njege
koje zahtjeva posebna strucna znanja. ProduZetak zivotnog vijeka te ekonomski i socijalni
uvjeti znatno utjeCu na porast broja psihijatrijskih oboljenja te je potrebno povecati razinu

obrazovanja zdravstvenih radnika (2).



3. DEMENCIJA

Demencija je klinic¢ki sindrom koji nastupa kada postoji deficit kognitivnog funkcioniranja
u jednoj ili viSe kognitivnih domena (ucenje 1 pamcenje, jezik, egzekutivne funkcije, paznja,
perceptivno — motorna i socijalna kognicija) te je dovoljno snazan da utje¢e na svakodnevno

funkcioniranje i neovisnost osobe (3).

Kako nam se poboljsava Zivotni vijek, to jest razvojem medicine produljujemo Zivot, u
svijetu imamo sve vise osoba starije zivotne dobi. S obzirom na to da demencija najvise zahvaca
osobe starije od 65 godina povecava se svijest o ovoj bolesti ¢ije je pojavljivanje u porastu.
Oko 40 milijuna ljudi u cijelom svijetu ima demenciju (podatci iz 2015 godine), a svake 3,2
sekunde otkrije se nov slucaj §to ¢ini oko 10 milijuna novih pacijenata godiSnje. Najcesca je
Alzheimerova demencija ¢iji je udio 60-80 % od svih demencija. Prema projekcijama
organizacije Alzheimer Disease International do 2050. bit ¢e priblizno tri puta vise ljudi s
demencijom (110 milijuna ) u odnosu na 2015 godinu. Stoga je potrebno podici svijest o
epidemiji demencije u buducnosti, njenom utjecaju na druStvo 1 najvaznije nacine

prepoznavanja, pravilnu i ranu dijagnostiku te pravovremeno lijecenje (3).

Pacijenti koji boluju od demencije najces¢e se ne zale na tegobe oteZzanog pamcenja,
najéesce to primjeti okolina koja na to ukazuje lije¢niku. S druge strane ¢lanovi obitelji i okolina

Cesto imaju odgodenu reakciju jer smatraju da su smetnje nastale zbog starenja.

Prema jednom istrazivanju koje obuhvaca 161 kognitivno zdravu osobu, staru izmedu 62 1
100 godina, u€enje i stjecanje novih vjestina bili su slabiji sa starenjem, dok je pamcenje ostalo

relativno stabilno (3).

Za dijagnozu demencije najbitnija je anamneza, odnosno heteroanamneza. Takoder je
potrebno iskljuciti druge somatske bolesti. Potreban je kompletan lije¢nicki pregled, uzimanje

neuroloskog statusa, laboratorijski nalazi 1 neuroradioloSka obrada.
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3.1. Ispitivanje kognitivnog statusa

Posebno dizajniranim upitnicima kojima se uspostavlja stupanj kognitivnog zatajivanja, te
neuropsihologijskom evaluacijom zajedno s odgovaraju¢om anamnezom/heteroanamnezom

postize se visoka vjerojatnost pravilnog dijagnosticiranja demencije (3).

3.2. Mini —mental test

Mini mental test (MSE, eng. Mini Mental State Examination) najraSireniji je test Koji
prosjecno traje oko 10 minuta. Obuhvaca Siroki spektar kognitivnih funkcija kao Sto je
orijentacija, kratkoro¢no pamcenje, paznja, raCunanje, jezicna manipulacija i konstrukcijska
praksija. Maksimalni broj bodova je 30, a rezultat manji od 22 sugerira moguée postojanje

demencije. MMT bi se trebao ponavljati unutar 6 do 9 mjeseci (3).

11



Name:

MINI MENTAL STATE
EXAMINATION
(MMSE)

DOB:

Hospital Number:

One point for each answer DATE:

ORIENTATION /s /5 /s
Year Season Month Date Time | T T
Country Town District Hospital Ward/Floor | ... K5 ||| s S | /5

REGISTRATION
Examiner names three objects (e.g. apple, table, penny) and asks the /3 /3 /3
patient to repeat (1 point for each correct. THEN the patientlearns | ~~~~ | ™7~ | ™"
the 3 names repeating until correct).

ATTENTION AND CALCULATION
Subtract 7 from 100, then repeat from result. Continue five times: | ...... [:50| ss L[5 | s /5
100, 93, 86, 79, 65. (Alternative: spell “WORLD” backwards: DLROW).

RECALL /3 /3 /3
Ask for the names of the three objects learned earlier. | 7707 | 7o

LANGUAGE /2 /2 /2
Name two objects (e.g. pen, watch). | T mopmmmhmo e
Repeat “No ifs, ands, orbuts”. | . Y i Rl | qeveens L | e 1
Give a three-stage command. Score 1 for each stage. (e.g. “Place /3 /3 /3
index finger of right hand on your nose and then on your leftear”). | ™7~ | =™ = | 77"
Ask the patient to read and obey a written command on a piece of /1 /1 /1
paper. The written instruction is: “Close youreyes”. | 7777 o m oo
Ask the patient to write a sentence. Score 1 if it is sensible and has a /1 /1 /1
blectandavers. | e | e e |

COPYING: Ask the patient to copy a pair of intersecting pentagons

...... /1 St ao i &
TOTAL: | ... /30 | ... /30 | .. /30

MMSE scoring

24-30: no cognitive impairment
18-23: mild cognitive impairment
0-17: severe cognitive impairment

Slika 1. Mini mental test

NI  Oxford Medical
g Education

https://www.google.com/search?q=Mini+%E2%80%93mental+test&client=firefox-
bd&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjuhYu0ob7gAhVDqlsKHCMXDR8Q_A

UIDigB&biw=1600&bih=764#imgrc=R3cy2570Lp7E_M:

12



Orijentacija (1 bod za svaki to¢an odgovor)

- Kaoliko je sati?

- Kaoji je datum?

- Kaoji je dan?

- Koji je mjesec?

- Koja je godina? (ukupno 5 bodova)

- Koji je naziv?
- odjela

- bolnice

- okruga

- grada

- drzave (ukupno 5 bodova)
Prepoznavanje

Imenovati tri predmeta koja se pokazu (npr. olovka, sat, klju¢). Ocjena od 1 do 3 boda
ovisno o to¢nosti ponavljanja. Ponoviti nazive soba dok ih pacijent ne ponovi to¢no zbog

kasnijeg utvrdivanja pamcenja. Ocjenjuje se samo prvi pokusaj (ukupno 3 boda).
Pozornost i raCunanje

Od osobe se trazi da oduzme 7 od 100 te da od dobivenog rezultata ponovo oduzme 7,
ukupno 5 puta do brojke 65. Svaki tocan odgovor ocjenjuje se 1 bodom. Moguce je zatraziti 1
da unatrag Cita zamisljenu rije¢ od pet slova, npr.. MOZAK - KAZOM i za svako to¢no slovo

ocjenjuje se 1 bod (ukupno 5 bodova).
Paméenje

Ponoviti ranije imenovana tri predmeta koja su korisStena u ispitivanju prepoznavanja.

Jedan bod za svaki to¢an odgovor (ukupno 3 boda).

13



Govor

jedan bod za to¢no imenovanje svakog od dva objekta (npr. cekic i stol) (ukupno 2 boda)

- jedan bod za to¢no ponavljanje, npr. ,,ne tako ili ako” (ukupno 1 bod)

- tri boda ako su to¢no izvedena tri stupnja zapovijedi, npr. ,,uzmite komad papira u desnu
ruku, presavinite ga na polovicu i stavite na stol!” (ukupno 3 boda)

- jedan bod ako je tocno izvedena pisana zapovijed: ,,Zatvorite oci!” (ukupno 1 bod)

- zatraziti od osobe da napise recenicu. Ocjenjuje se 1 bodom ako reCenica ima znacenje,
glagol i subjekt (ukupno 1 bod)

- vidnoprostorni test — traziti osobu da prekopira jednostavan dvodimenzionalni lik sa

crteza (ukupno 1 bod)

Sveukupno 30 bodova — potrazite savjet lije¢nika ako osoba zabiljezi manje od 25 bodova (3).

3.3. Montreal Cognitive Assessment

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) je test probira dizajniran za otkrivanje ranijeg
kognitivnog ostecenja prvenstveno kod mladih ispitanika. Taje oko 10 minuta, a sastoji se od
30 pitanja. Prag prema kojemu test sugerira demenciju je 25 ili manje (3).

14



IME | PREZIME

MONTREALSKA LJESTVICA KOGNITIVNE PROCJENE Godine skolovanja Datum rodanja
(MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT, MOCA) Spol Datum
VIZUOSPACIJALNE/ Pracrtati| Nacrtati SAT (Jedanaeslm
I1IZVRSNE kocku | deset minuta) (3 boda)
® ®
@ Zavrdatak ‘ %
®
Pocatak
[ ] [ 1 [ ] [ 5
Oblik Hrojke Kazalke
.— P
IMENOVANJE ) R 0 \ N
" d f b N i
K\ \/ N\
—y ¥ X ¥ . \, .E-. ( l
r“g -
[ 1 [ ] [ ] —
SE Procitat list
PAMCENJE e LICE| BARSUN|CRKVA|IVANEICA [CRVENO
Ih treba ponavitl. Ponovitl dva puta | ako - Nema
& ved prvo ponavijan)e bilo uspjesno 1. test ht;rinva
Ispitatl prisjecanje nakon 5 minuta 2 tast P
PAZNJA FProcitatl popls brojkl. Ispitanik Ih treba ponovitl po redu [)] 2186
(1 broj/aak) lapitanik ih treba ponoviti obrnutim redosljedom [ ] 7 4 2 2
Provéltartl popls 5l0va Iﬁp}taﬁlk i;ﬁnno Iupne Vr[Jkom‘ svakl puta kaaa cu|é slovo A Bez t;:;dov‘ar Rod - ;’Vporg‘ref.kér /1
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —
Serljsko oduzimanje po 7 podevsl od 100 [ 193 [ )86 [ 178 ] 72 [ 165 .
4115 todnih oduzimania:3 boda,; 2 11l 3 todna: 2 boda, 1 toétno: 1 bod, 0 todnih: 0 bodova )
JEZIK Ponovite: Samo znam da |@ danas na lvanu red da pomaze [ 7
Macka sa uvijak skrivala pod kautem kada au p&al bill u sobl. [ ] —
Fluentnost: Navedite &to je mogude vide rjedl u jedno) minutl koje podinju slovom S [ ] (N =11 rljadi) /1
ABSTRAKTNO Slienost npr. banane | narante=vooe [ | viak-Dbiolkl [ ] sat-ravnalo /2
NoG o= - blo & 2 ;
MISLJENJE P —
ODGODBENO Prisjecanje | LICE [BARSUN|CRKVA|IVANCICA|CRVENO o i
PRISJECANJE o AN I [] [] [1° 15%&
Poclsjatnik 0 f_«z g /5
DOpU nske katagorija ga @
Qpcije Vigaatruki LR
|2hof
/6
O;R”ENTACIJA [ ]Datum [ JMjesec [ ]Godina [ JDan [ JMjesto [ |Grad /
@ Z Nasreddine MD  Verzija 7.1 www mocatest org  Normalan rezultat: = 26/30 UKUPNO /30
Hrvataki prijevod | prilagodba; dr | Martinié Popovié Dodatl 1 bod ako spitanik ima
lapitivad % 12 god &kolovania

Slika 2. Montreal Cognitive Assessment

https://www.google.com/search?q=Montrealska+ljestvica+kognitivne+procjene&client=firefoxbd&source=Inms
&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiEusv7nr7gAhXqSoKHfwRCMkQ_AUIDigB&biw=1600&bih=764#imgdii
=mIMrTPdVjiDLUM:&imgrc=tDUvKPxDh4zhOM

15



3.4. Mini — Cog

Mini — Cog test sastoji se od crtanja sata i ponavljanja triju nepovezanih rije¢i. Crtez
sata je uredan ako su brojevi na pravom mjestu, a kazaljke pokazuju jasno i vjerno zadano
vrijeme. Bodovanje se provodi prema sljede¢im uputama. Ispitaniku koji ne moze ponoviti
nijednu od tri rijeci sugerira se prisutnost demencije. S druge strane, ispitaniku koji moze
ponoviti sve tri rijeci ne sugerira se demencija, a za ispitanika koji ponovi jednu ili dvije rijeci

smatra se da ima kognitivni poremecaj ili da nije dementan ovisno o crtezu sata (3).

>
w

CLOCK DRAWING CRITERIA

Normal if the drawing has all the numbers placed in approximately the
correct positions AND the hands pointing to the 4 and 8.

STEP 1 STEP 2
Abnormal for any of the following reasons:

o Peosedrawth aceof acck

« Refusal to draw the clock

.
o A Statbydawngabigarck. * Patient takes longer than 3 minutes

* Incorrect drawing of the clock

SAMPLES OF INCORRECT CLOCKS

Thendmvthe
{__rorbesof thedock

Lo ~

Allow patient three tries, then go to next step.

STEP 3

What were the three words
| as«ed you to remember?

INTERPRETATION

3 words recalled PASS

Normal
clock

1-2 words recalled

A correct drawing has ]
all numbers placed in fJ
the correct sequence :‘
and approximately the &
correct position AND
the hands pointing to
the 4 and 8.

'Abnormal

clock \

0 words recalled FAIL
suggests cognitive
impairment

Mini-Cog® capyright 2007 Soo Borson. Graphical Mini-Cog adaptation © 2017 The Cleveland Clinic Foundation
reproduced and adapted by The Cleveland Clinic Foundation with permission of Dr. Borson. All Rights Reserved,

Figure 1. Graphical Mini-Cog instructions: (A) front and (B) back of card. [Color figure can be viewed at wileyonlinelibrary.com]

Slika 3. Mini - Cog

https://www.google.com/search?g=mini+cog&client=firefox-
bd&source=Inms&thm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiVpbfQo77gAhXDA2MBHQXIDIAQ_AUIDigB&biw=16
00&bih=764#imgdii=nWmgWotjkvwIrM: &imgrc=xzILd4HhWA9UoM:



3.5. Vrste demencija:

- Alzheimerova demencija
- Demecija Lewyjevih tjeleSaca

- Vaskularna demecija

3.5.1. Alzheimerova demencija — je neurodegenerativna bolest nepoznatog uzroka i
nejasne patogeneze koja primarno zahvaca stariju populaciju te obuhvaca najve¢i udio medu
demencijama. Prva klinicka manifestacija klasicnog Ad-a je selektivno oSte¢enje pamcéenja.

lako postoje lijekovi koji usporavaju bolest, ne postoji lijek za izljecenje (4).

3.5.2. Demencija Lewyjevih tjeleSaca — je vrsta progresivne demencije koja dovodi do
pada sposobnosti razmisljanja, rasudivanja te smanjenja motornih funkcija pojavom psihoza i

samostalnog funkcioniranja zbog nakupljanja proteina alfa-sinukleina u neuronima (4).

3.5.3. Vaskularna demencija — druga je najcesca demencija poslije AD-a, te je njezin udio
15 — 20 % svih demencija. Vaskularna demcija nastaje kada dijelovi mozga nisu dovoljno
opskrbljeni irigacijskom mrezom koja osigurava optimalan protok krvi i kisika i to najcesce

zbog bolesti krvnih Zila u formi ateroskleroze (4).

Slika 4. Alzheimer

https://www.google.com/search?g=mozak+kod+alzheimera&client=firefox-
bd&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwir6OLUmsDgAhWvwosKHWkvDXgQ _
AUIDigB&biw=1600&bih=764
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Promjene u svakodnevnom ponasanju
koje upucuju na Alzheimerovu bolest

Alzheimerova bolest je najéesci uzrok demencije.
Svake godine u svijetu oboli 4,6 milijuna osoba (cijela jedna Hrvatska).
Glavni simptomi su poremecaji spoznajnih funkcija od kojih je najvazniji gubitak pam¢enja.

“# 1.Poremecaji h 2. Poteikoce u N (" B.Pou!béegonn,\
‘ paméenja Izw::nnh A Gtanjai pi
+ Gubitak paméenja svakodnevnil + Zaboraviganje rijeds,
rlrvl;:se polako aktivnosti nhdem)duze
thekom vile + Kuhanje neuobitajenim
mjesedc il godina + Pospremanye| zamjenama
g o O ks oo
svrhe niel dubljeg
) - smisla
4 ) R N
Gubitak prostorne 5. Pogresne progene 6. Poremecaj
i vremenske i odluke apstraktnog
orijentacije - Odjevanje misljenja
« Nepoimanje dana, neprimjereno » Nesnalazenje
myeseca ili godine me.;“" u novt:mn.
l
. Nemogu:::t mﬂ posiovima
otprije poznatim prigodama spunjavanja
myestima formulara
B 7 + Nerazumipevanje
pojmova poput
rodendan” Jjubav’
pravda’ ¥,
7 Bkshhgﬂﬁenk\ 8. Promjene 9. Promjena W
i zametanje stvari raspoloZenja i
Ostavijanje stvari ponaianja « Pretjerana
na neuobicaenim +» Neprimjereno UMnEavast
mjestima plakanje | smijanje « Ustraienost
+ Ceste kmjene « Yubomara
smirenosti | nervoze
J
10-:5"* interesa | Zaboravljivost, dezorijentiranost, strah, prividenja,
,m,.'.,ue promjena raspolozZenja, depresija, agresivnost...
- Osjeca) skup su simptoma koji nose ime Alzheimerova
. x:,m’ demencija, a posljedica su Alzheimerove bolesti.
- Nezanteresiranost Ranije prepoznavanje i lijecenje Alzheimerove bolesti
R usporava njen tijek, te poboljsava kvalitetu Zivota. )

Hrvatska udruga za
Alzheimerovu bolest

ZAGREB

Projekt ranog prepoznavanja Alzheimerove bolesti provodi Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest u
suradnji s Gradom Zagrebom - Gradskim uredom za zdravstvo

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest: Vlaska 24 - Zagreb, www.alzheimer.hr, e-mail: alzheimer@xnet.hr
telefoni: 091/569 1660, 091/4004 137, 091/4004 133

Slika 5. Rano prepoznavanje Alzheimerove bolesti

https://alzheimer.hr/novosti/imate-li-alzheimera-rijesite-test-i-saznajte-na-vrijeme/

Autort Goren Sl & N shiey Mirrd o, Nirs Dugie, Wl an et o
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4. DELIRIJ

Delirij je sindrom koji se pojavljuje u svim dobnim skupinama. Simptomi delirija opisani
su ve¢ u ranoj medicinskoj literaturi, a sam termin ,,delirium “ prvi je upotrijebio Celsus u 1.
st. poslije Krista. Najc¢es¢i oblik akutnog mozdanog sindroma je delirij. To je akutna,
reverzibilna, nespecificna psihoza koja obiljezava dezorijentiranost, konfuznost i
dezorganizirao ponasanje. Diljem svijeta procjenjuje se da je ucestalost delirija 0,4 % u opcoj
populaciji uz povecanje do 1% u dobi iznad 55 godina starosti. U bolnici je delirij ¢eséi i
pojavljuje se u 2 % pacijenta koji se lije¢e u bolnickim odjelima, 11 —35% na kirurskim i do
80 % bolesnika u jedinicama intenzivne skrbi. Na razvoj delirija utjecu predisponirajuci
¢imbenici i izloZenost precipitiraju¢im ¢imbenicima. Dijagnoza delirija je klinicka i temelji se

na anamnezi, opservaciji ponasanja i kognitivnoj procjeni (5).

Tablica 1. Predisponirajuci ¢imbenici delirija

Demografski dob iznad 65 godina, muski spol

Kognitivni status: demencija, kognitivna o$te¢enja, delirij u anamnezi,
depresija

Funkcionalni status: nesamostalnost, nepokretnost, u¢estali padovi, slaba
aktivnost

Senzorna ostecenja: oslabljen vid, oslabljen sluh

Slabiji unos hrane i tekuéine: malnutricija, dehidracija

Lijekovi: psihoaktivne supstance, polifarmacija, zloupotreba
alkohola

Komorbiditeti: teSke bolesti, kroni¢na bubreZna i jetrena zatajenja,

mozdani udar, neuroloske bolesti, metabol¢ka neravnoteza,

terminalne bolesti, frakture u anamnezi.

Izvor:
https://www.researchgate.net/publication/304215883_Delirij_superponiran_na_demenciju_Kkli

nicka_slika_i_preporuke_za_lijecenje
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Tablica 2. Preciptirajué¢i ¢imbenici koji mogu pridonjeti nastanku delirija

Lijekovi

Neuroloske bolesti

Interkurentne bolesti

Kirurski zahvati

Okolinski ¢initelji

Deprivacija sna

lzvor:

sedativi, narkotici, lijekovi s antikolinergi¢kim
ucinkom, alkoholni apstinencijski sindrom

mozdani udar (nedominantna strana), intrakranijalno
krvarenje, meningitis ili encefalitis

infekcije, jatrogene komplikacije, ozbiljne akutne
bolesti, hipoksija, Sok, vruéica ili hipotermija,
anemija, dehidracija, slab nutritivni status,
metabolicki disbalans

ortopedski, kardijalni, druge operacije

prijam u jedinicu intenzivne njege, upotreba fizickog

sputavanja, urinarni kateter, bol, emocionalni distres

https://www.researchgate.net/publication/304215883 Delirij_superponiran_na_demenciju_-

_klinicka_slika_i_preporuke_za_lijecenje
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5. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE

Proces zdravstvene njege je sustavna, logi¢na i racionalna osnova za utvrdivanje i rjeSavanje

pacijentovih problema, a odvija se kroz Cetiri osnovne faze:

- Utvrdivanje potrebe za zdravstvenom njegom
- Planiranje zdravstvene njege
- Provodenje zdravstvene njege

- Evaluacija zdravstvene njege

H. Yura i M. Walsh (1983) definiraju proces zdravstvene njege kao ,,unaprijed odredeni niz
aktivnosti usmjerenih ispunjavanju svrhe zdravstvene njege - odrzavanju zdravlja pojedinca
ili ako je ono naruseno, osiguravaju one koli¢ine i kakvoée zdravstvene njege koju njegovo
stanje zahtjeva da bi ozdravio. Ako se zdravlje ne moze vratiti, primjena procesa zdravstvene

njege mora doprinijeti postizanju najvise moguce kakvoée zivota Sto je duze moguce* (6).

5.1. Utvrdivanje potrebe za zdravstvenom njegom

Utvrdivanje potrebe za zdravstvenom njegom pocinje utvrdivanjem pacijentovih
problema, odnosno potreba za zdravstvenom njegom S$to obuhvaca prikupljanje podataka,
analizu podataka i definiranje problema. Podatke prikupljamo od pacijenta osobno (primarni
izvor), a zatim od ¢lanova obitelji i bliskih osoba (sekundarni izvor). Analiza podataka
obuhvaca njihovu reviziju, interpretaciju i validaciju. Zakljucak interpretacije prikupljenih
podataka je ujedno i problem u procesu zdravstvene njege. Dijagnoza u procesu zdravstvene
njege opis je aktualnog ili potencijalnog zdravstvenog problema kojeg su medicinske sestre s

obzirom na edukaciju i iskustvo ovlastene tretirati (5).

5.2. Planiranje zdravstvene njege

Obuhvaca utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje intervencija.
Utvrdivanje prioriteta znaci odrediti redoslijed rjeSavanja i otkrivanje problema s obzirom na
njihovom vaznost, tezinu i objektivne mogucnosti rjeSenja. Po zavrSetku utvrdivanja prioriteta,

medicinska sestra zajedno s pacijentom definira ciljeve zdravstvene njege posebno za svaki
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otkriveni problem. Pri planiranju intervencija medicinska sestra mora imati uvid u sve teoretski
poznate nacine rjeSavanje nekog problema te na osnovi odredenih kriterija izabrati

najprikladnije (5).

5.3. Provodenje zdravstvene njege

Provodenje zdravstvene njege je trec¢a faza procesa zdravstvene njege koja se sastoji od
validacije plana, analize uvjeta i kriti¢ke realizacije planiranog. Validacija plana je provjera
njegove ispravnosti, opravdanosti i valjanosti. Analiza uvjeta sastoji se od uskladenosti u

zdravstvenoj ustanovi i mogucénostima osoblja (5).

5.4. Evaluacija u procesu zdravstvene njege

Obuhvaca evaluaciju cilja 1 evaluaciju plana. Evaluacija cilja sastoji se od ponovne
procjene pacijentovog stanja i ponaSanja te usporedbe sa Zeljnim, unaprijed definiranim
ishodom. Evaluacija plana nastavlja se na evaluaciju cilja. Ako cilj nije postignut potrebno je

utvrditi zasto nije doslo do toga i eventualno mijenjati plan (5).
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6. TEORIJE SESTRINSTVA

Pojam teorija Cesto se shvaca kao ,,Skolska mudrost koja nema veze sa zivotom* (Klai¢),
suprotno tom prvom shvacanju, teorija i praksa su tijesno povezani. Wiedenbach kaze: ,, Teorije

se radaju u praksi, potvrduju kroz istrazivanja i opet se vracaju u praksu® (6).

Mnoge medicinske sestre svojim teorijama u radu s pacijentima pomogle su nam da
shvatimo pojedinca u svojoj okolini i dan danas ponavljamo njihove teorije te nam one pomazu
pri provedbi procesa zdravstvene njege. Tri su teoretiCarke koje su usko povezane sa

psiholoskim pristupom, a to su : Hildegard E. Peplau, Calista Roy i Betty Neuman (7).

Hildegar E. Peplau — razvoj interpersonalnog modela (1909. — 1999.) rodena u Pannsylvani,
prva medicinska sestra koja je izdala knjigu nakon F. Nightingale. Razvila je sestrinski model

koji je uglavnom primjenjiv u skrbi za mentalno oboljele, ali i u drugim segmentima sestrinstva

().

Calista Roy — konceptualni model zdravstvene njege (1939.) rodena u Los Angelesu. C.
Roy navodi da svaki pojedinac tezi relativnoj zivotnoj ravnotezi, ali je podlozen raznim

stresorima (7).

Betty Neuman — osmislila je sistemni model zdravstvene skrbi odnosno model kompleksnih
sustava usredotocenih na stres i sposobnost pojedinca da se odhrva stresu. Opisala je tri vrste
stresora: intrapersonalni (stresori koji su prisutni u osobi), interpersonalni (stresori koji su u
vezi s odnosima izmedu dvoje ili vise ljudi) i ekstrapersonalni 0odnose se na vanjske ¢imbenike

stresa koji su povezani sa Sirom okolinom (7).
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7. ZDRAVSTVENA NJEGA DEMENTNIH | DELIRATNIH
BOLESNIKA

Dvije dijagnoze usko su povezane u zdravstvenoj njezi te se plan zdravstvene njege moze
primijeniti na jednu i na drugu. Ovdje su navedene neke sestrinske dijagnoze i njihove

intervencije.

7.1. Sestrinske dijagnoze

- Smanjena mogucnost brige o sebi (SMBS) — hranjenja
- SMBS - odrzavanja higijene

- SMBS - odijevanja

- SMBS - obavljanja nuzde

- SMBS - odrzavanje domacinstva

- Smanjeno podnoSenje napora u/s miSiénom slabos¢éu

- Smanjena pokretnost u/s misi¢nom slaboscu

- Visok rizik za pad u/s poreme¢enom motorikom

- Potistenost u/s poremec¢enim opéim funkcioniranjem (socijalna izolacija)
- Neupucenost okoline

- Visok rizik za samoozljedivanje ili ozljedivanje drugih

- Visok rizik za ozljedu (2).

7.2. Sestrinske intervencije

Sestrinske intervencije trebaju biti usmjerene prema edukaciji bolesnikove okoline jer
degenerativne bolesti mozga i dob bolesnika imaju ireverzibilan tijek. Kako bolest bude
napredovala trebat ¢e mijenjati sestrinske intervencije, tj. svaka sestrinska intervencija mora

biti individualizirana i primjenjiva na bolesnikovo trenutno stanje (2).
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SMBS - hranjenja

- Poticati bolesnika na samostalno hranjenje koliko god je moguce
- Pripremati hranu tako da je bolesnik sam moze konzumirati

- Pripremati hranu koju bolesnik voli

- Pripremati hranu u obliku u kojem ¢e najlakse mo¢i gutati

- Postivati vrijeme obroka i dati viSe vremena za obrok (2).

SMBS - odrzavanja osobne higijene

- Poticati bolesnika na samostalno odrzavanje higijene

- Pomo¢i u odrzavanju higijene nedostupnih dijelova tijela

- Osigurati dostupnost prostorija i sredstva za odrzavane higijene
- Prilagoditi pribor za odrzavanje higijene

- Osigurati dovoljno vremena (2).

SMBS - odijevanje

- Poticati bolesnika na samostalno odijevanje
- Omoguciti odjecu sa patentnim zatvaratem
- Pomoc¢i bolesniku pri odijevanju

- Omoguciti bolesniku vlastiti izbor odjece (2).

SMBS - obavljanja nuZde

- Poticati bolesnika na samostalno obavljanje nuzde

- Osigurati dostupnost sanitarnih prostorija i pomagala

- Pomo¢i bolesniku tijekom obavljanja nuzde

- Odrzavati bolesnikove pozitivne navike u/s obavljanja eliminacije

- Osigurati dovoljno vremena (2).

25



SMBS - odrzavanje domacdinstva

- Poticati bolesnika da samostalno odrzava domacinstvo
- Omoguciti bolesnika da odreduje aktivnost u odrzavanju domacinstva
- Nadzirati bolesnika tijekom odrzavanja domacinstva

- Osigurati dovoljno vremena za odrZavanje domacinstva (2).

Smanjeno podnoSenje napora u/s misicnom slaboscu

- Prilagoditi okolinu bolesnikovim moguénostima i psihickom stanju
- Provoditi s bolesnikom dnevne aktivnosti
- Stvari koje bolesnik Kkoristi staviti nadohvat ruke

- Osigurati dovoljno vremena za obavljanje odredenih radnji (2).

Visok rizik za pad u/s poremeé¢enom motorikom

- Osigurati pomagala za oslanjanje ili pridrzavanje
- Ukloniti sve nepotrebne stvari
- Rasporediti namjestaj tako da ne smeta bolesniku

- Nadzirati i pomo¢i bolesniku prilikom kretanja (2).

PotiStenost u/s poremec¢enim op¢im funkcioniranjem (socijalna izolacija)

- Razgovarati s bolesnikom i poticati ga na razgovor
- Osigurati socijalne kontakte u skladu s bolesnikovim moguénostima
- Omogucit bolesniku da sve §to moZze ucini sam

- Okupirati bolesnika s aktivnostima koja moze sam obavljati (2).
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Neupucenost okoline

- Educirati obitelj i druge osobe bliske bolesniku o komunikaciji s bolesnikom
- Upoznati obitelj s boles¢u i promjenama koje mogu nastupiti

- Poticati obitelj da odrze iskrene i tople odnose bez obzira na bolesnikovo ponasanje (2).

Visok rizik za samoozljedivanje ili ozljedivanje drugih

Definicija: Pacijent pokazuje visoki rizik u svom ponasanju da moze biti fizicki,

emocionalno 1/ili seksualno Stetan za sebe ili za druge.
Vodeca obiljezja:
- Promjene strukture ili funkcije mozdanog tkiva
- ViSestruki infarkti
- Trauma glave
- Hiv —bolesti

- Kronic¢na zloupotreba tvari

Mogudi ciljevi:
Kratkoro¢ni ciljevi:
Pacijent ¢e drzati agitaciju na normalnoj razini kako ne bi bio nasilan.
Dugorocni ciljevi:
Pacijent nece nasteti ni sebi ni drugima.
Intervencije:

- Procijeniti razinu anksioznosti i ponaSanja pacijenta koji ukazuju na povecanje
anksioznosti. Prepoznajuci takva ponaSanja, medicinska sestra moze intervenirati prije

nego Sto dode do nasilja.
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- Odrzavati nisku razinu podrazaja u okruzenju pacijenta (slabo osvjetljenje, malo ljudi,
jednostavan dekor, niska razina buke). Anksioznost se povecava u vrlo stimulirajuéem
okruzenju.

- Uklonite sve potencijalno opasne objekte iz pacijentove okoline. U dezorijentiranom,
zbunjenom stanju, pacijent moze koristiti te objekte kako bi nasSkodio sebi ili drugima.

- Imati dovoljno osoblja za obavljanje fizickog sukoba, ako je potrebno. Od drugih se
moze traziti pomo¢ kako bi se osigurala fizicka sigurnost pacijenta i primarne
medicinske sestre ili oboje.

- Odrzavajte miran nacin ophodenja s pacijentom. PokusSajte sprijeciti nepotrebno
zastraSivanje pacijenta. Pruzite trajno zadovoljstvo i podrsku.

- Prekid razdoblja nerealnosti i preorijentacije. Sigurnost pacijenta ugrozena je tijekom
razdoblja dezorijentacije. Ispravljanje pogreSnih tumacenja stvarnosti povecava
pacijentove osjecaje vlastite vrijednosti i osobnog dostojanstva.

- Koristiti lijekove za smirenje i neka ograni¢enja, kako to propisuje lije¢nik

- Sjednite s pacijentom i osigurajte promatranje jedan-na-jedan ako se ocijeni da je
aktivno suicidalan. Sigurnost pacijenta je prioritet za njegu, a odnos jedan-na-jedan
moze biti nuZan kako bi se sprije¢io pokusaj samoubojstva.

- Poducavati vjezbama opustanja da interveniraju u vrijeme povecane anksioznosti

- Naucite buduce skrbnike da prepoznaju ponaSanje pacijenta koji ukazuje na povecanu

anksioznost 1 na¢ine intervencije prije nego Sto dode do nasilja

Moguéi ishodi / Evaluacija:

Potencijalni skrbnici mogu verbalizirati ponaSanja koja ukazuju na sve vecéu razinu
anksioznosti i nac¢ine na koje mogu pomoc¢i pacijentu u upravljanju tjeskobom prije nego se

dogodi nasilje.

Visok rizik za ozljedu

Definicija: Pacijentu je naglasen rizik od slucajnog oStecenja tkiva npr. rana, opeklina,

prijeloma.
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Vodeca obiljezja:

Promjene strukture ili funkcije mozdanog tkiva
Visestruki infarkti

Trauma glave

Hiv — bolesti

Kroni¢na zloupotreba tvari

Moguéi ciljevi:

Kratkoro¢ni ciljevi:

Pacijent ¢e prihvatiti pomo¢ ambulantnog lijecenja.
Dugorocni ciljevi:

Pacijent nece doZivjeti tjelesne ozljede.

Intervencije:
Procjena razine dezorijentiranosti i konfuzije

Uvesti odgovarajuce sigurnosne mjere u sprjecavanju ozljeda npr. pomaknuti namjestaj,

spremiti oStre predmete, upaljac i sl.

Usmjeriti pacijenta prema sigurnoj okolini (dezorijentiranost moZe ugroziti sigurnost

pacijenta te oni ¢esto odlutaju iz sigurnog okruzenja)

Koristiti lijekove za smirenje po preporuci lije¢nika

Poduciti skrbnika o metodama koje uspjesno sprjecavaju ozljede
Moguci ishodi / Evaluacija:

Pacijent je u moguénosti obavljati dnevne aktivnosti unutar okruzenja bez ozljeda.
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8. ZAKLJUCAK

Gubitak kognitivnih funkcija kao $to su govor i pamc¢enje ve¢ samo po sebi izaziva strah.
Do pojave ove bolesti naj¢es¢e dolazi u trecoj zivotnoj dobi kada covjek prozivi svoj zivot,
omoguci djeci sve potrebno, i kada bi se trebao okrenuti sebi i radostima sa svojim unucima ili
pak putovanjima, bolest polako ulazi u zivot i oduzima pomalo od svega. Bolest mozemo
usporiti ali je ne moZzemo zaustaviti. Zato bas§ u takvim trenutcima ¢ovjeku treba kvaliteta
zdravstvene njege, potpora obitelji i okoline. Kako nam suvremena medicina produzuje zivot
tako bi 1 druStvo u cijelosti trebalo pridonijeti naporu u rjeSavanju problema pacijenata S

demencijom. Potrebno je prilagoditi okolinu i zdravstvenu njegu jer ipak nisu oni birali bolest

ve¢ je bolest izabrala njih.
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