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POPIS KRATICA I SIMBOLA

IPP inhibitori protonske pumpe (eng. Proton Pump Inhibitors)

MALT limfom ZeluCane sluznice povezanog s limfoidnim tkivom (eng. Mucosa-

Associated Lymphoid Tissue lymphoma)

NSAID nesteroidni protuupalni lijekovi (eng. Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs)



SAZETAK

Naslov: Zdravstvena njega bolesnika oboljelih od gastritisa.

Uvod: Gastritis je upalna bolest zeluca koja moze biti uzrokovana razli¢itim faktorima.
Proucavanje gastritisa 1 njegove povijesti omogucuje bolje razumijevanje bolesti, njezinih
uzroka, simptoma i dijagnosti¢kih postupaka.

Cilj rada: Cilj ovog rada je pruziti sveobuhvatan pregled gastritisa s posebnim naglaskom na
sestrinske dijagnoze i intervencije. Rad takoder istrazuje razli¢ite metode lijeCenja, prevencije
1 edukacije pacijenata, kao i suvremene pristupe u skrbi.

Rasprava: Gastritis moze imati ozbiljne komplikacije ako se ne lijeci pravilno. Sestrinska skrb
igra klju¢nu ulogu u pruzanju kvalitetne skrbi pacijentima s gastritisom. Vaznost dokentacije,
komunikacijske vjeStine 1 edukacija pacijenata o samopomo¢i su neki od klju¢nih aspekata
sestrinske skrbi.

Zakljudak: Zdravstvena njega bolesnika oboljelih od gastritisa zahtijeva multidisciplinarni
pristup i stalno usavrSavanje. Sestrinske intervencije, pravilna edukacija i suvremeni pristupi

skrbi mogu znacajno poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata s gastritisom.

Kljucne rijeci: gastritis; sestrinska skrb; dijagnoza; prevencija; edukacija pacijenata.



SUMMARY

Title: Health care of patients with gastritis.

Introduction: Gastritis is an inflammatory disease of the stomach that can be caused by various
factors. The study of gastritis and its history allows a better understanding of the disease, its
causes, symptoms and diagnostic procedures.

Objective: The objective of this article is to provide a comprehensive overview of gastritis,
focusing on nursing diagnoses and interventions. In addition, various treatment modalities,
prevention and patient education, and modern nursing concepts are presented.

Discussion: Gastritis can lead to serious complications if not properly treated. Nursing plays a
critical role in providing quality care to patients with gastritis. The importance of
documentation, communication skills, and educating patients to help themselves are some of
the most important aspects of nursing care.

Conclusion: Health care for patients with gastritis requires a multidisciplinary approach and
continuous improvement. Nursing interventions, appropriate education, and modern concepts

of care can significantly improve the quality of life of patients with gastritis.

Keywords: gastritis; nursing care; diagnosis; prevention; patient education.
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1. UVOD

Gastritis je upalno stanje koje pogada sluznicu zeluca i moze biti uzrokovano razlicitim
faktorima, ukljucujuci infekcije, autoimune bolesti, uporabu odredenih lijekova i kroni¢ni stres.
Iako se simptomi gastritisa cesto mogu preklapati s drugim gastrointestinalnim poremecajima,
pravilna dijagnostika klju¢na je za postavljanje to¢ne dijagnoze i odabir odgovarajuceg
lijeenja. Uz napredak u medicinskim istrazivanjima i tehnologiji, razumijevanje etiologije,
patofiziologije i klinickih manifestacija gastritisa znatno se proSirilo. Osim toga, s obzirom na
razliite uzroke 1 tipove gastritisa, vazno je razumjeti razliCite dijagnosticke postupke i
terapeutske intervencije kako bi se osigurala optimalna skrb za pacijente. Uz pravilnu
dijagnostiku 1 lijecenje, veéina pacijenata s gastritisom moze posti¢i znac¢ajno poboljSanje

simptoma i kvalitete Zivota.

1.1. Gastritis

Gastritis, upalna bolest Zeluca, poznata je ve¢ stolje¢ima. Rije¢ "gastritis" potjece od grcke rijeci
"gaster", Sto znaci Zeludac, s dodatkom "-itis", koji oznaCava upalu. Kroz povijest, razlicite
kulture i medicinske tradicije prepoznale su simptome gastritisa, iako su razumijevanje i
tretmani bolesti varirali. U 19. stolje¢u, s razvojem moderne medicine, pocelo se bolje
razumijevati patologija i etiologija gastritisa. Otkric¢e da je bakterija Helicobacter pylori ( eng.
eng. Helicobacter pylori- H. pylori) glavni uzro¢nik mnogih slu¢ajeva gastritisa u 20. stoljecu
bilo je revolucionarno i dovelo je do promjena u pristupu lijeenju bolesti. Osim toga, razvoj
endoskopije omogucio je detaljniji uvid u Zeluanu sluznicu, pruzajuci bolje razumijevanje
razli¢itih oblika gastritisa 1 njihovih uzro¢nika (1).

Gastritis je termin koji se u medicinskoj praksi ¢esto koristi, no njegova definicija moze varirati
ovisno o kontekstu u kojem se koristi. Kada se govori o simptomima koji potjecu iz gornjeg
probavnog sustava, gastritis se ¢esto koristi kao opis. Medutim, vazno je istaknuti da izmedu
ovih simptoma i patoloSkih nalaza koji se mogu uociti endoskopski ili mikroskopski postoji
vrlo slaba korelacija. Zbog toga je za opisivanje ovakvih simptoma cesto prikladniji termin
"dispepsija". S druge strane, gastritis moZe opisivati i makroskopske promjene koje se uocavaju
na zelucanoj sluznici tijekom endoskopskog pregleda. Ovi nalazi mogu ukljucivati eritem,
zadebljale nabore sluznice, vulnerabilnost, petehijalna krvarenja 1 erozije. Kada se ovi nalazi
zabiljeze, kljucno je da se detaljno opisuju i kasnije usporeduju s histoloskim nalazima. Na

mikroskopskoj razini, gastritis oznacava upalne promjene ili oStecenja ZeluCane sluznice.
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Uzroci gastritisa Cesto ukljucuju infektivne agense, poput bakterije H. pylori, ali i autoimune
reakcije ili hipersenzitivne reakcije. Medutim, postoji vazna razlika izmedu gastritisa i
"gastropatije". Dok gastritis oznacava upalne promjene, gastropatija se odnosi na ostecenja
zeluCane sluznice koja nisu nuzno pracena upalom. Ova oSteCenja Cesto su posljedica
izloZenosti iritansima, kao $to su nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAR), alkohol, refluks zuci
ili cak poremecaji cirkulacije poput ishemije ili kongestije (2).

Ucestalost 1 distribucija gastritisa variraju ovisno o geografskoj regiji i populacijskoj skupini.
Gastritis je Cesta bolest koja pogada veliki broj ljudi Sirom svijeta. Njegova prevalencija je
posebno visoka u zemljama u razvoju, gdje se Cesto povezuje s infekcijom H. pylori. U
razvijenim zemljama, ¢imbenici poput konzumacije alkohola, dugotrajne upotrebe nesteroidnih
protuupalnih lijekova (eng. Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs- NSAID) 1 stresa igraju
klju¢nu ulogu u razvoju gastritisa. Distribucija gastritisa takoder se moze razlikovati unutar
pojedinih zemalja, s urbanim podrucjima koja Cesto imaju viSu prevalenciju u usporedbi s
ruralnim podruc¢jima. Vazno je napomenuti da se ucestalost gastritisa moze mijenjati tijekom

vremena zbog promjena u zivotnom stilu, prehrambenim navikama i pristupu medicinskoj skrbi

3).

1.1.1.Uzroci i vrste gastritisa

Bakterijski uzroci gastritisa su raznoliki, ali najpoznatiji i najéeséi uzro¢nik kroni¢nog gastritisa
je bakterija H. pylori. Infekcija H. pylori uzrokuje progresivno oste¢enje zelu€ane sluznice 1
sada se prihvaca kao klju¢ni faktor u nizu vaznih bolesti, ukljucujuéi bolest duodenalnog
ulkusa, Zelucanog ulkusa, adenokarcinoma Zeluca i limfoma Zelu€ane sluznice povezanog s
limfoidnim tkivom (eng. Mucosa-Associated Lymphoid Tissue lymphoma- MALT limfom). U
stvari, gastritis uzrokovan H. pylori smatra se najvaznijim riziénim faktorom za pepticki ulkus
1 njegove komplikacije, kao 1 za rak Zeluca. Osim H. pylori, druge bakterije poput Streptococcus
1 Staphylococcus takoder mogu uzrokovati gastritis, iako su takvi slucajevi rijetki. Vazno je
pravovremeno dijagnosticirati i lijeciti bakterijske uzroke kako bi se sprijecile komplikacije (4).
Ne-bakterijski uzroci gastritisa obuhvacaju niz faktora koji mogu dovesti do upale Zeluc¢ane
sluznice. Jedan od naj¢es¢ih ne-bakterijskih uzroka je dugotrajna upotreba NSAID-a kao $to su
aspirin 1 ibuprofen (5). Ovi lijekovi mogu uzrokovati kemijsku eroziju zelucane sluznice, $to
dovodi do erozivnog gastritisa. Prekomjerna konzumacija alkohola takoder moze uzrokovati
gastritis, bilo akutni ili kroni¢ni, ovisno o koli€ini i1 ucestalosti upotrebe (6). Ostali moguci

uzroci ukljucuju autoimune bolesti, gdje imunoloski sustav pogreSno napada zdrave stanice
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tijela, te stresne situacije kao S$to su ozbiljne bolesti ili operacije koje mogu dovesti do akutnog
gastritisa. Takoder, smanjena opskrba krvlju Zelucu, kao §to je to slucaj nakon veéih operacija
ili trauma, moze uzrokovati gastritis (7).

Ucestalost 1 distribucija gastritisa variraju ovisno o geografskoj regiji, etnickoj pripadnosti i
socioekonomskim faktorima. Gastritis je Cest problem Sirom svijeta, ali njegova prevalencija
posebno je visoka u zemljama u razvoju. Na primjer, istrazivanje provedeno u bolnici Saint
Paul Hospital Millennium Medical College u Addis Abebi, Etiopija, istrazivalo je prevalenciju
1 povezane rizicne faktore gastritisa medu pacijentima (8). Takoder, studija provedena u Kini
proucavala je kroni¢ni gastritis na nacionalnoj razini, ukazujué¢i na znacajnu prevalenciju ove
bolesti u toj zemlji (9). Distribucija gastritisa moze biti povezana s razliitim faktorima,
ukljucujuéi infekciju H. pylori, prehrambene navike, konzumaciju alkohola i duhana te
upotrebu odredenih lijekova. Vazno je napomenuti da se u€estalost i distribucija gastritisa mogu
mijenjati tijekom vremena zbog promjena u Zivotnom stilu, medicinskim intervencijama i

javnozdravstvenim kampanjama.

1.1.2. Simptomi i dijagnostika

Klini¢ki simptomi gastritisa mogu varirati od blagih do teskih, a ukljuc¢uju bol u gornjem dijelu
trbuha, muc¢ninu, povracanje, nadutost 1 osjecaj brzog zasi¢enja tijekom obroka. U nekim
slu¢ajevima, pacijenti mogu iskusiti i krvarenje u zelucu, $to se manifestira crnim stolicama ili
povracanjem krvi (10). Prema istraZivanju objavljenom u casopisu "World Journal of
Gastroenterology", simptomi kao S§to su epigastricna bol 1 mucnina ¢esto su povezani s
gastritisom uzrokovanim infekcijom H. pylori (11). Vazno je napomenuti da se simptomi mogu
razlikovati medu pacijentima, a neki ¢ak mogu biti 1 asimptomatski. Pravovremena dijagnoza i
lijecenje klju¢ni su za sprjeavanje komplikacija i poboljSanje kvalitete zivota pacijenata s
gastritisom. Uz to, kroni¢ni gastritis moze biti povezan s povecanim rizikom od razvoja
zelu€anog karcinoma, $to dodatno naglaSava vaznost ranog prepoznavanja i lijecenja (12).

Laboratorijski nalazi igraju klju¢nu ulogu u dijagnostici i pra¢enju gastritisa. PoviSena razina
gastrina u serumu moze ukazivati na atrofi¢ni gastritis, dok prisutnost antitijela na parijetalne
stanice 1 unutarnji faktor sugerira autoimuni gastritis (12). Testovi na prisutnost H. pylori
bakterije, kao Sto su ureazni test, seroloski testovi, testovi stolice na antigene i ureja dah test,
su od sustinske vaznosti za dijagnosticiranje infektivnog gastritisa (11). Takoder, kompletna
krvna slika moze otkriti anemiju koja je ¢esto povezana s kroni¢nim gastritisom. Biokemijski

testovi mogu ukazivati na malapsorpciju i nedostatak vitamina i minerala, posebno kod
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atrofi¢nog gastritisa (13). Vazno je napomenuti da laboratorijski nalazi trebaju biti interpretirani
u kontekstu klini¢kih simptoma i drugih dijagnostic¢kih postupaka kako bi se postavila to¢na
dijagnoza.

Dijagnostika gastritisa obuhvaca niz postupaka kako bi se to¢no utvrdila priroda i uzrok upale
zelucane sluznice. Endoskopija s biopsijom smatra se zlatnim standardom u dijagnostici
gastritisa (4). Tijekom ovog postupka, fleksibilni endoskop se uvodi kroz usta pacijenta kako
bi se vizualizirala unutarnja povrsina zeluca. Uzorci tkiva (biopsije) mogu se uzeti za histolosku
analizu. Histopatoloska analiza omogucuje razlikovanje razli¢itih tipova gastritisa i1 detekciju
prisutnosti bakterije H. pylori, koja je Cest uzro¢nik gastritisa (14). Gastritis se endoskopski
prikazuje eritemom sluznice, subepitelijalnim krvarenjima (petehije ili sufuzije) i erozijama
(12). Osim endoskopije, seroloski testovi mogu se koristiti za detekciju antitijela protiv H.
pylori u krvi pacijenta (9). Ureazni test disanja takoder je koristan alat za dijagnozu infekcije
H. pylori (14). Radiografski pregledi, poput barijevog rendgenskog snimanja, mogu se koristiti

u sluc¢ajevima kada endoskopija nije dostupna ili je kontraindicirana (4).

1.2. VazZnost prouc¢avanja gastritisa

Gastritis, upalno stanje zelucane sluznice, predstavlja znacajan globalni zdravstveni problem.
Iako se moze pojaviti u bilo kojoj zivotnoj dobi, odredene populacije su posebno osjetljive.
Uzroci gastritisa su raznoliki, ukljucujuéi infekcije, uporabu odredenih lijekova, prekomjernu
konzumaciju alkohola i autoimune poremecaje. Posljedice gastritisa nisu samo fizi¢ke prirode;
bolest moze imati duboki utjecaj na emocionalno 1 socijalno blagostanje pojedinca. Uz to,
socioekonomske posljedice, poput izravnih medicinskih troSkova i izgubljenih radnih dana,
dodatno naglasavaju vaZznost pravovremene dijagnoze i ucinkovitog lijecenja. Uz napredak u
medicinskim istraZzivanjima, sve viSe razumijevamo kompleksnost gastritisa i njegov utjecaj na
kvalitetu zivota pojedinca. Kako bi se osigurala optimalna skrb za pacijente, vazno je
kontinuirano pratiti najnovija saznanja i prilagoditi pristupe lije€enju prema individualnim

potrebama pacijenta.

1.2.1. Epidemiologija gastritisa

Gastritis je upalna bolest Zeluca koja moze imati razliite uzroke, ukljucujuci bakterijske
infekcije, uporabu odredenih lijekova i autoimune poremecaje. Globalna prevalencija gastritisa

varira ovisno o geografskoj regiji, dostupnosti medicinske skrbi i dijagnostickim kriterijima (8).
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U nekim dijelovima svijeta, prevalencija gastritisa moze biti veca zbog Sire prisutnosti bakterije
H. pylori, koja je glavni uzro¢nik infektivnog gastritisa (9). Osim toga, ¢imbenici poput
prehrane, zivotnog stila i genetske predispozicije takoder mogu utjecati na ucestalost ove
bolesti. S obzirom na globalnu prevalenciju, vazno je razumjeti epidemiologiju gastritisa kako
bi se osigurala pravilna prevencija, dijagnoza i lijeenje (10). Istrazivanja su pokazala da je rana
dijagnoza i lije¢enje kljucno za sprjeCavanje komplikacija poput atroficnog gastritisa i
zelucanog raka.

Gastritis je upalna bolest zeluca koja moze biti uzrokovana razlicitim ¢imbenicima. Odredene
skupine ljudi imaju ve¢i rizik od razvoja gastritisa. Osobe koje redovito konzumiraju alkohol,
puse ili uzimaju NSAID kao $to su aspirin ili ibuprofen, izlozene su ve¢em riziku (1). Takoder,
starije osobe su sklonije razvoju gastritisa jer Zeluana sluznica postaje tanja s godinama (5).
Osobe s infekcijom uzrokovanom bakterijom Helicobacter pylori takoder su u ve¢em riziku (4).
Osim toga, osobe s odredenim autoimunim stanjima, kroni¢nim stresom, kroni¢nim bolestima
bubrega ili onima koji su podvrgnuti redovitim radioloskim postupcima na zelucu imaju
povecan rizik od gastritisa (6). Vazno je prepoznati rizi¢ne skupine kako bi se pravovremeno
interveniralo i smanjio rizik od komplikacija povezanih s gastritisom.

Gastritis je upalna bolest Zeluca koja ima razlicite etiologije 1 moZe se manifestirati u razli¢itim
oblicima. U posljednjim desetlje¢ima, promjene u globalnoj prevalenciji gastritisa i njegovih
uzro¢nika, posebno infekcije Helicobacter pylori, postale su predmetom mnogih istrazivanja
(8). S obzirom na Siroku rasprostranjenost gastritisa, trendovi u njegovoj prevalenciji i1
prognozama imaju znacajne implikacije za zdravstvene sustave Sirom svijeta (9). Uz napredak
u dijagnostickim metodama 1 sve veCe razumijevanje patogeneze bolesti, moguce je bolje
predvidjeti trendove i razviti strategije za prevenciju i lijeCenje. Takoder, s obzirom na globalnu
migraciju 1 promjene u prehrambenim navikama, trendovi u prevalenciji gastritisa mogu se
mijenjati (10). VaZno je kontinuirano pratiti ove trendove kako bi se prilagodile zdravstvene
strategije i resursi. U buducnosti, s boljim razumijevanjem genetskih 1 okoli$nih ¢imbenika koji
doprinose razvoju gastritisa, moguce je da ¢e se trendovi i prognoze dodatno mijenjati,

omogucujudi preciznije intervencije i bolje ishode za pacijente.

1.2.2. Utjecaj na kvalitetu Zivota

Gastritis, kao upalna bolest Zeluca, moze znacajno utjecati na fizicku dobrobit i kvalitetu zivota
pojedinca. Simptomi poput bolova u trbuhu, nadutosti, Zgaravice i povra¢anja mogu biti izrazito

neugodni i ometaju svakodnevne aktivnosti. Osim toga, kroni¢ni oblik gastritisa moZe dovesti
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do komplikacija poput ¢ira na zelucu ili ¢ak povecati rizik od razvoja raka zeluca. Ovi ozbiljni
zdravstveni problemi mogu dodatno pogorsati kvalitetu Zivota pacijenta. Prema istrazivanju
objavljenom u c¢asopisu "Gut", dodatak prehrani na bazi cinka, poznat kao cink karnozin,
pokazao je potencijal u stabilizaciji integriteta crijeva i poticanju procesa popravka crijeva, $to
moze pomoc¢i u ublazavanju simptoma povezanih s gastritisom (3). Vazno je prepoznati i
pravilno upravljati simptomima kako bi se osigurala optimalna kvaliteta Zivota pacijenata s
gastritisom.

Gastritis, upala Zelucane sluznice, moze znacajno utjecati na psiholosko stanje osobe. Bol,
nelagoda i1 drugi simptomi gastritisa mogu uzrokovati tjeskobu, depresiju 1 smanjenje kvalitete
zivota (1). Osobe s kroni¢nim gastritisom Cesto izrazavaju zabrinutost zbog mogucih
komplikacija, poput razvoja Cira ili ¢ak zelucanog raka. Osim toga, dijetalna ogranicenja i
potreba za stalnim prac¢enjem prehrane mogu dovesti do osjecaja izolacije, posebno tijekom
druStvenih okupljanja ili obroka van kuée (5). Kronicna bol i nelagoda mogu ometati
svakodnevne aktivnosti, smanjuju¢i radnu produktivnost i otezavajuci obavljanje rutinskih
zadataka. Takoder, stalna potreba za lijekovima i medicinskim pregledima moze izazvati
financijski stres. Vazno je prepoznati i1 adresirati ove psiholoske aspekte kako bi se osigurala
sveobuhvatna skrb za osobe s gastritisom (1).

Gastritis moze znacajno utjecati na kvalitetu zivota pojedinca. Socioekonomski utjecaj
gastritisa prozima mnoge aspekte drustva, ukljuc¢ujuci izravne medicinske troSkove, izgubljene
radne dane i smanjenu produktivnost zbog bolesti (5). Troskovi lije€enja gastritisa mogu biti
znacajni, posebno kada se uzmu u obzir hospitalizacije, lijekovi, posjete lijeCnicima i potrebne
dijagnosticke procedure (6). Osim toga, kroni¢ni gastritis moze dovesti do komplikacija poput
¢ira na Zelucu ili ¢ak raka Zeluca, Sto moZe dodatno povecati troSkove lijeenja. Izgubljeni radni
dani 1 smanjena produktivnost takoder doprinose socioekonomskom teretu bolesti. Osobe s
teSkim simptomima gastritisa mogu imati poteSkoca u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, §to
moze rezultirati potrebom za bolovanjem ili ¢ak trajnim invaliditetom. S obzirom na globalnu
prevalenciju gastritisa, vazno je razumjeti njegov socioekonomski utjecaj kako bi se informirale

zdravstvene politike i alocirali resursi na najucinkovitiji nacin (7).

1.3. Lijecenje i prevencija

Gastritis predstavlja upalu ZeluCane sluznice, a moze biti uzrokovan razli¢itim ¢imbenicima,
ukljucujuéi infekceije, dugotrajnu uporabu odredenih lijekova, stres 1 nepravilne prehrambene

navike. LijeCenje 1 upravljanje gastritisom zahtijeva sveobuhvatan pristup koji kombinira
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konvencionalne medicinske metode s alternativnim terapijama i edukacijom pacijenta. Dok
konvencionalne metode, poput lijekova, Cesto predstavljaju prvu liniju terapije, sve veci broj
pacijenata trazi alternativne metode lijecenja kako bi dopunili standardnu terapiju ili smanjili
nuspojave povezane s lijekovima. Edukacija pacijenta o vaznosti pravilne prehrane, redovitih
pregleda 1 prevencije komplikacija klju¢na je za uspjeSno upravljanje boles¢u i1 osiguranje
dugoro¢nog zdravlja zeluca. Uz to, razumijevanje potencijalnih rizika i koristi svake
terapeutske metode omogucuje pacijentima da donose informirane odluke o svom zdravlju 1

dobrobiti.

1.3.1. Konvencionalne metode lijecenja

Lijekovi igraju kljuénu ulogu u lijecenju gastritisa, a njihov odabir ¢esto ovisi o uzroku bolesti.
Najces¢i uzrocnik gastritisa, bakterija H. pylori, tretira se kombinacijom antibiotika i inhibitora
protonske pumpe ( eng. Proton Pump Inhibitors- IPP) kako bi se smanjila kiselost Zeluca 1
omogucilo antibioticima da djeluju u¢inkovito (11). IPP-ovi, poput omeprazola i lansoprazola,
koriste se 1 samostalno za lijeCenje gastritisa uzrokovanog drugim ¢imbenicima, kao Sto su
NSAID-ovi ili stres, jer smanjuju proizvodnju zelucane kiseline (15). Antacidi, kao Sto su
magnezijev hidroksid i aluminijev hidroksid, takoder se Cesto koriste za brzo ublazavanje
simptoma neutralizacijom zelucane kiseline (16). Uz to, lijekovi koji oblazu zeludac, poput
sukralfata, mogu pomo¢i u zastiti Zzeluane sluznice od kiseline i1 poticanju zacjeljivanja (17).
Vazno je konzultirati se s lije¢nikom prije uzimanja bilo kojeg lijeka za gastritis kako bi se
osiguralo da je terapija sigurna 1 ucinkovita.

Dijetetske preporuke igraju klju¢nu ulogu u upravljanju i lijeCenju gastritisa. Pravilna prehrana
moze smanjiti iritaciju ZeluCane sluznice i potaknuti njezinu regeneraciju. Preporuuje se
izbjegavanje iritantnih namirnica poput zainjene hrane, citrusa, kofeina i alkoholnih pica.
Takoder, konzumacija manjih, ¢es¢ih obroka moZze pomo¢i u smanjenju Zelucane kiseline 1
olaksati probavu. Masna hrana, koja se sporije probavlja, moze produziti izloZzenost zeluca
kiselini, stoga je preporucljivo ograni€iti njezin unos. Uz to, izbjegavanje duhana i alkohola
moze smanjiti rizik od pogorSanja simptoma. Voda i biljni ¢ajevi, poput kamilice, mogu pomo¢i
u smirivanju upaljenog zeluca. Uz pridrzavanje ovih prehrambenih smjernica, vazno je
konzultirati se s nutricionistom ili gastroenterologom kako bi se osigurala individualizirana
prehrana prilagodena specifi¢nim potrebama svakog pacijenta (4).

Iako je konzervativno lijecenje gastritisa, ukljucujuéi lijekove i dijetetske preporuke, prva linija

terapije, u odredenim situacijama moze biti potrebna kirurSka intervencija (18). Kirursko
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lijeCenje obi¢no se razmatra kada konzervativne metode ne donose Zeljene rezultate ili kada
postoji rizik od komplikacija poput perforacije, krvarenja ili maligne transformacije. Jedna od
najcescih kirurskih intervencija je resekcija dijela zeluca, koja se moze izvesti laparoskopski ili
otvorenom metodom (19). Ova procedura moze biti korisna u slucajevima kada postoji velika
lezija koja ne reagira na lijekove. Uz to, u sluajevima kada je gastritis uzrokovan kroni¢nom
infekcijom Helicobacter pylori koja se ne moze eradicirati konzervativnim metodama, moze se
razmotriti kirurSka intervencija. Vazno je napomenuti da se kirurSka intervencija obi¢no smatra
posljednjom opcijom i primjenjuje se samo kada druge metode ne uspiju ili kada postoji

ozbiljna opasnost za pacijenta.

1.3.2. Alternativne metode lijecenja

Biljni pripravci tradicionalno se koriste u lijjeenju raznih bolesti, ukljucujuéi gastritis.
Rhinacanthus nasutus, ¢esto nazivan "Cajna biljka", koristi se zbog svojih protuupalnih
svojstava i1 pokazao je potencijal u smanjenju simptoma gastritisa (20). Paeonia, ili bozur,
koristi se u lijecenju gastrointestinalnih bolesti, a suvremena istrazivanja potvrdila su njegova
protuupalna svojstva (21). Cudrania tricuspidata koristi se u azijskoj medicini i pokazala je
potencijal u smanjenju upale zelucane sluznice (22). Poncirus trifoliata, poznata kao gorka
naranca, koristi se u tradicionalnoj kineskoj medicini zbog svojih antiviralnih svojstava (23).
Vazno je konzultirati se s lijecnikom prije koriStenja biljnih pripravaka zbog mogucih
interakcija 1 nuspojava. Biljni tretmani pruZaju prirodnu alternativu, ali njihova sigurnost 1
ucinkovitost trebaju biti temeljito istraZeni.

Akupunktura, tradicionalna kineska medicinska praksa koja koristi tanke igle za stimulaciju
odredenih toCaka na tijelu, sve viSe se priznaje kao potencijalna terapija za ublaZavanje
simptoma gastritisa. Prema istraZivanju objavljenom u "Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine", akupunktura moze modulirati upalne odgovore povezane s gastritisom,
smanjujuci ekspresiju upalnih markera poput NF-«B p65 1 miR-155, dok povecava ekspresiju
miR-146a (24). Osim toga, masaze, posebno abdominalne masaze, mogu pomo¢i u ublazavanju
bolova u trbuhu i nelagode povezane s gastritisom, poboljSavajuci cirkulaciju 1 poti¢uci
opustanje. lako su obje metode obecavajuce, vazno je konzultirati se s lijeénikom prije
zapoCinjanja bilo kojeg alternativnog tretmana kako bi se osigurala njihova sigurnost i
ucinkovitost u kontekstu individualnih potreba pacijenta.

Probiotici 1 prebiotici postaju sve popularniji u kontekstu gastrointestinalnih bolesti, ukljuc¢ujuci

gastritis. Probiotici su Zive mikroorganizme koji, kada se konzumiraju u odgovaraju¢im
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koli¢inama, pruzaju zdravstvene koristi domac¢inu. Oni mogu pomoc¢i u obnovi ravnoteze
crijevne mikroflore, $to je posebno korisno kod osoba s gastritisom uzrokovanim Helicobacter
pylori infekcijom (25). Prebiotici su nesvarljive tvari koje poticu rast i aktivnost korisnih
bakterija u crijevima. Kombinacija probiotika i prebiotika, poznata kao simbiotici, moze
pomoci u smanjenju upale i poticanju zacjeljivanja Zelucane sluznice (26). Neki studijski podaci
sugeriraju da dodaci poput Lactobacillus i Bifidobacterium mogu smanjiti simptome gastritisa
i poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata (27). Medutim, vazno je konzultirati se s lije¢nikom prije
uzimanja bilo kojeg probiotickog ili prebiotickog dodatka kako bi se osigurala njihova sigurnost

1 u¢inkovitost.

1.3.3. Edukacija pacijenta i prevencija

Edukacija pacijenta o pravilnoj prehrani kljuéna je u prevenciji gastritisa. Preporucuje se
izbjegavanje hrane i pi¢a koji mogu iritirati zeludac, poput zacinjene hrane, kofeinskih napitaka
i alkohola. Uz to, prehrambene strategije koje se fokusiraju na konzumaciju svjezeg voca i
povréa mogu pruziti zastitu od razvoja gastritisa (28). Djeca s gastrointestinalnim
poremecajima mogu imati koristi od posebnih mlije¢nih formula koje su prilagodene njihovim
specifi¢nim prehrambenim potrebama (29). Antacidi, koji se Cesto koriste za lijeCenje simptoma
gastritisa, mogu interagirati s odredenom hranom 1 lijekovima, pa je vazno konzultirati se s
lije¢nikom o vremenu njihove konzumacije u odnosu na obrok (30).

Edukacija pacijenata o vaznosti redovitih pregleda kljucna je u prevenciji i1 ranoj dijagnozi
gastritisa. Redoviti pregledi omogucuju rano otkrivanje promjena na Zelucanoj sluznici i
pravovremenu intervenciju, smanjujuci rizik od komplikacija poput ¢ira ili malignih promjena
(31). Pacijenti koji su izloZeni rizi€nim ¢imbenicima, poput dugotrajne uporabe NSAID-a ili
infekcije s H. pylori, trebali bi se podvrgavati ¢eS¢im kontrolama (11). Osim toga, edukacija o
simptomima koji zahtijevaju hitnu medicinsku paznju, poput iznenadne jake boli u trbuhu,
povracanja krvi ili crne stolice, klju€na je za pravovremenu intervenciju (32). Takoder, pacijenti
trebaju biti informirani o vaZnosti pridrzavanja terapijskih preporuka i potencijalnim
interakcijama lijekova. Redoviti pregledi i edukacija pacijenata osnova su uspjesne prevencije
1 lijecenja gastritisa (4).

Edukacija pacijenta o vaznosti prevencije komplikacija gastritisa kljucna je za ocCuvanje
zdravlja Zeluca. Pravilna prehrana, izbjegavanje poznatih okidaca i redovito uzimanje propisane
terapije mogu smanjiti rizik od komplikacija. Pacijenti bi trebali biti svjesni da prekomjerno

konzumiranje alkohola, duhana i nesteroidnih protuupalnih lijekova moZe pogorsati simptome

9



1 povecati rizik od ulkusa 1 krvarenja (33). Takoder, edukacija o vaznosti pravilnog uzimanja
lijekova, posebno antibiotika za eradikaciju H. pylori, klju¢na je za sprjeCavanje recidiva i
komplikacija (4). Redoviti lijecnic¢ki pregledi omoguéuju ranu detekciju i intervenciju,
smanjujuci rizik od tezih komplikacija poput krvarenja ili malignih promjena. Edukacija o
simptomima koji zahtijevaju hitnu medicinsku paznju, poput crne stolice ili povracanja krvi,
takoder je klju¢na (11). Kroz pravilnu edukaciju i suradnju s lije¢nikom, pacijenti mogu aktivno

sudjelovati u prevenciji komplikacija povezanih s gastritisom.

1.4. Sestrinska dokumentacija i komunikacija s pacijentom

U suvremenom zdravstvenom sustavu, kvaliteta skrbi koja se pruza pacijentima postala je
srediSnja tocka svih medicinskih intervencija. Dok se medicinska znanost i tehnologija
neprestano razvijaju, vaznost ljudskog dodira, razumijevanja i komunikacije nikada nije bila
vecéa. Pacijenti oboljeli od gastritisa, poput mnogih drugih s kroni¢nim stanjima, suo¢avaju se
s nizom izazova u svom svakodnevnom zivotu. Njihova sposobnost da se nose s tim izazovima,
da razumiju svoju bolest 1 da aktivno sudjeluju u svom lije€enju, uvelike ovisi o kvaliteti
edukacije i podrSke koju primaju od zdravstvenih radnika. Medicinske sestre, kao kljucni stup
zdravstvene skrbi, igraju nezamjenjivu ulogu u ovom procesu. Njihova sposobnost da pruze
informacije, sluSaju, razumiju i podrzavaju pacijente kroz njihovo putovanje s boles¢u moze
imati dubok 1 trajan utjecaj na kvalitetu Zivota pacijenata i ishode lijecenja. U tom kontekstu,
sestrinska dokumentacija i komunikacijske vjestine postaju ne samo alati struke, ve¢ i sredstva

kojima se pruza suosjecajna 1 u¢inkovita skrb.

1.4.1. VaZnost sestrinske dokumentacije

Povijest bolesti klju¢na je komponenta sestrinske dokumentacije i pruza temelj za sve daljnje
intervencije u skrbi o pacijentu. U kontekstu gastritisa, precizno 1 detaljno biljezenje simptoma,
trajanja tegoba, prehrambenih navika, uzimanja lijekova 1 drugih relevantnih informacija
omogucuje lijenicima da donesu informirane odluke o dijagnostici 1 lijeCenju. Sestrinska
dokumentacija sluzi kao most izmedu pacijenta i lije¢nickog tima, osiguravaju¢i kontinuitet
skrbi 1 smanjuju¢i rizik od medicinskih pogreSaka. Uz to, pravilno vodena povijest bolesti moze
pomo¢i u identifikaciji potencijalnih okidaca ili ¢imbenika rizika koji doprinose gastritisu,

omogucujuci prilagodene intervencije i edukaciju pacijenta. Uzimajuci u obzir sve navedeno,
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jasno je da je kvalitetna sestrinska dokumentacija neophodna za pruzanje optimalne skrbi
pacijentima oboljelima od gastritisa (34).

Sestrinska dokumentacija igra klju¢nu ulogu u pracenju terapije pacijenata oboljelih od
gastritisa. Precizna i azurirana dokumentacija omogucuje medicinskim sestrama da prate
napredak pacijenta, reagiraju na promjene u njegovom stanju i prilagode terapiju prema
potrebama. Prema studiji De Groot i suradnika, kvalitetna sestrinska dokumentacija moze
smanyjiti percipirano radno opterecenje sestara, omogucéujuci im da se usredotoce na pruzanje
optimalne skrbi pacijentima. U kontekstu gastritisa, to zna¢i pravovremeno prepoznavanje
simptoma, pracenje reakcija na lijekove i prilagodbu terapijskih intervencija kako bi se postigao
najbolji moguci ishod za pacijenta (35).

U suvremenom zdravstvenom sustavu, sestrinska dokumentacija igra klju¢nu ulogu u pruzanju
kvalitetne skrbi pacijentima. Za pacijente oboljele od gastritisa, precizno i sustavno biljezenje
simptoma, klinickih nalaza i1 terapijskih planova moZe bitno utjecati na ishod lijecenja.
Koristenje SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) biljeski, koje su formulirane kako
bi standardizirale dokumentaciju procesa skrbi o pacijentu, omogucuje zdravstvenim radnicima
da prate pacijentovu klinicku povijest, procjenjuju trenuta¢no stanje i planiraju buduce
intervencije. U kontekstu gastritisa, subjektivni podaci mogu ukljucivati pacijentove prituzbe
na bol u trbuhu, dok objektivni podaci mogu biti rezultati endoskopije ili laboratorijskih testova.
Nakon procjene, sestra moze planirati intervencije, kao Sto su edukacija pacijenta o prehrani ili
pracenje terapije lijekovima. Ova sveobuhvatna dokumentacija osigurava kontinuitet skrbi i

omogucuje multidisciplinarnom timu da pruzi ciljanu i u€¢inkovitu skrb (36).

1.4.2. Komunikacijske vjestine

Aktivno sluSanje predstavlja kljuénu komunikacijsku vjestinu u radu s pacijentima oboljelima
od gastritisa. Ova metoda ukljucuje pazljivo 1 suosjecajno sluSanje pacijenta, s ciljem boljeg
razumijevanja njegovih simptoma, briga i1 potreba. Kroz ovaj proces, medicinsko osoblje,
posebno medicinske sestre, mogu pridonijeti boljem tretmanu i oporavku pacijenta,
omogucavajuéi mu da se osjeca podrzanim i razumijevanim. Aktivno sluSanje obuhvacda
pokazivanje interesa za pacijentove simptome i iskustva, potvrdivanje i ponavljanje informacija
kako bi se pokazalo razumijevanje, izrazavanje empatije, izbjegavanje prekidanja pacijenta dok
govori, te aktivno ukljufivanje u razgovor postavljanjem relevantnih pitanja i trazenjem
pojasnjenja. Ovaj pristup moze pomoci u uspostavljanju povjerenja i poboljSanju terapijskog

odnosa, §to moze imati pozitivan utjecaj na lijeenje gastritisa (34).
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U radu s pacijentima oboljelima od gastritisa, empatija je klju¢na komunikacijska vjestina koju
medicinsko osoblje mora njegovati. Prema istrazivanju Xiao i suradnika, kombinacija
standardizirane sestrinske intervencije s treninzima za smanjenje stresa kroz svjesnost moze
znacajno poboljsati terapijski ucinak, smanjiti negativne emocije 1 poboljSati kvalitetu zivota
pacijenata s kroni¢nim gastritisom. Empati¢no pristupanje pacijentima omogucuje bolje
razumijevanje njihovih osjeéaja i potreba, sto dovodi do bolje prilagodene njege i terapije. Kroz
empatiju, medicinsko osoblje moze pruziti potrebnu emocionalnu podrsku, §to je od klju¢ne
vaznosti za poboljSanje opceg ishoda lijeCenja (37).

Edukacija pacijenta kljucna je komponenta u pruzanju kvalitetne zdravstvene njege, posebno
kod pacijenata oboljelih od gastritisa. Kroz komunikaciju, medicinske sestre imaju priliku
prenijeti vazne informacije pacijentima o njihovoj bolesti, moguc¢im tretmanima i nac¢inima
samopomo¢i. Aktivno sluSanje 1 empatija su esencijalne komunikacijske vjestine koje
omogucuju sestrama da razumiju zabrinutosti i potrebe pacijenta. Kroz edukaciju, pacijenti
postaju informirani o svojoj bolesti, Sto im omogucuje aktivno sudjelovanje u odluc¢ivanju o
njihovom lije¢enju. Osim toga, dobro informirani pacijenti ¢esto imaju bolje ishode lijecenja
jer su skloniji pridrZzavati se terapijskih preporuka. Stoga je vazno da medicinske sestre koriste
ucinkovite komunikacijske strategije kako bi osigurale da je edukacija pacijenta jasna,

konzistentna i prilagodena individualnim potrebama svakog pacijenta (38).

1.4.3. Edukacija pacijenta o samopomoci

U procesu edukacije pacijenta oboljelog od gastritisa, kljuno je pruziti pouzdane savjete za
samopomo¢ koji ¢e olaksati simptome i potaknuti brzi oporavak. Prvenstveno, pacijentima se
savjetuje da usvoje antiupalnu prehranu koja uklju€uje izbjegavanje hrane koja moZe iritirati
zelu€anu sluznicu, kao Sto su visoko preradena hrana, hrana bogata glutenom 1 mlije¢ni
proizvodi. Umyjesto toga, preporucuje se konzumacija hrane koja smanjuje upalu, poput brokule
1 svjezih borovnica Dodatno, pacijenti bi trebali razmotriti uvodenje probiotika u svoju
prehranu, koji mogu poboljsati probavu i regulirati stolicu, pomazuci u procesu ozdravljenja
crijeva. Takoder, preporucuje se konzumacija zelenog ¢aja s manuka medom, koji moze pruZiti
olakSanje od simptoma gastritisa. Vazno je naglasiti da je individualni pristup kljucan, te se
pacijentima savjetuje da vode dnevnik prehrane kako bi identificirali koje namirnice mogu
potaknuti simptome gastritisa (39).

U procesu edukacije pacijenta oboljelog od gastritisa, posebnu paznju treba posvetiti

instrukcijama o vjezbama i relaksaciji. Upravljanje stresom, koje se moZe posti¢i kroz razlicite
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tehnike relaksacije, znacajno doprinosi ublaZzavanju simptoma gastritisa. Prema recentnim
istrazivanjima, redovita tjelesna aktivnost moze smanjiti upalne procese u gastrointestinalnom
traktu, dok tehnike dubokog disanja mogu pomo¢i u smanjenju osjecaja gladi i nelagode u
zelucu (40). Takoder, pacijentima se preporucuje ukljucivanje tehnika kao $to su meditacija i
yoga, koje su dokazano ucinkovite u smanjenju razine stresa, a time i simptoma povezanih s
gastritisom (41). Edukacija pacijenta o ovim aspektima moze biti kljuna u promicanju
dugoro¢nog zdravlja i prevenciji recidiva bolesti.

Edukacija pacijenata oboljelih od gastritisa kljucna je za ucinkovito upravljanje boles¢u. Prema
istrazivanju Kimmerle i suradnika, razumijevanje percipirane etiologije 1 vrste lijeCenja moze
znacajno utjecati na nac¢in na koji pacijenti procjenjuju informacije o lijeCenju gastritisa (38).
Stoga je vazno da pacijenti redovito prate svoje simptome i biljeze promjene. To ne samo da
pomaze u procjeni u¢inkovitosti propisane terapije, ve¢ i omogucava pacijentima da postanu
aktivni sudionici u svom lijecenju. Sestrinsko osoblje treba poticati pacijente da vode dnevnik
simptoma, u kojem ¢e zabiljeziti ucestalost, trajanje i ozbiljnost simptoma, kao i eventualne
okidace. Ovaj pristup omogucava individualiziranu skrb 1 prilagodavanje terapijskih

intervencija prema potrebama svakog pacijenta.

1.5. Sestrinske dijagnoze i intervencije

U sklopu zdravstvene njege bolesnika oboljelih od gastritisa, medicinske sestre ¢esto se susrecu
s izazovima poput anksioznosti koja proizlazi iz zabrinutosti zbog simptoma i neizvjesnosti
lije¢enja. Dehidracija je takoder znaCajan problem, posebno kada upalni procesi u Zelucu
dovode do smanjenog unosa tekucine ili povecanog gubitka kroz povracanje. Pored toga,
promjene u prehrambenim navikama ili upotrebi odredenih lijekova za lijeCenje gastritisa mogu
rezultirati opstipacijom, dok oStecenje sluznice usne Supljine moze biti posljedica dehidracije
ili lijekova. Mucnina, kao jedan od naj¢esc¢ih simptoma gastritisa, znacajno utjece na kvalitetu
zivota pacijenta, zahtijevaju¢i pazljivo pracenje i intervenciju. Sve ove sestrinske dijagnoze
pruzaju temelj za identifikaciju klju¢nih problema s kojima se pacijenti s gastritisom mogu
suoCavati, omogucuju¢i medicinskim sestrama da pruZzaju ciljanu skrb kako bi se poboljsala
dobrobit pacijenata.

e Anksioznost
Anksioznost je nejasan osjecaj neugode i/ili straha koji je Cesto pracen psihomotornom
napeto$¢u, panikom 1 tjeskobom. Ovaj osje¢aj moze biti potaknut razli¢itim faktorima,

ukljucujuéi prijeteu opasnost, gubitak kontrole i sigurnosti, s kojima se pojedinac tesko
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suocava. U zdravstvenoj njezi, vazno je procijeniti stupanj anksioznosti pacijenta, koji moze
varirati od smanjene komunikativnosti do teSkih napada panike pracenih fizioloskim
simptomima. Takoder je bitno razumjeti pacijentove metode suocavanja s anksioznoscu i
stresom te prepoznati potencijalne ¢imbenike koji mogu potaknuti anksioznost. Fizikalni
pregled moze otkriti znakove samoozljedivanja. Medu kriticnim ¢imbenicima koji mogu
potaknuti anksioznost su dijagnosti¢ke i medicinske procedure, promjene uloga, izolacija, strah
od smrti i interpersonalni konflikti. Vodecéa obiljezja anksioznosti ukljucuju simptome poput
hipertenzije, razdrazljivosti, umora, otezane koncentracije i1 glavobolje. U intervencijama,
kljucno je stvoriti profesionalan empatijski odnos s pacijentom, pruziti osjecaj sigurnosti,
redovito informirati pacijenta o tretmanu i pouciti ga o tehnikama smanjenja anksioznosti.
Kontrola terapije i eventualna psihijatrijska procjena takoder mogu biti potrebne kako bi se
osigurala optimalna skrb za pacijenta (42).
e Dehidracija
Dehidracija je stanje koje se manifestira kao deficit tekucine u razli¢itim dijelovima tijela, bilo
da je rije¢ o intersticijalnom, intracelularnom ili intravaskularnom volumenu. U zdravstvenoj
njezi, vazno je pazljivo prikupiti podatke kako bi se utvrdila prisutnost dehidracije. To ukljucuje
pracenje unosa i izlu€ivanja tekucina, vitalnih funkcija, stanja koze i sluznice, mentalnog
statusa pacijenta, uporabe odredenih lijekova poput laksativa i diuretika, te prehrambenih
navika. Takoder, treba uzeti u obzir moguce uzroke dehidracije, poput povracanja, proljeva,
povisSene tjelesne temperature ili uporabe diuretskih lijekova. Postoji niz kriticnih ¢imbenika
koji mogu doprinjjeti dehidraciji. To ukljuuje odredena medicinska stanja, emocionalne
faktore poput apatije, okolinske ¢imbenike kao Sto su ekstremne vruéine ili konzumacija
alkoholnih napitaka, te psihicke ¢imbenike ili bolesti poput depresije ili anoreksije. Lijekovi,
posebno pretjerano uzimanje laksativa i diuretika, takoder mogu biti uzrok. Osim toga,
odredene skupine ljudi, poput novorodencadi, djece i starijih osoba, mogu biti osjetljivije na
dehidraciju. Vodeca obiljezja dehidracije ukljucuju pad krvnog tlaka, smanjenu punjenost vena,
ubrzan ili oslabljen puls, porast tjelesne temperature, oslabljen turgor koZe, suhu i blijedu kozu
te promjene u mentalnom statusu, poput letargije ili smetenosti. Upravljanje dehidracijom
zahtijeva niz intervencija, ukljucujuci edukaciju pacijenta o vaznosti unosa tekucine, pracenje
unosa i izlu€ivanja tekucine, te, u tezim slucajevima, parenteralnu nadoknadu tekucine. Cilj je
osigurati da pacijent ostane hidriran, prepozna znakove dehidracije i aktivno sudjeluje u svom
lijecenju (42).
e Opstipacija
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Opstipacija je medicinski izraz koji se odnosi na neredovito, otezano ili nepotpuno praznjenje
suhe i tvrde stolice, ¢esto popraceno bolnom i neugodnom defekacijom. Ovo stanje moze biti
rezultat razli¢itih ¢imbenika, ukljuc¢ujuéi promjene u prehrambenim navikama, smanjen unos
tekuc¢ine, uporabu odredenih lijekova, smanjenu pokretljivost, neuroloske bolesti ili ¢ak strah
od boli tijekom defekacije. Kriticni ¢imbenici koji mogu doprinijeti opstipaciji ukljucuju
smanjenu pokretljivost, neadekvatan unos tekucine, smanjen unos prehrambenih vlakana,
uporabu odredenih lijekova, Cesto koriStenje laksativa, zatomljivanje potrebe za defekacijom
zbog razlicitih okolnosti, kao §to su putovanja ili neprihvatljivi higijenski uvjeti, te psiholoske
poteskoce poput anksioznosti ili stresa. Vodeca obiljezja opstipacije ukljucuju promjene u
ucestalosti defekacije (manje od 3 puta tjedno), smanjen volumen stolice, bolnu defekaciju,
osjecaj punoc¢e u rektumu, ¢este ali neproduktivne potrebe za defekacijom, mucninu, distenziju
abdomena 1 palpabilnu masu u rektumu. Cilj lijjeCenja opstipacije je osigurati redovitu
eliminaciju meke stolice, smanjiti ili eliminirati nelagodu tijekom defekacije i osigurati da
pacijent nema osjecaj pritiska u rektumu. Intervencije uklju¢uju osiguranje privatnosti
pacijentu, auskultaciju peristaltike, palpaciju fekalnih masa, procjenu prisutnosti boli, pracenje
uzimanja propisanih lijekova, primjenu laksativa, klizmi ili supozitorija, te edukaciju pacijenta
o vaznosti konzumiranja tekucine i namirnica bogatih vlaknima (42).
e Visok rizik za oSteéenje sluznice usne Supljine
Visok rizik za oSte¢enje sluznice usne Supljine odnosi se na moguénost nastanka oStec¢enja
unutar usne Supljine. Klju¢no je prikupiti informacije o pacijentovim navikama 1 zdravstvenom
stanju, ukljucujuéi unos tekucine, higijenu usne Supljine, moguénost samostalne njege,
prehranu, lijekove, puSenje, konzumaciju alkohola 1 postojanje zubne proteze. Postoji niz
kriti¢nih ¢imbenika koji mogu povecati rizik od oSte¢enja, poput bolesti unutarnjih organa,
mehanickih ozljeda, infekcija, radioterapije, dugotrajne upotrebe lijekova, smanjene salivacije,
kemijskih nadrazaja, dehidracije, neadekvatne higijene i starije zivotne dobi. Cilj intervencija
je ocuvanje sluznice usne Supljine 1 edukacija pacijenta o vaznosti i pravilnom provodenju
higijene. To ukljucuje svakodnevno CiS¢enje zuba i proteze, izbjegavanje ispiranja usta s
alkoholom 1ili limunom, izbjegavanje jako zacinjene, vruce ili hladne hrane, osiguranje
dovoljnog unosa tekucine 1 redovite stomatoloSke preglede. Uspjesnost intervencija moze se
procijeniti kroz o¢uvanu sluznicu usne Supljine i sposobnost pacijenta da samostalno provodi
higijenu usne Supljine. U slucaju oStecenja, potrebno je dodatno lijecenje i intervencija (43).
e Mucnina
Mucnina je osjecaj nelagode u gornjim dijelovima probavnog sustava koji moze rezultirati

povracanjem. Klju¢no je razumjeti pacijentove prehrambene navike, tjelesnu aktivnost,
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simptome mucnine, specificne uzroke mucnine i metode koje pacijent koristi za ublazavanje
simptoma. Postoji niz kriticnih ¢imbenika koji mogu izazvati mucninu, ukljucujuéi bolesti
probavnog sustava, trovanje, lijekove, kemoterapiju, reakcije na anesteziju, stres, trudnocu,
olfaktorne i taktilne podrazaje, poremecaje vestibularnog sustava i transport pacijenta. Vodeca
obiljezja mucnine ukljucuju izjavu o osjecaju mucnine, simptome koji se javljaju prije ili nakon
povracanja, blijedu i hladnu kozu, osjecaj slabosti, tahikardiju, pojacanu salivaciju i prisilno
gutanje. Cilj intervencija je smanjenje ili eliminacija mucnine. To se moze postici
informiranjem pacijenta o uzrocima, osiguravanjem mirne i udobne okoline, pruzanjem
podrske, savjetovanjem o prehrambenim navikama i konzumaciji tekucine, te primjenom
propisanih antiemetika. UspjeSnost intervencija moze se procijeniti kroz pacijentovu
sposobnost da verbalizira smanjenje mucnine, nabraja nacine kako sprijeciti mucninu ili
potpuno odsustvo mucnine. U slu¢aju da mucnina ostane prisutna, potrebno je dodatno lijecenje

1 intervencija (43).

1.6. Pregled suvremenih pristupa u skrbi

U suvremenom medicinskom okruzenju, pristup lijeenju i skrbi pacijenata oboljelih od
gastritisa dozivio je znacajne promjene, prvenstveno zahvaljujuci tehnoloskim inovacijama i
sveobuhvatnom pristupu pacijentu. Gastritis, kao upalno stanje zelucane sluznice, moze biti
rezultat razli€itih etioloSkih faktora, ukljucujuéi infekcije, upotrebu odredenih lijekova, stres 1
druge. S obzirom na sloZenost bolesti i razli¢ite uzroke koji mogu doprinijeti njezinom
nastanku, potrebno je pruziti integriranu 1 sveobuhvatnu skrb koja uzima u obzir sve aspekte
pacijentovog zdravlja. Uz to, tehnoloSki napredci omogucuju bolju dijagnostiku, prac¢enje i
lijecenje bolesnika, dok multidisciplinarni pristup osigurava da se svaki aspekt bolesti
adekvatno adresira. Uzimaju¢i u obzir sve navedeno, jasno je da suvremena medicinska praksa
tezi pruZanju personalizirane, ucinkovite 1 sveobuhvatne skrbi za pacijente oboljele od

gastritisa, koriste¢i najnovija znanstvena saznanja i tehnoloska dostignuca.

1.6.1. Tehnoloski napredci u skrbi

U posljednjem desetljec¢u, tehnoloski napredci duboko su transformirali pristup skrbi za
pacijente oboljele od gastritisa. Kljuéna komponenta ove transformacije je digitalna

dokumentacija. Elektronic¢ki zdravstveni zapisi (EZZ) postali su standard u bolnicama i
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klintkama S$irom svijeta, omogucuju¢i brzi pristup informacijama, bolju suradnju medu
zdravstvenim radnicima i smanjenje medicinskih pogresaka. Osim toga, aplikacije za pracenje
simptoma i telemetrijski sustavi omogucuju medicinskom osoblju da prati stanje pacijenta u
stvarnom vremenu, ¢ime se poboljSava kvaliteta skrbi za pacijente s gastritisom. Integracija
ovih digitalnih alata s tradicionalnim metodama lijeCenja omogucuje personaliziranu skrb,
prilagodenu specificnim potrebama svakog pacijenta. Dok se tehnologija nastavlja razvijati,
ocekuje se da ¢e digitalna dokumentacija i dalje igrati klju¢nu ulogu u optimizaciji skrbi za
pacijente oboljele od gastritisa (44).

Telemedicina je postala klju¢na komponenta u pruzanju skrbi pacijentima oboljelima od
gastritisa, posebno u svjetlu tehnoloskih napredaka. Omogucava pravovremenu dijagnostiku i
praéenje pacijenata bez potrebe za fizickim dolaskom u zdravstvenu ustanovu. Tijekom
pandemije COVID-19, telemedicina je igrala klju¢nu ulogu u pruZanju medicinske skrbi
pacijentima s atrofiénim gastritisom, smanjujuci rizik od izlaganja virusu 1 osiguravajuci
kontinuiranu skrb. Osim toga, digitalne platforme omoguéuju brzu razmjenu informacija
izmedu pacijenata i pruzatelja zdravstvenih usluga, §to rezultira boljim ishodima lijecenja.
Kako tehnologija napreduje, ocekuje se da ¢e se uloga telemedicine u skrbi o pacijentima s
gastritisom dodatno prosiriti i poboljSati (45).

U kontekstu tehnoloskih napredaka u skrbi bolesnika oboljelih od gastritisa, mobilne aplikacije
postaju sve vazniji alat. Gastrointestinalne bolesti, ukljucujuci gastritis, povezane su sa
znacajnim troskovima zdravstvene skrbi. U doba pandemije COVID-19 i daljnje digitalizacije
zdravstvene skrbi gastrointestinalnog trakta, mobilne zdravstvene aplikacije mogu dopuniti
rutinsku zdravstvenu skrb. Iako su mnoge aplikacije za zdravstvenu skrb gastrointestinalnog
trakta ve¢ dostupne u trgovinama aplikacija, njihova kvaliteta, zaStita podataka i pouzdanost
Cesto ostaju nejasni. Sustavni pregledi pokazali su da mobilne zdravstvene aplikacije mogu
imati pozitivan utjecaj na dijagnozu, terapiju i vodenje pacijenata u gastroenterologiji u
buduénosti. Medutim, zaklju€eno je da trenutno dostupne mobilne zdravstvene aplikacije joS§

uvijek ne pruzaju odgovarajucu sigurnost podataka i dokazanu uc¢inkovitost (46).

1.6.2. Multidisciplinarni pristup pacijentu

U suvremenoj medicinskoj praksi, multidisciplinarna skrb postaje klju¢na za pruzanje
optimalne skrbi bolesnicima s kompleksnim stanjima poput gastritisa. Timski rad ukljucuje

gastroenterologe, nutricioniste, psihologe i medicinske sestre koji zajedno rade na pruzanju
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sveobuhvatne skrbi pacijentu. Ovaj integrirani pristup omogucéuje brzu dijagnostiku,
individualizirane planove lije¢enja i bolje ishode za pacijente. Posebno je vazno naglasiti ulogu
medicinskih sestara koje Cesto sluze kao glavna komunikacijska tocka izmedu pacijenta i
medicinskog tima, pruzaju¢i edukaciju, podrSku i savjete o upravljanju simptomima.
Multidisciplinarni pristup takoder poti¢e kontinuiranu edukaciju i1 trening c¢lanova tima,
osiguravajuci da su najnovije metode i tehnike dostupne pacijentima oboljelima od gastritisa
(47).

Integracija specijalista u multidisciplinarnu skrb za bolesnike oboljele od gastritisa postaje sve
vaznija u suvremenom pristupu lijeCenju. Uz gastroenterologe, tim cesto ukljucuje
nutricioniste, psihologe, farmaceute i druge specijaliste kako bi se osigurala sveobuhvatna skrb.
Takav pristup omogucuje bolje razumijevanje i upravljanje sloZenim simptomima gastritisa,
uzimajuéi u obzir ne samo fizioloske, ve¢ i psiholoske i socijalne aspekte bolesti. Mobilne
aplikacije i digitalne platforme omogucéuju timovima da se ucinkovito koordiniraju, prateci
napredak pacijenta i prilagodavajuc¢i planove lijeCenja u stvarnom vremenu. Osim toga,
integracija specijalista omoguéuje brzu dijagnostiku i pristup specifi¢nim terapijama, $to moze
rezultirati boljim ishodima za pacijente. Uz to, multidisciplinarni pristup moze poboljsati
kvalitetu Zivota pacijenata, smanjujuci potrebu za hospitalizacijom i smanjujuéi troskove
lijecenja (48).

Holisticki pristup u skrbi pacijenata oboljelih od gastritisa naglasava vaznost promatranja
pacijenta kao cjelovite osobe, a ne samo kroz prizmu pojedina¢nih simptoma ili bolesti. U
kontekstu multidisciplinarne skrbi, holisticki pristup podrazumijeva integraciju razlicitih
specijalista, ukljucujuci gastroenterologe, nutricioniste, psihologe i druge, kako bi se osigurala
sveobuhvatna skrb za pacijenta. Ovaj pristup prepoznaje da emocionalno, socijalno i duhovno
stanje pacijenta moZe imati znacajan utjecaj na njihovo fizi¢ko zdravlje 1 dobrobit. Kroz
holisti¢ki pristup, tim stru¢njaka moze bolje razumjeti uzroke, simptome i najucinkovitije
metode lijeCenja gastritisa, uzimajuci u obzir sve aspekte pacijentovog zivota. Takav integrirani
pristup moze rezultirati boljim ishodima lijeCenja, ve¢om kvalitetom zivota pacijenta i1

smanjenjem recidiva bolesti (49).
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2. CILJ RADA

Ovaj rad pruza detaljan pregled gastritisa, upalnog stanja zelucane sluznice, s posebnim
osvrtom na sestrinske dijagnoze i intervencije. Osim toga, istrazuju se suvremene metode
lijeCenja, strategije prevencije 1 vaznost edukacije pacijenata. Rad takoder naglasava najnovije
trendove u skrbi za pacijente oboljele od gastritisa, uklju¢ujuéi tehnoloske inovacije i

multidisciplinarne pristupe.
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3. RASPRAVA

Gastritis, upalno stanje Zelucane sluznice, predstavlja jedno od naj¢esc¢ih oboljenja probavnog
sustava 1 izaziva brojne izazove u suvremenoj medicini. Povijest medicine svjedoCi o
kontinuiranom razvoju razumijevanja ove bolesti, s posebnim naglaskom na otkri¢e bakterije
H. pylori kao kljuénog uzro¢nika. Medutim, unato¢ ovim otkri¢ima, klini¢ka slika gastritisa
ostaje slozena i Cesto se preklapa s drugim gastrointestinalnim poremeéajima, Sto dijagnostiku
¢ini izazovnom.

Dijagnosticki postupci, posebno endoskopija s biopsijom, postali su neophodni u identifikaciji
i razumijevanju razlicitih oblika gastritisa. Histopatoloska analiza pruza dragocjene informacije
o prirodi upale i prisutnosti patogena. No, vazno je naglasiti da, iako je endoskopija prepoznata
kao zlatni standard, vaznost drugih dijagnosti¢kih alata, poput seroloskih testova i ureaznog
testa disanja, ne smije se zanemariti.

Uzroci gastritisa su raznoliki, s bakterijskim infekcijama, posebno infekcijom H. pylori, kao
vode¢im uzro¢nicima. No, ne-bakterijski faktori, poput dugotrajne upotrebe NSAID-a i
prekomjerne konzumacije alkohola, takoder su znacajni. Ova raznolikost uzro¢nika ukazuje na
potrebu individualiziranog pristupa svakom pacijentu.

U svjetlu ovih izazova, vazno je naglasiti ulogu medicinskih sestara u pruzanju ciljane skrbi
kako bi se poboljSala dobrobit pacijenata. Sestrinske intervencije, poput edukacije pacijenta,
pruZanja emocionalne podrske, pracenja simptoma i primjene propisanih terapija, klju¢ne su za
postizanje optimalnih ishoda lijeCenja.

U suvremenom medicinskom okruzenju svjedo¢imo znaCajnim promjenama u pristupu
lijecenju 1 skrbi pacijenata oboljelih od gastritisa. Ove promjene, u velikoj mjeri, rezultat su
tehnoloskih inovacija koje su duboko transformirale medicinsku praksu, ali i sveobuhvatnog
pristupa pacijentu koji stavlja naglasak na integriranu i personaliziranu skrb.

Gastritis je slozena bolest koja zahtijeva sveobuhvatan pristup u dijagnostici 1 lijeCenju.
Kontinuirana istrazivanja, inovacije u dijagnostici 1 lijeCenju te sveobuhvatna skrb za pacijente
kljuéni su za uspje$no upravljanje ovom boleS¢u i osiguranje bolje kvalitete Zivota za one koji

su pogodeni.
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4. ZAKLJUCAK

Gastritis, upalno stanje zelucane sluznice, predstavlja izazov u suvremenoj medicinskoj praksi
zbog svoje prevalencije i1 slozenosti simptoma. Sestrinske dijagnoze i intervencije igraju
kljucnu ulogu u pruzanju kvalitetne skrbi pacijentima oboljelima od gastritisa. Suvremene
metode lijeCenja, koje se kontinuirano razvijaju i prilagodavaju, omogucéuju bolje ishode za
pacijente i smanjuju rizik od komplikacija. Prevencija i edukacija pacijenata pomazu u
smanjenju incidencije gastritisa 1 osnazuju pacijente da aktivno sudjeluju u svom lijeCenju.
Tehnoloske inovacije 1 multidisciplinarni pristupi pokazali su se klju¢nima u optimizaciji skrbi
za pacijente s gastritisom. Integracija razlicitih specijalista i primjena najnovijih tehnoloskih
rjeSenja omogucuje sveobuhvatnu i prilagodenu skrb. Uzimajuéi sve u obzir, kontinuirano
istrazivanje, edukacija 1 inovacije su neophodni kako bi se osigurala najbolja moguca kvaliteta

zivota 1 ishodi lijecenja za sve pacijente.
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