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1. UVOD

Starenjem stanovnistva, bolesti povezane s kognitivnim potesko¢ama su u zna¢ajnom porastu
kako u razvijenim zemljama u svijetu tako i u Republici Hrvatskoj. Demencije su najvedi
problem, prepoznaju se kao javnozdravstveni problem i manifestiraju se kao vise kognitivnih
defekata koji ukljuuju osStecenje pamdéenja bez oStedenja svijesti. OStecenje utjece na
inteligenciju, u¢enje i pamdéenje, govor, rjeSavanje problema, orijentaciju, percepciju, paznju,
koncentraciju, prosudivanje i drustvene sposobnosti uz postojanje znacajne promjene u
osobnosti i u funkcioniranju u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Demencija je klinicki
sindrom karakteriziran propadanjem stecenih mentalnih funkcija tj. gubitak mentalnih
sposobnost. Posljedica demencije je smanjenje i nemoguc¢nost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti. To je ozbiljan poremedaj koji pogada starije osobe ugrozavajuci im Zivot. Vazno je
razlikovati demenciju od staracke zaboravljivosti jer ponekad se ocituju vrlo sli¢nim
znakovima, ali im se tijek jako razlikuje, takve osobe mogu zapamtiti nove informacije dok kod
oboljelih od demencije to nije tako. Dementni bolesnici imaju jako blijedo ili gotovo nikakvo
sjecanje za stvari koje su se dogodile u bliskoj proslosti, ali relativho dobro o¢uvano sjec¢anje
za dogadaje koji su se dogodili prije dosta vremena npr. u mladosti, ili prije desetak godina.
Bolest je bila rijetka krajem devetnaestog i po¢etkom dvadesetog stoljeéa. U drugoj polovici
dvadesetog stoljeca njezina uéestalost postaje sve izraZenija. Prema statistikama SZO —e , u
svijetu je 25,5 milijuna bolesnika koji boluju od demencije. Procjena govori da ¢e ih do 2030
biti 63 milijuna. U Hrvatskoj ima 76 000 oboljelih od demencije, a najéesce su to Alzheimerova
i vaskularna demencija. Tijekom bolesti 10 do 20 % bolesnika pokazuje akutna pogorsanja,

najcesce je to delirantna dekompenzacija (1).

Demencija je progresivni klini¢ki sindrom kojeg mogu uzrokovati brojni ¢imbenici (2):
e Srcaniinfarkt : jedan ili viSestruki infarkt ve¢eg podrucja
e Cerebrovaskularna bolest, multipli infarkti mozga
e Prirodene- nasljedne bolesti: Huntingtonova bolest, metakromatska leukodistrofija
o Fizioloske: epilepsija, hidrocefalus
¢ Degenerativne demencije: Alzheimerova bolest, Parkinsonova bolest, Wilsonova bo-
lest i Pickova bolest

o Infekcije: sifilis, Creutzfeldt- Jakobova bolest



e Primarno psihijatrijske: pseudodemencije

e Metabolicke: kroni¢na stanja anoksije, deficit vitamina
e Demijelinizacije: multipla skleroza

e Trauma: posttraumatska demencija, hematomi

e Tumor: primarno cerebelluma

e Lijekovii toksini: zraCenje, teski metali, alkohol, trovanje ugljicnim monoksidom

1.1. Vaskularna demencija

Vaskularna demencija je najceséi oblik demencije kod osoba starijih od 65. godina. Dijagnoza
se postavlja na osnovu tri specificna simptoma: prisutnost kognitivnog poremecaja,
prethodno dijagnosticirana cerebrovaskularna bolest i logi¢an slijed prethodnih dvaju
simptoma. Kod osoba s vaskularnom demencijom izrazen je generaliziran kognitivni
poremecaj, pri cemu je gubitak pamcenja manji nego kod bolesnika s Alzheimerovom
demencijom. Najé¢es¢i oblik kognitivhog poremecaja povezan s vaskularnom demencijom
ukljucuje poremeceno izvr$no funkcioniranje koje se oCituje kao ponasanje usmjereno prema
cilju, zatim, problem u zapocinjanju slijeda radnji i smanjena sposobnost rjeSavanja problema.
Muacevié¢ definira vaskularnu demenciju kao poremeéaj koji smanjuje amnestic¢ko
intelektualne sposobnosti, toliko da interferira sa socijalnim i profesionalnim statusom, a

uzrok joj je cerebrovaskularna bolest(3).

Tijekom vremena definicija vaskularne demencije znacajno se mijenjala. Krajem 19. stoljeéa
opisivane su ateroskleroticka i senilna demencija kao dva razli¢ita sindroma. Prije oko 30
godina u literaturi se spominje termin multiinfarktna demencija (MID), a oznacivao je
bolesnike koji su razvili demenciju nakon nekoliko mozdanih udara. Navedeni se naziv koristio
i za bolesnike koji su razvili demenciju nakon samo jednoga moZdanog udara, a neki su autori

takvu demenciju nazivali: demencija nakon moZdanog udara (post-stroke dementia)(2).

Kasnije je uveden naziv vaskularna demencija koji je oznadivao demenciju nastalu nakon
vaskularnih lezija, bez obzira na patogenezu vaskularne lezije (ishemija ili hemoragija) te bez
obzira na to radi li se o jednojili vise vaskularnih lezija. Razlikuje se i difuzna bolest bijele tvari

(supkortikalna arteroskleroticka encefalopatija ili Binswangerova bolest), a u vaskularne se



demencije moze ubrojiti i CADASIL (cerebralna autosomna dominantna arteriopatija sa

supkortikalnim infarktima i leukoencefalopatijom)(4).

Medutim, cerebrovaskularna bolest moze uzrokovati i blage kognitivnhe poremedaje pa je za
bolest u takvih bolesnika predloZen naziv vaskularni blagi kognitivni poremecaj (engl. vascular
mild cognitive impairment — VaMCl), koji bi odgovarao blagom kognitivnom poremedaju kao
predstadiju Alzheimerove bolesti(5). Nedavno je predloZen naziv vaskularni kognitivni
poremecaj (engl. vascular cognitive impairment — VCI) koji obuhvaéa sve kognitivne
poremecaje povezane s cerebrovaskularnom bole$c¢u, od blagih kognitivnih poremecaja do
jasne demencije. Vaskularni kognitivni poremecaj je sindrom u kojemu postoje dokazi o
mozdanom udaru ili supklinickim vaskularnim lezijama i kognitivho osteéenje koje zahvada
barem jednu kognitivnu domenu, bez obzira na patogenezu cerebrovaskulane bolesti. NajteZzi

oblik vaskularnoga kognitivnhog poremecaja je vaskularna demencija(6).

1.1.1. Epidemiologija i ¢imbenici rizika

Vaskularna demencija je drugi najéesci oblik demencije i 20% svih demencija otpada na vas-
kularnu demenciju. Nastaje gubitkom i propadanjem Ziv€anih stanica, kao posljedica bolesti
krvnih Zila u mozgu. Najéesce se javlja izmedu 60 i 70 godine Zivota. Vaskularna demencija
nastaje naglo, a moZze je pratiti djelomi¢na uzetost zbog neuroloskih ispada. Klini¢ki se ocituje
kao amnezija, agnozija, apraksija ili afazija.

U sluéaju da su simptomi ve¢ nastupili provodi se fizikalna terapija zbog motornog deficita, u
slu¢aju afazije vjezbe logopeda, te neizostavno farmakoloSko lijecenje bolesti. Ukupna
prevalencija demencije u bogatim zemljama iznosi 5-10% u osoba starijih od 65 godina.
Prevalencija Alzheimerove bolesti udvostrucuje se svakih 4,3 godina, dok se prevalencija
vaskularne demencije udvostrucuje svakih 5,3 godina. Populacijska epidemioloska ispitivanja
i neuropatoloski podatci potvrduju da je vaskularna demencija odgovorna za oko 20%
slu¢ajeva demencije te da se vaskularna osteéenja ¢esto nalaze u bolesnika s Alzheimerovom
demencijom.(3) Uloga vaskularnih ¢imbenika rizika i mozdanog udara u Alzheimerovoj

demenciji podruéje je intenzivnog istraZivanja, a smanjena incidencija Alzheimerove



demencije i vaskularne demencije zabiljezena je uz regulaciju arterijske hipertenzije te uz

uporabu statina(7).

Postoje brojni Cimbenici rizika koji su povezani s VCI, a mogu se podijeliti na nepromjenjive i

promjenjive.

1.1.2. Demografski cimbenici i nasljede kao nepromjenjivi ¢imbenici rizika

Starija dob jedan je od najznacajnijih ¢imbenika rizika za nastanak VCl. Zbog starenja
populacije o¢ekuje se porast broja pacijenata s demencijom sa 36 milijuna koliko ih je bilo

2010. godine na 115 milijuna u 2050. godini(8).

U studijama kojima se Zeljela dokazati razlika u incidenciji izmedu muskaraca i Zena, nije
pronadena razlika. Takoder nisu pronadeni dokazi o ucestalosti vaskularne demencije s
obzirom na geografsku rasprostranjenost iako stanovniStvo zemalja s niskim i srednjim
dohotkom moze imati vedi rizik nego pojedinci u zemljama s visokim dohotkom prvenstveno
zbog slabije dostupnosti lijeCenja vaskularnih rizicnih cimbenika(9). Nasljedni ¢imbenici mogu
rezultirati vaskularnim kognitivnim poremecajem, pri ¢emu je najucestaliji dominantno
nasljedni oblik difuzne bolesti bijele tvari, poznat i pod nazivom cerebralna autosomno
dominantna arteriopatija sa subkortikalnim infarktima i leukoencefalopatijom (CADASIL), koji

nastaje kao posljedica mutacije 19. kromosoma(10).

1.1.3. Promijenjivi Cimbenici rizika

Hipertenzija i kroni¢na hiperlipidemija povezane su sa funkcionalnim poremecajima u
mozdanim krvnim Zilama dovodeéi do oste¢enja neurona, Sto je povezano s narusenim
kognitivnim funkcijama i slabijim kognitivnim funkcioniranjem. Epidemioloska istraZivanja
potvrduju o dobi ovisnu povezanost povisenog krvnoga tlaka i pada kognitivne funkcije. Visoki
se krvni tlak u srednjoj Zivotnoj dobi povezuje s razvojem kognitivnih poremecaja i demencije
u kasnijem razdoblju. Takoder, visoka razina ukupnog kolesterola u srednjoj Zivotnoj dobi

povezana je s losijim kognitivnim funkcioniranjem u kasnijem razdoblju, dok je sniZenje



ukupnog kolesterola nakon srednje Zivotne dobi takoder povezano s losijim kognitivnim

funkcioniranjem(8).

Secerna bolest, hiperinzulinemija i odte¢ena tolerancija glukoze su u Rotterdamskoj studiji
povezane sa slabijim kognitivnim funkcioniranjem i dvostruko veéim rizikom za Alzheimerovu

bolest i Vaskularnu demenciju.(6)

Tjelesna aktivnost moZe poboljsati mozdanu perfuziju, smanjiti odgovor na stres i pospjesiti
plasticnost mozga. Dugorocna redovita tjelesna aktivnost povezana je s boljom fizickom

kondicijom, boljim kognitivnim funkcioniranjem i manjim gubitkom kognitivnih funkcija.

Pojedine studije pokazuju povezanost ucestalog pijenja alkohola u velikim koli¢inama s

kognitivnim poremecajem i visokim rizikom za razvoj demencije.

Kalantarian i sur.(6) analizirali su 21 studiju i i analiza je pokazala da postoji povecan rizik za
razvoj kognitivnog poremecaja i demencije u pacijenata s fibrilacijom atrija. Fibrilacija atrija
je riziéni ¢imbenik za moZdani udar, a studije su pokazale povezanost fibrilacije atrija i

vaskularne demencije (6).

Kao promjenjivi cimbenik za nastanak vaskularne demencije, u stru¢noj literaturi se spominje
i pretilost pa su istraZivanja pokazala da ispitanici s najniZzim i najvisSim vrijednostima BMI
(Body Mass indeks) imaju veéu ucestalost demencije u usporedbi s ispitanicima s normalnim

BMI.

1.2. Dijagnosticiranje bolesti

Poeck je vaskularnu demenciju opisao kao stanje za koje, da bi se dijagnosticiralo moraju biti
prisutna dva uvjeta: sibkortikalna ateroskleroticna encefalopatija ili Biswangerova bolest i
prosireni teritorijalni infarkti. Stoga se izrazom vaskularna demencija identificiraju bolesnici s
teskim spoznajnim gubitkom zbog cerebrovaskularne bolesti, bilo nakon veéeg ishemijskog ili
hemoragijskog moZdanog udara, mikroskopskih kortikalnih infarkta, ili zbog sréanih i

cirkulacijskih bolesti koje uzrokuju infarkte bijele tvari(10).

U razlikovanju vaskularne demencije i Alzheimerove bolesti primjenjuje se Hachinskijeva

ishemijska ljestvica koja uzima u obzir cimbenike udruzene s vaskularnim razvojem demencije,
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kao Sto je nastup kognitivhog poremecaja, Cimbenici rizika povezani s mozdanim udarom,
neuobicajeno ponasanje poput depresije i emocionalne nestabilnosti te ZarisSni neuroloski
simptomi i znakovi. Zbroj bodova manji od 4 govori u prilog dijagnozi Alzheimerove
demencije, dok zbroj bodova veci od 7 govori u prilog multiinfarktnoj demenciji, a zbroj
bodova od 5 do 6 moZe upudivati na tzv. mjeSovitu demenciju, tj. Alzheimerovu demenciju i

vaskularnu demenciju(11).

Tablica 1. Hachinskijev ishemijski zbroj(7)

Broj bodova

Nagli pocetak 2
Stupnjevito pogorsanje 1
Fluktuirajudi tijek 2
Noc¢na smusenost (konfuzija) 1
Relativno o€uvanje osobnosti 1
Depresija 1
Somatske prituzbe 1
Emocionalna inkontinencija 1
Prisutnost hipertenzije 1

Podatak o preboljenim mozdanim udarima | 2

Prisutnost ateroskleroze 1
Fokalni neuroloski simptomi 2
Fokalni neuroloski znakovi 2
Ukupno 18

Izvor: Demarin V, Trkanjec Z. Nurologija. Zagreb: Medicinska Naklada; 2007.

Bolesnik s vaskularnom demencijom mora pokazivati neki oblik cerebrovaskularnih patoloskih
promjena na slikovnim prikazima mozga (kompjutorizirana tomografija /CT/ ili magnetska
rezonancija /MR/). Pretrage slikovnog prikazivanja mozga pokazuju vaskularna ostecenja koja
se mogu razlikovati u veli¢ini, ovisno o stupnju vaskularnih patoloskih promjena. Ta se
ostecenja krecu od pojedinacnoga lakunarnog moZidanog wudara do visestrukih

kortikosupkortikalnih mozZdanih udara i ishemije periventrikularne bijele tvari.



Radna grupa strucnjaka okupljenih u Institut za neuroloske bolesti i cerebrovaskularni inzult

objelodanila je kriterije za dijagnozu vaskularne demencije koji ukljuéuju:

e demenciju s oSte¢enjem pamcenja u dva ili vise kognitivnih podrucja

e cerebrovaskularnu bolest definiranu prisutnoséu fokalnih neuroloskih bolesti i dokaz
cerebrovaskularne bolesti na CT-u i Mr-u koji uklju¢uju multiple infarkte u podrucju
velikih krvnih Zila(7)

e pocetak demencije unutar 3 mjeseca nakon mozdanog udara(11)

e naglo pogorsanje kognitivnih funkcija ili stupnjevito pogorSanje kognitivnih

deficita(11)

1.3. Klinicka slika

U vecini slucajeva klinicka slika bolesti odnosi se na anatomsku raspodjelu oSteéenja.
Vaskularna demencija moze sliciti drugim primarnim demencijama. Najceséa klinicka slika
vaskularne demencije ocituje se kao poremecdaj funkcije ¢eonog reznja iako prefrontalni
korteks nije zahvacen patoloskim promjenama. Tipi¢na vaskularna demencija za razliku od
Alzheimerove demencije ima rane simptome poremecaja motorike i percepcije, javlja se u
mladoj dobiito izmedu 40 .i50. godina, a onda opet ¢esée nakon 70 godine starosti uz slabije
oste¢eno paméenje. Ce$ce obolijevaju muskarci, javlja se naglo, ima tendenciju epizodi¢nog
napredovanja i fluktuacije u tijeku bolesti koja moZe trajati i do desetak godina. Vaskularna
demencija je povezana s povecanim krvnim tlakom, koronarnom, kardiovaskularnom i
cerebrovaskularnom boleséu, Zarisni neuroloski simptomi javljaju se rano tijekom bolesti, a
trombotocki, embolicki ili hemoragi¢ni infarkti javljaju se uglavhom u bijeloj tvari(12). Prvi
znakovi bolesti vezani su uz ometanje subkortikalnih neuralnih krugova koji kontroliraju
izvrSne funkcije: kratkotrajno pamcenje, organizaciju, raspoloZenje, pozornost, sposobnost
djelovanja, donosenje odluka i primjereno ponasanje. Jedno od karakteristi¢nih obiljezja
vaskularne demencije je psihomotoricka usporenost koja se oCituje kao povecéanje potrebnog
vremena za neku radnju. Ostali znakovi poremecaja uklju¢uju zaboravljivost (iako ne tako
izrazenu kao kod Alzheimerove demencije), promjene u govoru, nestabilnost u odrzavanju

polozaja tijela, Ceste padove i nespretnosti, promjene raspoloZenja u obliku apatije,
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iritabilnosti i depresije te urinarne simptome koji nisu uzrokovani uroloskim poremecajima

(13).

1.4. Progresija bolesti

Bolest moZe wuznapredovati od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci nakon
cerebrovaskularnog incidenta. U pocetku se primjecuje insuficijentno pamcenje za novije
dogadaje uz o€uvana sjecanja na starija zbivanja. Oboljeli se okreéu proslosti koje se bolje
sje¢aju. Uz poremecaj pamcéenja uocava se i znacajno slabljenje koncentracije. Oboljeli tesko
pamte brojeve, imena i promjenjive podatke Sto ¢esto rezultira frustracijom. Posebno je
uocljiva amnesticka afazija s trazenjem prave rijeci. Daljnjom progresijom bolesti dolazi do
popustanja stvaralackog razmisljanja, moci prosudbe i pregleda situacije. Uz izraziti napor
primaju i preraduju nove sadrzaje, javlja se mrzovoljno, depresivno raspolozenje, afektivna
labilnost i hipohondrija u odnosu na lakSe zdravstvene probleme. U poodmakloj fazi ¢esta su
no¢na smetena stanja praéena nemirom i dezorjentirano$éu, a mogu se javiti i delirantne
epizode pracene anksiozno$éu. U terminalnoj fazi bolesti dolazi do maksimalne redukcije
govora uz bezvoljno tupo stanje s trajnim poremecajem orijentacije(13). Ovisno o mjestu

osStecenja mogu se pojaviti Zarisni ispadi kao centralne hemipareze.

Prema dijagnosti¢kom i statisticCkom priru¢niku za duSevne poremecaje (DSM-V) Dijagnosticki
kriteriji za Vaskularnu demenciju ukljucuju:
A. Razvoj visestrukih kognitivnih nedostataka koji se manifestiraju:
1. Osteéenjem pamcenja (oSte¢ena sposobnost u¢enja novih informacija
ili prisjecanja prethodno naucenih informacija)
2. Jednim ili viSe kognitivnih poremedaja:
a. Afazija (poremecaj govora)
b. Apraksija (oStecena sposobnost izvodenja motorickih aktivnosti
iako su motoricke funkcije neosteéene)
c. Agnozija (nemogucénost prepoznavanja i identificiranja

predmeta iako su osjetne funkcije neostecene)
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1.5.

d. Poremecaji izvrSnog funkcioniranja (planiranje, organizacija,
redanje, oduzimanje)
B. Kognitivni nedostaci iz prethodnih kriterija uzrokuju znatna oStecenja u
drustvenom i profesionalnom funkcioniranju
C. Fokalni neuroloski znaci i simptomi (pojacani duboki tetivni refleksi, odgovor
plantarnih ekstenzora poremecaji drzanja, slabost u jednom od udova) il

laboratorijski nalazi tipi¢ni za cerebrovaskularne bolesti(14).

LijeCenje vaskularne demencije

LijeCenje vaskularne demencije usmjerava se na pratece ¢imbenike poput hipertenzije,

ateroskleroze i dijabetesa te na prevenciju mozdanih udara. Do oporavka izgubljenih kog-

nitivnih funkcija dolazi rijetko, iako su fluktuacije u razdobljima poboljSanja ¢este. Postoje

dokazi da bi inhibitori kolinesteraze mogli biti korisni u lijecenju vaskularne demencije(7).

U novije vrijeme u skrbi za oboljele sve se ¢e$ce primijenjuju i nefarmakoloske metode:

KOGNITIVNO BIHEVIORALNA TERAPIJA (KBT)

Oblik je psihoterapije koji se temelji na znanstvenoj Cinjenici da su misli i nacin razmi-
Sljanja uzrok onome Sto osjeéamo i kao se ponasamo. KBT u vecini slu¢ajeva provode
lijecnici i psiholozi, terapeut pomaze bolesnicima da nadvladaju poteskoée mijenjajudi
svoje misli, ponasanje i emocionalne odgovore(15).

BAZALNA STIMULACIJA

Bazalna stimulacija je neverbalna komunikacija s oboljelim od teskog oblika demen-
cije. Koncept ove vrste terapije proizlazi iz stajalista da i osobe s velikom osteéenjima
percepcije mogu ipak nesSto percipirati iako nam to ne mogu dati do znanja nekom
vidljivom reakcijom.

Terapija se ostvaruje kroz dodir, vid, sluh, okus, i miris(16).

INTEGRATIVNA VALIDACIJA

Integralna validacija predstavlja nacin komunikacije koji je pun postovanja te u prvi
plan stavlja moguénosti oboljele osobe. U srediste pozornosti stavlja oboljelu osobu,

njene probleme i Zivotne poteskoce.
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Cilj komunikacije je da se stvori sigurna atmosfera u kojoj ¢e se bolesnik osjec¢ati ugo-

dno(16).
Briga za oboljele od demencije zahtjeva mnogo kreativnosti i strpljenja. Medicinska sestra je
s bolesnikom 24 sata i zbog toga je njena uloga jako vazna. Sestra mora biti strpljiva, mirna,
nikako ne ulaziti u sukobe s bolesnikom, te posjedovati komunikacijske vjestine koje uvelike
mogu pomodi u radu sa oboljelim. Vazno je izgraditi odnos povjerenja, znati ga umiriti, da se
oboljeli u njenoj prisutnosti osje¢a sigurno i da ima povjerenja u nju. Dementni bolesnici su
Cesto somnolentni, delirantni i smeteni pa zahtijevaju stalni nadzor i pomo¢ kod obavljanja
osnovnih aktivnosti. Sestra je ta koja promatra pacijenta i na temelju prikupljenih podataka
utvrduje probleme iz podrucja zdravstvene njege. Takoder provodi prilagodene intervencije,
odnosno plan zdravstvene njege koji je prilagoden svakom bolesniku zasebno. Treba naglasiti
da sestra predstavlja pacijenta, zagovara njegove potrebe, te stvara poveznicu izmedu obitelji

i pacijenta.

1.6. Komunikacija s osobama oboljelim od vaskularne demencije

Kako kognitivni poremedaj napreduje, pacijenti sve teze shvacaju i bivaju shvaceni. Propada-
njem kognitivnih funkcija, okolina sve teze razumije oboljelu osobu jer svakim danom ima sve
viSe poteskoca s jasnim verbalnim izrazavanjem (gubitkom pamc¢enja smanjuje se rjecnik, spe-
cifiéni pojmovi zamjenjuju se op¢im, u kasnijoj fazi bolesti osoba gotovo odmah zaboravlja po-
ruke koje prima). Svako ljudsko bi¢e ima potrebu za komunikacijom, unato¢ kognitivnim pote-
Skoc¢ama i smanjenom sposobnosc¢u za komuniciranjem ova je fizioloska potreba i dalje prisu-

tna. Kako bolest napreduje tako se i oblici komunikacije mijenjaju(15).

Kada dode do kognitivnih oSteéenja, osoba sve teze moze verbalno izraziti svoje emocije i pot-
rebe, te ih tada izrazava svojim ponasanjem. Promatranjem i traZzenjem uzroka medicinska ¢e
sestra pokusati razumjeti Sto joj pacijent govori ovakvim oblikom komunikacije. Prije nego se
neuobicajeno ponasanje pripiSe mozdanim oStecenjima, treba utvrditi postoje li neki drugi uz-
roci. Fizi¢ki uzroci kao Sto su bol, umor, dehidracija, glad, nemoguénost mokrenja, opstipacija

mogu djelovati na raspolozZenje i kod pacijenta dovesti do uznemirenosti i iznenadnih promjena
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u ponasanju. Uzroci promjenama u ponasanju takoder mogu biti i psihicki, poput stresa, tjes-
kobe ili nesigurnosti. Lijekovi koje koristi oboljela osoba mogu imati popratne nuspojave, a ce-
sto je to nemir, drhtanje, pospanost, nesanica i drugo. Ponekad je uzrok promjena u ponasanju
samo okruzZenje u kojem se pacijent nalazi, previse buke, svijetla, posjetitelja, napeta atmosfera
mogu dodatno uznemiriti pacijenta. U obzir treba uzeti i dosadasnju osobnost pacijenta, jer
demencija ne uniStava temeljne karakterne crte ve¢ ih moze istaknuti, ¢ak i u kasnijim fazama
bolesti. Neuobicajeno ponasanje Cesto je uzrokovano nekim od navedenih ¢imbenika, stoga
ukoliko se Zeli promijeniti pacijentovo ponasanje, treba otkriti uzrok i pokusati na njega djelo-
vati. Ta je metoda ucinkovitija od primjene psihofarmaka koji bi uklonili simptome, ali uzrok

problema ostao bi i dalje prisutan(13).

Kada je komunikacija uspostavljena potrebno ju je prilagoditi pacijentovu stanju, a savjetuje se

sliedeée(17):

e pricati polagano, blagim i toplim tonom

e uspostaviti kontakt o¢ima

® najaviti osnovnu poruku i inzistirati na vaznim terminima

® ne mijenjati naglo temu razgovora

e upotrebljavati kratke, jednostavne recenice, izbjegavati duga objasnjenja
e izbjegavati sugestivna pitanja

e pokazivati predmete vezane uz razgovor koliko god je to moguce

e postavljati jasna pitanja, upotrjebljujuci konkretne rijeci

e dati visSe vremena da razumije i odgovori, izbjegavati vrsenje pritiska
e uskladiti verbalne i neverbalne poruke

e koristiti prijedloge umjesto naredbi

e potvrditi razumijevanje poruke osmjehom ili kimanjem glavom

e pomodi osobi da se prisjeti Sto je htjela reci, ponavljajuci njezine zadnje rijeci

1.7. Zdravstvena njega

Zdravstvena njega je djelatnost u sustavu zdravstva koju samostalno obavljaju medicinske

sestre u suradnji sa lije¢nicima i ostalim medicinskim osobljem(17).
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,, Uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu zdravom ili bolesnom, u obavljanju aktivnosti
koje doprinose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao samostalno kad bi imao
potrebnu snagu, volju i znanje. Pomo¢ je potrebno pruziti na nacin koji ¢e pridonijeti Sto br-
Zem postizanju njegove samostalnosti” Virginia Henderson(17)

Starenje je ireverzibilan proces pracen degenerativnim promjenama na svim organskim sus-
tavima(10). Zbog porasta broja starih ljudi povedava se i incidencija kognitivnih poremecaja
koji predstavljaju svojom brojno$éu javnozdravstveni i ekonomski problem. Medu kognitiv-
nim poremecajima istice se Alzheimerova i vaskularna demencija koje se o€ituju promjenom
karakternih osobina, dezorjentiranoSc¢u i vr.emenu i prostoru poremecajem sna, depresijom, i
agresivnosc¢u(10 ). Briga za osobu s demencijom, teZak je i iscrpljuju¢i posao. Njegovatelji se
trebaju suoditi s ¢injenicom da unatoc velikom trudu koji ulazu, a s progresijom bolesti potre-
ban je sve vedi trud, osoba se nece izlijeciti ved ée biti sve loSije. Umijece je pronacdi motivaciju
i ravnotezu izmedu njege za oboljelu osobu i ouvanja sebe u tom procesu(18). Narocito su
uocljivi i za okolinu neprihvatljivi, neprimjereni obrasci ponasanja koji zahtijevaju visok stu-

panj empatije i specificnu edukaciju tima za zdravstvenu njegu

1.7.1. Intervencije u neprimjerenim obrascima ponasanja

Uznemirenost je stanje koje se ¢esto javlja kod osoba oboljelih od demencije, a u komunikaciji
s oboljelim ima znaéenje da nesto nije u redu. Osim mozdanih osteé¢enja na koja se ne moze
utjecati, veci je broj uzroka koje se mogu otkloniti. Neki od unutarnjih ¢imbenika mogu biti;
glad, Zed, bol, poteskoée s mokrenjem, umor, nedovoljno sna i drugo. Osobe oboljele od vas-
kularne demencije vrlo su osjetljive na emocionalna stanja njihove okoline, stoga njihova uz-
nemirenost moZze biti odraz uznemirenosti osobe koja o njoj skrbi. Uzroci mogu biti vanjski
¢imbenici poput temperature u prostoriji, novo okruzenje u kojem se osoba ne snalazi, nera-
zumijevanje savjeta od strane medicinskog osoblja, napeta atmosfera i drugo. Nakon proma-
tranja pacijentova ponasanja i uzimajudéi u obzir potencijalne ¢imbenike koji su uzrokovali uz-
nemirenost, potrebno je pronacirjeSenje. Najbolje je sprijeliti uznemirenost otklanjanjem uz-
roka, na taj ¢e se nacin poboljsati kvaliteta Zivota oboljele osobe, ali i medicinskom ¢e se oso-
blju olaksati njegovanje i smanijiti stres. Za smanjenje uznemirenosti savjetuje se povremeno

osigurati tiSinu tijekom dana, dati bolesniku ruku, njezno mu pricati, gledati ga u oci tijekom
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razgovora, stvoriti rutinu jednostavnih fizickih aktivnosti, posjesti bolesnika pored sebe, sas-
lusati bolesnika i dati mu vremena da zavrsi reenice . Nazalost, uznemirenost nije uvijek mo-
guce sprijeciti, cak i kada se medicinska sestra vodi svim savjetima i nacelima. Unatoc tome,
medicinska sestra treba ostati smirena i ne razbjesniti se, ne ulaziti u rasprave s osobom, pu-
stiti ju da izrazi svoje frustracije. Kada se osoba malo smiri, treba joj odvratiti paznju nekom

aktivnoséu koju voli.

1.7.2. Intervencije sestre kod agresivnog dementnog bolesnika

Na agresiju se moze gledati kao na ispad uzrokovan uznemirenoséu, buduéi da uznemirenost,
ukoliko se na nju ne reagira, lako moZze prijeci u agresivnost. Osim toga moze biti odraz kogni-
tivnih ostecenja ili unutarnjih i/ili vanjskih ¢imbenika. IstraZivanja su pokazala kako se 89% ag-
resivnih ispada u institucijama dogada za vrijeme trajanja zdravstvene njege, odnosno kada
postoji najvise fizickog kontakta.(19) Agresivni ispad je znak da se osoba boji, osjeéa se nesi-
gurno i ne razumije situaciju u kojoj se nalazi. Nacini sprje¢avanja isti su kao i kod uznemireno-
sti. Vazno je kada dode do agresivnosti, ne uzvracati agresijom, ne raspravljati o dogadajima
koji su se dogodili, ne kriviti pacijenta, njegovo ponasanje ne shvacdati kao napad i pokusati
smanjiti dramaticnost situacije. Savjetuje se dopustiti osobi da izrazi svoj bijes, saslusati ga, jer
kada osjeti da ga netko slusa i razumije umanijiti ¢e se napetost. Zbog sigurnosti valja ukloniti

sve opasne predmete iz pacijentova okruzenja.

1.7.3. Intervencije sestre kod pojave krize

Krizna reakcija je stanje panike, porast uznemirenosti u kojem osoba postaje tjeskobna, tuzna,
prestrasena, a moze se ljutiti, vriStati, plakati, bacati predmete, vrtjeti se u krug itd. Ukoliko
osoba prolazi kroz uznemirenost, koja prelazi u agresiju, a pritom joj nije pruzena nikakva po-
mo¢, moze dodi do ovakve reakcije. Stoga, vrlo je vazno nauciti prepoznati pocetak uznemire-
nosti i agresije, kako bi se izbjegla krizna situacija. Ako unato¢ svim mjerama dode do krizne
reakcije, vazno je ostati smiren i ne pokazivati strah, polagano se pribliziti osobi te uspostaviti

kontakt o¢ima, ne dodirivati ju, jer bi u ovakvoj situaciji oboljela osoba dodir mogla protumacditi
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kao napad. Tek nakon uspostavljanja kontakta oCima, dotaknuti ju i dati joj do znanja da je na
sigurnom, te da joj se pokuSava pomo¢i(20). Kada se osoba pocne smirivati, odvratiti joj paznju

nekom aktivnos¢u koju voli.

1.7.4. Intervencije sestre kod prodromije

Stanje koje se naziva ,lutanje” ili ,Setnja“, obi¢no se javlja kod osoba s umjerenim ili teSkim
kognitivnim oStecenjima. Progresijom bolesti to se stanje smanjuje zbog motorickih gubitaka.
Hodanje ne predstavlja uvijek problem, ako bolesnik nije u opasnosti i izgleda sretno, hodanje
moze posluziti kao dobra vjezba. Promatrajuci navedeni obrazac ponasanja treba pokusati ot-
kriti koju potrebu bolesnik iskazuje, primjerice osoba mozda zZeli obaviti nuzdu i uzaludno trazi
toalet. U vecini je slucajeva lutanje odraz dosade ili nesigurnosti(21), Savjetuje se svakodnevno
otici u Setnju s pacijentom, osigurati mu bavljenje aktivnostima koje voli. Svakako se pobrinuti
da je prostorija u kojoj pacijent boravi sigurna, ukloniti predmete koji bi mogli uzrokovati pad

ili ozljede.

Zbog sigurnosti pacijenta, bijeg i samostalan izlazak pacijenta treba prevenirati. Pretpostavlja
se da su neki od razloga za bijeg; ako je osoba izgubljena ,,u vremenu“ (npr. misli kako treba
oti¢i na posao), ako je osoba izgubljena u ,,u prostoru” (npr. misli da nije kod kuée i da se treba
vratiti svojoj), ne osjeéa se dobro tamo gdje se nalazi, trazi nekoga. Bijeg je izrazito opasno
ponasanje za koju unaprijed treba isplanirati postupke prevencije. Oboljeloj osobi svakodnevno
omoguciti Setnju i izlazak na svijez zrak (21). Urediti prostorije u kojima pacijent boravi, ukloniti
iz vidokruga kaput, ¢izme ili druge odjevne predmete zbog kojih bi pacijent mogao pomisliti na
izlazak iz ku¢e. Ako osoba ustraje u svojoj Zelji za odlaskom, ponuditi joj da zajednicki odlazak
u Setnju, a ako to nije izvedivo pokusati joj odvratiti paznju nekom aktivnos¢u koju osoba voli.
Ako pacijent izrazava Zelju za odlaskom, treba s njime razgovarati o motivu zbog kojeg Zeli otici,
ne pogorsavati situaciju dramatiziranjem. Kroz razgovor s osobom potaknuti ju da izrazi svoje
osjecaje i uspomene, a osobu polagano udaljavati od vrata prema drugom kraju kuce. Vrata
treba drzati zaklju¢anima. Koristiti identifikacijske narukvice koje pacijenti ne mogu sami ski-
nuti, a trebaju sadrzavati; ime, prezime, njegovo stanje (dijagnozu), broj telefona i ime osobe

za kontakt. (15)
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1.7.5. Procjena stanja i potreba dementnih bolesnika

Kod bolesnika koji boluju od demencije, prvenstveno se procjenjuju osnovne ljudske potrebe,

pa se sestrinska skrb usmjerava prema odredenim potrebama.

Procjena ukljucuje osobnu higijenu, odijevanje, disanje, eliminaciju urina i stolice, unos hrane

i tekudine, kretanje, aktivnosti, odmor i spavanje te komunikaciju(17).

Kod procjene osobne higijene utvrduje se je li oboljeli u mogucnosti sam obavljati
svakodnevnu osobnu higijenu, ako nije, odreduje se u kojem stupnju je potrebna pomoc
druge osobe. Dementne bolesnike potrebno je gotovo uvijek poticati na odrzavanje osobne
higijene, jer zbog prirode bolesti ¢esto zanemaruju brigu o sebi, a to je posebno izrazeno u

kasnoj fazi bolesti.

Kod odijevanja procjenjuje se ima li bolesnik poteskoéa u odabiru prikladne garderobe i sa-
mom odijevanju, te se prema tome odreduje u kojem stupnju treba tudu pomoc¢.
jednostavno zaborave uopce odjenuti $to je vrlo ¢esto u kasnoj fazi bolesti.

Kada se procjenjuje sposobnost za nesmetanu eliminaciju urina i stolica promatra se posto-
janje inkontinencije ili opstipacije te se intervencije prilagodavaju situaciji i potrebama.

Kada se procjenjuje kretanje promatra se sposobnost kretanja i pokretljivosti.

Vaino je odrediti u kojoj mjeri je bolesnik samostalno pokretan, jer sto bolest vise napreduje
pokretljivost je sve teza i pomoc¢ je bolesniku potrebna u potpunosti.

Kod procjene aktivnosti u obzir moramo uzeti da se radi o osobi treée Zivotne dobi te da nije
dobro poticati prevelike i opseine aktivnosti. U veéini slu¢ajeva dovoljna je Setnja, igranje
drustvenih igara, rjeSavanje krizaljka.

Kada se procjenjuje spavanje i odmor potrebno je procijeniti spava li bolesnik tijekom nodi,
koliko spava i spava li kvalitetno.

Vaino je utvrditi potrebu za odmorom tijekom dana. Kako bolest odmice Eesta je pojava ne-
sanice u gotovo svih bolesnika.

Kod procjene komunikacije utvrduje se sposobnost izraZzavanja i razumijevanje re¢enog.

U ranijim fazama bolesti komunikacija je zadrZzana na zadovoljavajucoj razini, ali kako bolest
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napreduje bolesnici se sve teZe izraZzavaju i pronalaze prave rijeci.
Na temelju procjene medicinska sestra definira sestrinske probleme, ciljeve i intervencijakako

bi bolesniku olaksali tijek bolesti i pomogli u rjeSavanju nastalih problema i poteskoca(17).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati i opisati zdravstvenu njegu bolesnice s vaskularnom demencijom kroz
prikaz slucaja. Poseban naglasak stavlja se na znacaj komunikacije, te na zadatke procesa
zdravstvene njege kroz holisticki pristup, podrsku obitelji u suo¢avanju s kognitivnim pore-
mecajima oboljelog ¢lana obitelji, na sudjelovanje medicinske sestre u brizi za bolesnicu i

edukaciju obitelji.
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3. PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentica M.D. 1936. godiste, udovica, majka dvoje djece, domacica koja je vodila poljopri-
vredno gospodarstvo. M.D. je Zivjela sama u izoliranom naselju u Lici te je bila potpuno samo-
stalna. Bolovala je od hipertenzije, hiperlipidemije, bubrezne insuficijencije i fibrilacije atrija
te je u kratko vrijeme preboljela dva mozdana udara. Prvi je bio ishemijski 2016. godine, nakon
Cega ostaje lagana hemipareza lijevo, ali je pacijentica u stanju i dalje sama voditi brigu o sebi,
lijekovima i domacinstvu, uz povremenu pomoc susjeda i obitelji. Od lijekova dobiva Marte-
farin, Carvelol, ISMN, Edemid, Controloc, Pinox Folacin, Kalinor i Alopurinol uz preporuku re-
dovnih kontrola stanja protrombinskog vremena (PV) u krvi, redovitu kontrolu arterijskog
tlaka i kontrolu lipida uz preporuku mediteranske prehrane.

2017. nadena na podu, verbalizira udarac glavom u stol, jaku glavobolju mucninu i povraéanje
te je hitno prevezena u KBC Zagreb na lije¢enje. Magnetnom rezonancom se ustanovi hemo-
ragijski mozdani udar sa intracerebralnim hematomom temporalno desno s prodorom krvi u
lateralnu komoru desno. Po otpustu se smjesta u ustanovu za skrb starijih i nemo¢nih osoba.
Po dolasku u ustanovu se smjesta u trokrevetnu sobu. Nekoliko puta je pokusavana vertikali-
zacija osobe, medutim zbog hemipareze, ali i nikakve suradnje, nije bilo uspjeha, te osoba
ostaje u krevetu zbog svog stanja. Javljaju se i problemi s opstipacijom, te se stolica izazove
svaka 3 dana. Bolesnica se moZe samostalno postaviti u sjedeci polozaj, odnosno preseliti na
invalidska ili toaletna kolica uz pomog¢, ali ne mozZe/ ne zna kako se osoviti na svoje noge.
Osoba je izuzetno snazna, iako se uz godine i prethodne dijagnoze to ne ocekuje, ali kada
krenu noéni nemiri ili kada ne spava 3 nodi i dana uzastopce ili je jednostavno agitirana iz
nepoznatih razloga, pri pokusajima smirivanja postaje agresivna. Buduci da je bolesnica u pot-
punosti ovisna o tudoj pomodi ¢esto pri pokusaju njege, hranjenja, davanja tekudéine, udara
rukama i nogama, Stipa, €upa kosu, trga robu i vice, gura osoblje, vrijeda i na sve nacine po-
kuSava sprijeciti te aktivnosti. U aktivnosti oblacenja, higijene, prebacivanje u toaletna kolica
kako bi je okupali, mora se mobilizirati osoblje u timu od troje ili éetvero pri éemu jedan drzi
ruke, jedan noge, a ostali rade oko pacijenta kako bi obavili osnovne radnje koje situacija na-
laZe, te zadovoljili osnovne ljudske potrebe za odrzavanjem higijene tijela i prostora, kao sto

su: mijenjanje posteljine, postavljanje pelene, ¢is¢enje fekalija, skupljanje posuda i sli¢no.
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M.D zbog oslabljenih kognitivnih funkcija te odumiranjem moZzdanog tkiva ne moZe ostvariti

osnovnu komunikaciju, verbalizirati u jednostavnim recenicama Zed, glad niti bol. Kada su joj

ponudeni papir i olovka, krenula je pisati svoje ime, ali slova i redoslijed su neprepoznatljivi.

Izvor: Privatna galerija slika — prikaz potpisa bolesnice M. D.

Takoder je prisutna i poremeéena motorika pri cemu osoba mozZe pomicati rukama i nogama,
ali radnje su nesuvisle i nepotrebne, tako da stalno kida pelene, odjecu i posteljinu. Nakon
jela nastavlja pokrete kao da jede ili trazi tekudinu, a kada joj se da, ne zna Sto bi radila s
bocom, ili sve prolije po sebi jer ne moze procijeniti udaljenost boce i usta. Obitelj ¢esto dolazi
u posjetu, ali sve rjede prepoznaje kéerku i sina, nekada mijenja kéerku za svoju majku, a sina
za svog pokojnog supruga. Obitelj je upucena u njeno stanje, te s njom svakodnevno komuni-

ciraju putem video poziva ili posjetama, kada Covid situacija dopusta.

3.1.  Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege oznacava pristup u otkrivanju i rjeSavanju pacijentovih problema iz
podrucja zdravstvene njege, koji je utemeljen na znanju, logi¢an, racionalan, sustavan i zah-

tjeva intervenciju medicinske sestre(17).

Demencija je bolest sa brojnim simptomima isto tako su brojni i sestrinski problemi. U

navedenom slucaju dijagnosticirane su sljedeée sestrinske dijagnoze
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Smanjena mogucnost brige za sebe — hranjenje(22)

Cilj : bolesnica ce sudjelovati u hranjenju u skladu sa svojim mogucnostima, bolesnica ¢e

pokazati interes za samostalno hranjenje i interes za jelo, poveéati stupanj samostalnosti kod

uzimanja hrane, zadovoljit ée svoje nutritivne potrebe.

Intervencije:

procijeniti refleks gutanja i sposobnost bolesnice da sama uzima hranu

osigurati mirnu i ugodnu atmosferu za bolesnicu

saznati podatke o prehrambenim navikama bolesnice, kada jede, $to voli jesti, obratiti
pozornost ako postoji koja propisana dijeta, postivati Zelje koje su u skladu sa vjerskim
ili kulturoloskim navikama bolesnice

smjestiti bolesnicu u odgovarajuci poloZaj, najbolje posjesti za stol da jede sa drugima
ako to njeno zdravstveno stanje dozvoljava, druzenje tijekom obroka pozitivno utjece
na apetit

dati analgetik ako je potrebno prije obroka

hranu servirati prije pocetka obroka

osigurati visokoproteinsku hranu

pripaziti na temperaturu servirane hrane te zabiljeZiti unos tekucine tijekom obroka
estetski posloZziti hranu kako bi se potaknuo apetit

opisati polozaj hrane i pribora za jelo

nikada ne poZurivati bolesnika

ukoliko je potrebna pomoc¢ kod hranjenja uvijek biti u razini bolesnicinih ociju, najbolje
sjesti za stol sa njom

poticati je da jede koliko moze, tokom obroka pohvaliti bolesnicu

provjeriti da li bolesnik hranu guta ili je zadrZzava u ustima

dati propisanu terapiju uz obrok

hranu servirati u obliku u kojem ¢e je bolesnica najlakse konzumirati

obratiti pozornost na namirnice koje bolesnica ne voli jesti te ih izbjegavati

nikako ne prije spavanja davati napitke koji poti¢u budnost

ograniciti unos tekucine prije spavanja
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Evaluacija:
Cilj postignut. Bolesnica, sama jede uz kontrolu osoblja. Pribor za jelo i posude se odmah po-

spremaju nakon zavrsetka jela.

Smanjena mogucnost brige o sebi - higijena(22)
Cilj : bolesnica ¢e biti ¢ista i uredna te zadovoljiti potrebe za higijenom bez komplikacija, kosa
i koZe biti ¢e Cista i neoStecena, bolesnica ¢e aktivno sudjelovati u provodenju osobne higi-
jene.
Intervencije :
e procijeniti samostalnost bolesnice kod obavljanja osobne higijene
e osigurati dovoljno vremena za odrzavanje higijene
e oOsigurati privatnost bolesnice
e temperaturi vode prilagoditi bolesnici
e pribor za kupanje staviti nadohvat ruke
¢ pomoci bolesnici tijekom kupanja, pomodi joj oprati dijelove tijela koje ona sama ne
moze
¢ pouciti bolesnicu da promatra kozu i primijeti promjene koje nisu uobic¢ajene
o prilikom kupanja koristiti pomagala koja povecavaju samostalnost bolesnice
e stalno biti uz bolesnicu i paziti da ne padne
e zavrijeme kupanja bolesnici davati kratke i jasne upute kako upotrebljavati tus i pribor
za kupanje
e ukoliko bolesnica mozZe sama obaviti osobnu higijenu potrebno joj je osigurati sig-
nalno zvono nadohvat ruke

Evaulacija: Cilj djelomiéno postignut. Bolesnica je Cista, samostalno se umiva i pere ruke.

Smanjena mogucnost brige o sebi — odijevanje i dotjerivanje(22)
Cilj : bolesnica ¢e sudjelovati u oblaéenjui dotjerivanju sukladno sa svojim moguénostima, bit
ce lijepo, uredno i prikladno odjevena.
Intervencije :

e procijeniti sposobnost bolesnice da se sama odjene i dotjera

e poticati je da se samostalno odijeva sto je duze moguce
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osigurati privatnost i dovoljno vremena

bolesnici davati kratke i jasne upute

odjecu birati u dogovoru s bolesnicom

odjedu staviti nadohvat ruke

poticati bolesnicu da je tijekom dana u dnevnoj odjedi a da spava u pidzami
sve postupke provoditi u priblizno isto doba radi lakSe orijentacije u vremenu

osigurati bolesnici odjecu koja se lakSe oblaci, ( majice na patent, cipele na cic¢ak )

Evaluacija: Cilj nije postignut. Bolesnica se stalno skida i trga odjecu sa sebe.

Smanjena mogucnost brige o sebi — eliminacija otpadnih tvari(22)

Cilj : povecati stupanj samostalnosti kod eliminacije otpadnih tvari, bolesnica ¢e se osjecati

bolje.

Intervencije :

procijeniti sposobnost bolesnice za obavljanje nuzde

poticati i odrzavati samostalnost u obavljanju nuzde sto je duze mogudée

poticati bolesnicu na odlazak do toaleta

oznaciti vrata kupaonice radi lakSeg snalazenja

osigurati privatnost

ne pozurivati bolesnicu - dati joj dovoljno vremena

tijekom cijelog dana osigurati dovoljan unos tekuéine u organizam da bi se olak3ala
eliminacija

pomoci bolesnici u kod obavljanja nuzde

noc¢nu posudu staviti Sto bliZze bolesnici

na poziv bolesnice do¢i Sto prije bez odgode

provesti postupke za sprecavanje pada

signalno zvono staviti nadohvat ruke bolesnice

kod inkontinencije Sto ¢esce provjeravati pelenu kako bi se sprijecila osStecenja koze

bolesnika

Evaluacija: Cilj nije postignut. Bolesnica ne moZe samostalno obavljati nuzdu, bez pomodi.

Visok rizik za ozljedu i pad(17)
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Nastaje zbog nemogucénosti bolesnice da se prilagodi okolini, te ona postaje opasna za nju jer
se ona u njoj vise ne snalazi.
Cilj : bolesnica se nece ozlijediti
Intervencije :
e iz okoline bolesnice maknuti sve predmete koji bi mogli zasmetati tijekom hodanja
e osigurati dovoljno svjetlosti u prostorijama u kojima se kreée, posebno je vazno di-
skretno noéno svijetlo
e iz okoline maknuti sve oStre i opasne predmete
e podove odrzavati suhima
o ako je potrebno koristiti pomagala prilikom hodanja
¢ bolesnicu obuti prikladnu obudu koja se ne klize, paziti da obuc¢a bude prikladne veli-
Cine
¢ nocu podiéi ogradicu kreveta ako je potrebno

Evaluacija: Cilj je postignut. Bolesnica nije pala niti se ozlijedila.

Ostecena verbalna komunikacija(19)

Napredovanjem demencije sve su izraZeniji problemi u verbalnoj komunikaciji.

Cilj : verbalna komunikacija izmedu bolesnice i sestre biti ¢e Sto duZe odrzana na zadovolja-
vajuéoj razini
Intervencije :
e govoriti razgovijetno i polako, kod govora biti okrenuta prema bolesnici, obratiti paz-
nju na neverbalnu komunikaciju
o biti strpljiva, osigurati dovoljno vremena za razgovor
o koristiti dodatna pomagala prilikom komunikacije
o davati kratke i jasne upute
e osigurati mir i tiSinu u sobi, maknuti sve predmete koji mogu odvuéi painju, pa tek
onda zapoceti razgovor
e pokazati zanimanje prema onome $to nam bolesnica govori
Evaluacija: Cilj je djelomicno postignut. Odredenih dana pacijentica razumije kratke i jasne
upute, a nekada ne moze razumjeti verbalnu uputu.

Visok rizik za oStecenje koze(17,22)
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Cilj : koZa bolesnice nece biti ostecena

Intervencije :

svaka dva sata mijenjati poloZaj u krevetu a po potrebi i ¢es¢e

izbjegavati pritisak na rizicna mjesta postavljanjem kolutova i jastuka

upotrijebiti antidekubitalni madrac

izbjegavati trenje koZe prilikom presvlacenja

prilikom svake njege i promjene poloZaja ugroZzena mjesta namazati sa zastitnom kre-
mom

ne previse pokrivati bolesnicu

izbjegavati majice koje se naguzvaju na ledima

obavezno navecer skinuti ¢arape ako bolesnica izrazi Zelju da ih tijekom dana ima o-
bucene

osigurati dovoljan unos tekudine i hrane tijekom dana

Evaluacija: Cilj je postignut, integritet koZe je ocuvan.

Visok rizik za urinarne infekcije(22)

Cilj : bolesnica ¢e mokriti na socijalno prihvatljiv nacin, odrzavati ¢e suhe periode izmedu dva

mokrenja

Intervencije :

svakodnevno odrzavati higijenu urogenitalne regije

poticati bolesnicu da mokri u sjede¢em poloZaju ako to dozvoljava tjelesno stanje
osigurati dovoljan unos tekudine tijekom dana

izbjegavati urinarne katetere, a ako je potreban, postupak provesti prema pravilima
asepse, te svaki dan odrzavati higijenu katetera i biljezZiti sve promjene

svakodnevno promatrati izlu€eni urin, njegovu boju, koli¢inu i miris

Evaluacija: Cilj je postignut. Bolesnica nije razvila urinarnu infekciju.

Visok

rizik za respiratorne infekcije(19)

Cilj : bolesnica ¢e odrzati normalnu funkciju diSnog sustava
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Intervencije :
¢ pouciti bolesnicu vjezbama dubokog disanja te ih provoditi svaka dva sata
e postavljati bolesnicu u drenaZni poloZaj a po potrebi aspirirati je
e svakodnevno promatrati ritam, dubinu i zvukove pri disanju, te evidentirati svaku
promjenu
Evaluacija: Cilj je postignut, bolesnica ¢ak ni kada je bolovala od Korona infekcije nije razvila

tezu respiratornu infekciju.

Visok rizik za opstipaciju(22)

Cilj : bolesnica ée imati redovitu stolicu, unutar svaka 3 dana
Intervencije :
e osigurati dovoljan unos tekucine
e konzumirati hranu bogatu vlaknima
¢ omoguditi bolesnici obavljanje nuzde u sjede¢em polozaju
e svakodnevno pratiti da li je bolesnica imala stolicu i to evidentirati
¢ u slucaju opstipacije dati klistir ili laksativ
e za vrijeme kupanja masirati trbusnu stijenku u kruznim pokretima u smjeru kazaljke
na satu
e poticati kretanje bolesnice sto je vise moguce
e uvesti u prehranu namirnice koje su prirodni laksativi

Evaluacija: Cilj je djelomi¢no postignut, stolica se izazove pomodéu laksativa.

Visok rizik za trombozu dubokih vena(17)

Cilj : bolesnica nece dobiti trombozu dubokih vena
Intervencije :
o svaki dan provoditi aktivne i pasivne vjezbe donjih ekstremiteta
e pratiti i biljeziti svaku promjenu obujma ili boje koze
o ukljuciti fizioterapeuta
¢ podignuti noge iznad razine srca kada bolesnica lezi u krevetu, kao bi se ispraznile po-
vriinske vene
¢ ukloniti sve Sto usporava cirkulaciju
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Evaluacija: Cilj je postignut.

Nesanica(19)

Cilj : bolesnica ¢e imati normalan ciklus spavanja, spavat ¢ée cijelu no¢ najmanje sedam sati

Intervencije :

bolesnica ée odlaziti na spavanje uvijek u isto vrijeme

osigurati mirnu, tihu i zamracenu prostoriju te udoban krevet

bolesnica treba izbjegavati kofein, pogotovo u kasno poslijepodne

omoguciti bolesnici aktivnosti tokom dna, te kvalitetan odmor izmedu aktivnosti
prije spavanja obaviti osobnu higijenu

umanijiti stres uzrokovan promjenom okoline

Evaluacija: Cilj je djelomi¢no postignut. Nekoliko dana u mjesecu bolesnica ima noéne nemire,

ostalih dana kvalitetno spava.

Visok rizik za agresivno ponasanje(10)

Bolesnici tesko prihvacaju promjenu okoline i osjeéaju se uplaseno i nesigurno, te ¢esto svoje

stanje ispoljavaju kroz odbijanje suradnje i agresivno ponasanje.

Cilj : bolesnica se neée ponasati agresivno

Intervencije :

obaviti razgovor s bolesnicom te saznati $to je moze uplasiti

prije obavljanja svake radnje bolesnici objasniti Sto ée joj se raditi
uvazavati bolesnic¢ino misljenje

zamoliti je za pomoc¢ i motivirati je da sama obavi aktivnost
pohvaliti je

ukljuciti bolesnicu u grupnu terapiju

Evaluacija: Cilj nije postignut, bolesnica i dalje ima agresivhe ispade.

Visok rizik za sumnjicavost(19)
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Demencija je bolest za koju je karakteristicnha nepovjerljivost prema novim osobama sa kojima

se susrecu.

Cilj : stvoriti odnos povjerenja

Intervencije :

davati bolesnici jasnu i potpunu informaciju prilikom odgovaranja na njena pitanja
izbjegavati Saputanja ili tihi razgovor u blizini bolesnice

pozorno slusati ono Sto bolesnica govori

informirati bolesnicu o eventualnim promjenama u planu i programu njena zbrinjava-
nja

iskreno razgovarati s bolesnicom, te uvazavati njeno misljenje

Evaluacija: Cilj nije postignut, bolesnica ne prepoznaje osoblje niti korisnike pa je sumnji¢ava

prema

njima.

Anksioznost(22)

Cilj : smanjiti anksioznost zbog promjene okoline i novonastalih situacija

Intervencije :

obratiti se bolesnici isklju¢ivo dogovorenim nacinom oslovljavanja

kod prvog kontakta obavezno joj se predstaviti

govoriti polako, mirnim tonom

govoriti jasno, davati kratke upute

odgovarati na sva njena pitanja

biti strpljiva s bolesnicom

saslusati bolesnicu kada god ona to Zeli

izbjegavati nepotrebna pitanja koje bi je mogla podsjetiti na proslost ili na okolinu iz
koje je dosla

u pocetku zamoliti obitelj da dolaze u kraée posjete

izbjegavati nesuglasice s bolesnikom

Evaluacija: Cilj je djelomi¢no postignut, bolesnica je nekada tuzna i zabrinuta, a nekada

vesela.

Neupucenost okoline(17)
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Demenciju kao i druge teske i kronic¢ne bolesti prati stigma. Zdrave osobe slabo komuniciraju
s oboljelima, jer ih ne smatraju ravnopravnim ¢lanom zajednice.
Cilj : okolina bolesnice biti ¢e upucena u tijek bolesti i njeno lijecenje, nece izbjegavati kon-
takte s bolesnicom vec ¢ée je prihvatiti kao ravnopravnog ¢lana zajednice.
Intervencije :

e okolinu bolesnice i obitelj educirati o bolesti

e educirati bliznje o komunikaciji s bolesnicom

e obitelj educirati o tijeku bolesti

¢ educirati ih o moguc¢im komplikacijama koje mogu nastati za vrijeme lije€enja i bolesti

o obitelji ukazati vaznost uzimanja propisane terapije

e poticati obitelj na pomo¢ oboljeloj u obavljanju svakodnevnih aktivnosti

e poticatiih da joj budu potpora u svim situacijama koje ih ocekuju

¢ redovito razgovaratis bolesnicom, poticati je na komunikaciju s osobama izvan obitelji

e prihvatiti bolesnicu unato¢ negativnim interakcijama

Evaluacija: Cilj je postignut. Obitelj i bliznji prihvacaju i razumiju stanje bolesnice.
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4. RASPRAVA

Proces zdravstvene njege za navedenu bolesnicu je izuzetno sloZen i zahtjevan. Najvecu brigu
tim zdravstvene njege posvecuje aktualnim sestrinskim dijagnozama, kao Sto su sindrom sma-
njene mogucénosti brige za sebe, nesanica, anksioznost i oStecena verbalna komunikacija. Bo-
lesnica je Cetiri godine smjestena u dom za starije i nemocne osobe i svakodnevno pracenje
stanja bolesnice predstavlja imperativ za tim sestara i njegovatelja. U situacijama kupanja,
odijevanja i dotjerivanja bolesnica pruza otpor, ali bez obzira na njeno ponasanje intervencije

usmjerene zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba moraju se provoditi.

Nesanica je jedna od dijagnoza koja je ¢esto prisutna kod osoba s kroniénom smetenosc¢u (23)
i moZe doprinijeti pojavi delirija. Kod bolesnice MD se radi o mjeSovitom tipu smetenosti u
kojoj je bolesnica mirna tijekom dana, a tijekom nodéi pokusava ustati iz kreveta, pokusava
hodati, ponekad galami i doziva ili samo pjeva, ali uznemiruje ostale korisnike doma. Takvi
pokusaji mogu zavrsiti padom i stoga je vazno bolesnica bude u krevetu s ogradama i po pot-
rebi, u dogovoru s obitelji i lije¢nicima, humano sputana. Komunikacija s bolesnicom je ote-
Zana i ponekad na osnovu uznemirenosti pacijentice i neprimjerenog ponasanja koje se oci-
tuje trganjem ili bacanjem stvari koje su joj nadomak ruke, sestre pokus$avaju prepoznati sto

bolesnica zeli.

U planu zdravstvene njege kroz vrijeme provedeno u domu bile su navedene i visokorizi¢ne
dijagnoze koje su takoder uspje$no rje$avane preventivnim intervencijama. Clanovi zdrav-
stvenog tima posebno naglasavaju sestrinsku dijagnozu ,Visok rizik za dekubitus” koja je
uspjesno rjesavana i bolesnica nije imala dekubitus kroz cijelo razdoblje boravka u domu. Bu-
dudi da je dekubitus indikator kvalitete sestrinske skrbi tim sestra i njegovatelja posebno su

ponosni na ¢injenicu da je unato¢ smanjenoj nepokretnosti koZa bolesnice neostecena.

Posjete obitelji predstavljaju tuzno i stresno iskustvo za djecu jer ih ne prepoznajeili ih mijenja
i misli da je kéerka sestra, a sin pokojni suprug, ali se primjecuje i povecana razina anksioznosti
i kod bolesnice. U pojedinim trenucima lucidnosti primjecuje se da se dosjeéa nekih detalja iz
proslosti i tada je tuzna i place, ali iako je period dosjeéanja kratak tjeskobno raspolozenje

traje i do nekoliko sati. Pri dolasku novih korisnika ili djelatnika bolesnica se povlaci u sebe,
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promatra nove osobe, djeluje sumnji¢avo i prestraseno pa se nastoji da u pocetku uvijek uz

nove osobe bude i netko koga bolesnica poznaje.

Kroz Cetiri godine boravka i domu i sestrinske skrbi za nju sestre i njegovateljice, M.D. doZiv-
ljavaju kao simpati¢nu gospodu koja ih povremeno i nasmijava svojim ponekad nepovezanim
pri¢ama i radnjama. Demencija je zasigurno u velikoj mjeri promijenila njenu osobnost Sto se
ocituje kroz povremenu anksioznost, ali crte licnosti na osnovu kojih se moze zakljuciti da je

bila radisna, dobra i topla osoba ostale su prisutne.
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5. ZAKLJUCAK

Zivotni vijek ljudi se produzuje, ali kvaliteta tog Zivota &esto nije na dovoljno visokoj razini i sve
cesée se razvijaju bolesti specificno vezane uz dob. Povecava se broj oboljelih od razlicitih ti-
pova demencija te se narusava standard Zivota i za oboljelog, ali i njegovu obitelj. U posljednjih
nekoliko desetljeéa stanovnistvo Republike Hrvatske karakterizira demografsko starenje, odno-
sno povecanje udjela stanovnistva starog 65 i vise godina. Produljenjem Zivotnog vijeka po-
vecéava se incidencija nastanka demencija, od kojih su najc¢esée Alzheimerova i vaskularna de-
mencija. Demencija je neizljecivi sindrom i predstavlja veliki javnozdravstveni problem. Ta-
koder, demencija predstavlja veliko optereéenje za skrbnike, ukljucuju¢u socijalne, psiholoske
i ekonomske aspekte njihova Zivota. Vaskularna demencija ima progresivan tijek, koji se ocituje
kontinuiranim kognitivnim propadanjem; dovodi do gubitka pamcenja, poremecaja misljenja
te promjena u ponasanju i osobnosti bolesnika. Tijekom progresije bolesti osobe su sve vise
ovisne o tudoj pomodi. Bolest se za sada ne moze izlijeciti, ali znanjem, strpljivoséu, ljubaznoscu
i potporom oboljeloj se osobi nastoji pruziti osjeéaj zastite i sigurnosti. Stoga je u zbrinjavanju
oboljelih vrlo vazna uloga medicinske sestre, koja svoje intervencije usmjerava prema bolesniku

sa ciljem umanjivanja simptoma bolesti i poboljSanju kvalitete Zivota.

Vaskularna demencija je duga i teSka bolest, iscrpljuju¢a za oboljelog, ali i njegovu obitelj.
Bolest dovodi do potpune ovisnosti bolesnika o drugoj osobi. Oboljeli od demencije ¢esto su
socijalno izolirani zbog svog, za okolinu neprihvatljivog ponasanja.

LijeCenje demencije se svodi na ublazavanje simptoma bolesti koji se javljaju u odredenim
fazama. Obitelj prva uocava promjene na oboljelom i jako je vaino oboljelog Sto prije uputiti
kod lije¢nika, veé kod pojave prvih simptoma. Obitelj je potrebno dodatno educirati i informi-
rati o samom tijeku, ali i prognozi bolesti.

U svakodnevnoj praksi medicinska sestra se susreée s ljudima starije Zivotne dobi, pa tako i sa
osobama oboljelim od demencije. Primarna uloga medicinske sestre je pomo¢ bolesniku da
zadovolji svoje osnovne Zivotne potrebe. Medicinska sestra mora biti psihicki jaka, strpljiva i
puna razumijevanja jer samo takva moze biti od velike pomoci bolesniku. Nuzno je da bude

dobro educirana o brojnim metodama skrbi za bolesnika.
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Dobro educirana medicinska sestra bit ¢e u stanju odgovoriti na brojne izazove u skrbi za bo-
lesnika oboljelog od demencije te tako doprinijeti poboljSanju kvalitete Zivota oboljelog i nje-
gove obitelji. RjeSavanje problema prvenstveno je usmjereno pacijentu, zastiti njegova inte-

resa i dobrobiti.
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7. SAZETAK

Starenjem stanovniStva povecava se incidencija i prevalencija razli¢itih kognitivnih
poremedaja. Najéesci poremecaji koji imaju znacajnu kognitivnu redukciju su Alzheimerova i
vaskularna demencija. Vaskularna demencija javlja se u velikoj mjeri nakon 70 godine i
nastaje zbog cerebrovaskularne bolesti i multiplih infarkta mozga. Vaskularna demencija
pogada sve aspekte funkcioniranja osobe: kao Sto je radno, obiteljsko i socijalno
funkcioniranje. Bududéi da je joS uvijek nepoznat uzrok bolesti ne postoji kauzalno lijecenje,
stoga se predlaze farmakolosko lijeCenje pojedinih simptoma te razlicite metode
nefarmakoloskih oblika lijecenja. U radu je opisana pacijentica s vaskularnom demencijom i
izraden plan zdravstvene njege. U evaluaciji je vidljivo da su ciljevi pojedinih dijagnosticiranih
problema postignuti, neki su u fazi poboljSanja dok kod nekih nema znacajnih promjena. The
evaluation shows that the goals of some diagnosed problems have been achieved, some are

in the improvement phase, while some have no significant changes.

Klju¢ne rijeci: Vaskularna demencija, zdravstvena njega, sestrinski problemi i dijagnoze
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8. SUMMARY

As the populationa ages, the indicidence and prevalence of various cognitive disorders incre-
ase. The most common disorders that have a significant cognitive reduction are Alzheimer's
and vascular dementia. Vascular dementia occurs to a large extent after the age of 70 and
occurs due to cerebrovascular disease and multiple cerebral strokes. Vascular dementia af-
fecs all aspects of a old persons life such as work, family and social functioning. Since the
cause of disease is still unknown, there is no treatment, but we can use pharmacological tre-
atment for certain symtoms, and non-pharmacutical for the rest. This paper is describing a

patient with vascular dementia, and nursing plan.

KEY WORDS: Vascular demention, nursing plan, nursing diagnoses and problems.
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Ja, Vera Vukovi¢ dajem dopustenje studentici Anji Lipovac za koriitenje medicinske dokumentacije
moje majke Mande Dumenci¢, u svrhu pisanja zavrinog rada na Veleuéili$tu u Bjelovaru,
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Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavr$nih radova studenata Veleucilita u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuéilisne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inagice zavr§nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju
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Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inaice zavr$nog rada.
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