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Proces zdravstvene njege u bolesnika s Parkinsonovom boles¢u

The process of health care in patients with Parkinson's disease

SAZETAK: Parkinsonova je bolest progresivni neurodegenerativni poremeéaj karakteriziran tremorom, rigidno$¢u misi¢a i usporeno$éu pokreta. Par-
kinsonova bolest moZe bitno smanijiti kvalitetu bolesnikova Zivota. U radu je prikazan bolesnik obolio od Parkinsonove bolesti. Na temelju sestrinske
procjene utvrdeni su problemi iz podrucja sestrinske skrbi. Problemi su: smanjena moguénost odrzavanja osobne higijene, visok rizik od pada, fun-
kcijska inkontinencija, nesanica, oteZana verbalna komunikacija i gubitak samopostovanja. Prikazani su ciljevi i intervencije usmjerene na rjeSavanje
dijagnosticiranih problema te je prilozeno sestrino otpusno pismo.
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ABSTRACT: Parkinson's disease is a progressive neurodegenerative disorder characterized by tremor, muscle rigidity and slow movement. Parkin-
son's disease can seriously endanger the patient's quality of life. The paper describes a patient suffering from Parkinson's disease. Based on nursing
evaluation, the following nursing care problems have been highlighted: reduced personal hygiene possibilities, high risk from falling, functional incon-
tinence, insomnia, difficult verbal communication and lack of self-respect. Aims and interventions are presented aimed at solving diagnosed problems

and nursing discharge summary attached.
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Uvod

Ne tako davno Parkinsonova je bolest bila vrlo rijetka,
ali starenjem stanovniStva pojavnost te bolesti sve je cesca.
Simptomi Parkinsonove bolesti, kao i prateca depresija, uve-
like utjecu na zadovoljenje osnovnih ljudskih potreba, a time
1 kvalitetu zivota oboljelog. Parkinsonova je bolest najvaz-
nija i najcesca bolest ekstrapiramidnog sustava, kronicni je
progresivni poremecaj motorne funkcije koji je karakteriziran
trijasom simptoma: opéom hipokinezijom, rigorom misica i
tremorom u mirovanju; uz to je karakteristican i gubitak pos-
turalnih refleksa. Kako se rigor i akinezija s vremenom po-
jacavaju, razvijaju se sve vece poteskoce u hodu i u obicnim
svakodnevnim aktivnostima, tako da u zavr$noj fazi bolesnik
postaje nepokretan i trajno vezan za krevet'.

Lijecenje simptoma bolesti uspjesno je posebice u ranom
stadiju bolesti. Ali lijeCenje ne zaustavlja napredovanje boles-
ti. Vazna je rana dijagnoza bolesti, uzimanje specifi¢nih lije-
kova, nacin prehrane, vjezbanje. Lijecenje je individualno, s
osnovnim ciljem odrzati bolesnika samostalnim §to je dulje
moguce’.

Zdravstvena njega bolesnika oboljelih od Parkinsonove
bolesti zahtijeva holisticki pristup, a usmjerena je na zadovo-
ljenje potreba, sprjecavanje komplikacija i $to duze ocuvanje
samostalnosti.

Cilj rada

Cilj je rada prikazati probleme iz podrucja zdravstvene
njege 1 intervencije medicinske sestre u bolesnika oboljelog
od Parkinsonove bolesti.

Ispitanici i metode

U radu je prikazana studija slucaja bolesnika oboljelog od
Parkinsonove bolesti. Podatci su prikupljani promatranjem
bolesnika, intervjuom i analizom medicinske dokumentacije.
Za prikupljanje podataka uporabljen je obrazac zdravstvenog
funkcioniranja prema M. Gordon.

Prikaz procesa sestrinske skrbi u osobe oboljele
od Parkinsonove bolesti

Sestrinska anamneza i status bolesnika

Bolesnik N. N. u dobi je od 69 godina. Dogovorno je
zaprimljen na Kliniku za neurologiju Klinicke bolnice Osijek
pod medicinskom dijagnozom mb. Parkinson, a zbog pogor-
Sanja osnovne bolesti i titracije terapije. Bolesnik je oZenjen,
otac dvoje djece, zivi sa suprugom i najstarijim sinom u obi-
teljskoj kuci.

Posljednjih pet godina lijeci se kod neurologa zbog Par-
kinsonove bolesti. Redovito ide na kontrole, tvrdi da redovito
1 prema satnici uzima propisanu terapiju antiparkinsonicima
(Madopar 3 x 125mg u 8.30", 13.00", 18.30" i Requip 3 x 2
mg u 6.00" 14.00", 21,00 "). Godinama ima povisen krvni
tlak, redovito trosi [rumed od 10 mg. Negira alergije, pusenje
i konzumiranje alkohola.

Bolesnik redovito jede tri obroka na dan, a kuha mu sup-
ruga. Voli jesti svu hranu, osobito meso i mlije¢ne proizvode,
ali zna da ih treba konzumirati odvojeno od Madopara. Pije
oko litru i pol teku¢ine dnevno, najvise vode. Nema poteskoca
s gutanjem.

! Monika Bari¢, bacc. med. tech. Klinika za neurologiju KB Osijek
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Kod kuée nije imao problema s mokrenjem, ne zali se na
no¢no mokrenje. Tijekom hospitalizacije imao je nekoliko
epizoda inkontinencije jer mu je toalet bio udaljen od boles-
nicke sobe. Stolicu ima svaki dan, ali uz svakodnevnu primje-
nu mineralne vode Donat. Kaze da je prije patio od konstipa-
cije te da se od tada redovito koristi Donatom.

Hoda polako pognut prema naprijed, sitnim koracima. Pri-
sutan je tremor obiju ruku. Zbog tremora i rigora pri obavlja-
nju aktivnosti odrzavanja osobne higijene i odijevanja, kod
kuée mu je pomagala supruga. Ne moze samostalno uci niti
izadi iz kade, ali se moze samostalno oprati. Ne moze se sa-
mostalno obudi niti zakopcati. Kod kuée je svakodnevno Se-
tao sa suprugom, pri hodu ga je pridrzavala ako je to bilo pot-
rebno te se na taj nacin osjecao sigurnije. U bolnici izbjegava
Setati jer se boji pada i ozljeda.

Navecer tesko zaspi, razdrazljiv je i ¢esto se budi. Lijeze
u krevet oko 23 sata, prije spavanja uglavnom gleda TV prog-
ram. Spava oko pet sati tijekom noc¢i. Kod kuce je imao obicaj
odmarati se poslije podne nakon rucka, zajedno sa suprugom.
Lije¢nik mu je preporucio uporabu Sanval tableta za spava-
nje, ali zasad ne zeli uzimati propisanu terapiju.

Nema poteskoc¢a s vidom, ali slabije ¢uje na lijevo uho.
Tesko se koncentrira. Govori tiho i1 usporeno, navodi da ga
duzi razgovori umaraju. Povremeno osjeca bolove i nelagodu
u cijelom tijelu, posebno u noznim misic¢ima. Bol je najjaca
nakon budenja, a popusta na primjenu terapije.

Povremeno je razdrazljiv i tuzan, ne nalazi zadovoljstvo u
stvarima kojima se prije veselio.

Zivi u obiteljskoj kuéi sa suprugom i najstarijim sinom i
njegovom obitelji. Supruga i sin mnogo mu pomazu u suoca-
vanju s bolesti. Unato¢ tomu, izbjegava veca obiteljska okup-
ljanja jer ima osjecaj da ga svi gledaju i sazalijevaju.

Na upit o zadovoljstvu u seksualnom obrascu, bolesnik
kaze da ima seksualni zivot primjeren svojim godinama i ne-
ma poteskoca.

Zadnjih nekoliko mjeseci i supruga se pocela razbolijeva-
ti, pa je zbog toga iznimno napet. Buduci da mu je supruga
velika potpora cijelog zivota, strah ga je za njezino zdravlje
1 dobrobit.

Vjernik je, katolik. Navodi da ga vjera odrzava na zivotu
i daje mu snage. Svake nedjelje je sa suprugom odlazio u cr-
kvu. To mu je ¢inilo da se osjeéa dobro duhovno, ali i tjelesno,
jer bi do crkve uvijek prosetao u drustvu supruge.

Bolesnik je visok 172 cm, tjelesne tezine od 80 kg. Tje-
lesna temperatura mjerena aksilarno iznosi 36,7 °C. Bilo je
ritmi¢no, dobro punjeno, frekvencije 72 otkucaja u minuti.
Krvni je tlak je 140/90 mmHg. Koza lica je crvena i masna, a
koza na tijelu blijeda, normalne topline. Govor je tih i uspo-
ren. Svjestan je, orijentiran u vremenu i prostoru.

Problemi iz podrucja zdravstvene njege

Na osnovi podataka prikupljenih promatranjem, inter-
vjuom, fizikalnim pregledom i analizom postojece medicin-
ske dokumentacije utvrdeni su sljede¢i problemi iz podrucja
zdravstvene njege:

* Smanjena moguénost odrzavanja osobne higijene vezano
uz rigor i tremor 2° Parkinsonova bolest $to se o€ituje bo-
lesnikovom izjavom: ,,Ne mogu sam u¢i niti iza¢i iz kade.*

e Visok rizik od pada vezan uz posturalne nestabilnosti
2°Parkinsonova bolest

» Funkcionalna inkontinencija urina vezana uz otezanu pok-
retljivost, $to se o€ituje izjavom: ,,Toalet je predaleko, ve¢
nekoliko puta nisam stigao na vrijeme pa sam se pomokrio.*

* Nesanica vezana uz razdrazljivost, §to se oCituje otezanim
usnivanjem i isprekidanim snom.

* Otezana verbalna komunikacija vezana uz dizartriju
2°Parkinsonova bolest, $to se o€ituje tihim govorom i br-
zim umaranjem tijekom razgovora.

* (QGubitak samopoStovanja vezan uz tjelesne promjene
2°Parkinsonova bolest, §to se ocituje izbjegavanjem obi-
teljskih okupljanja.

Smanjena mogucnost odrZavanja osobne higijene vezano uz rigor i
tremor 2°Parkinsonova bolest, $to se ocituje bolesnikovom izjavom:
,Ne mogu sam uci niti izaci iz kade»

Cilj. Bolesnik ¢e svakodnevno obavljati osobnu higijenu uz
pomoc¢ i nadzor medicinske sestre.
Intervencije

Zbog simptoma Parkinsonove bolesti rigora, tremora i
posturalne nestabilnosti bolesnik je nesiguran pri ulasku u ka-
du i potreban mu je nadzor pri obavljanju osobne higijene.
Njegov stupanj samostalnosti pri obavljanju osobne higijene
procijenjen je stupnjem 2 (potrebna je pomo¢ druge osobe). S
bolesnikom je dogovoreno vrijeme tusiranja. U odgovarajucée
je vrijeme kupaonica ugrijana na odgovarajucu temperaturu.
Prostor je takoder pripremljen: neskliska podloga ili plahta
stavljena je u kadu i pokraj nje, stolica na koju ¢e bolesnik
sjesti, pripremljen je bolesnikov o sobni pribor (ru¢nik, sapun,
dezodorans) i Cista odjeca. Bolesniku su osigurani privatnost
i dovoljna koli¢ina vremena. Pruzena mu je pomo¢ pri ulasku
u kadu. Bolesnik je potican na samostalno pranje, $to je on i
ucinio. Nakon kupanja bolesniku je pruzena pomo¢ pri izlas-
ku iz kade i pri oblacenju.

Cilj je postignut. Bolesnik se svakodnevno otusirao u 18
sati prema prethodnom dogovoru. Pruzena mu je pomo¢ pri
ulasku 1 izlasku iz kade. Nakon tusiranja bolesnik je izrazio
svoje zadovoljstvo.

Visok rizik za pad vezano uz posturalnu nestabilnost
2°Parkinsonova bolest

Cilj. Bolesnik tijekom hospitalizacije ne ée pasti.
Intervencije

Nesiguran hod i gubitak posturalnih refleksa kao jedan od
vodeéih simptoma Parkinsonove bolesti ¢est su uzrok padova
oboljelih, a sam je bolesnik izbjegavao hodanje zbog bojazni
od pada. Bolesniku je preporuc¢eno da potrazi pomo¢ medicin-
ske sestre pri kretanju kada osjeti slabost i nesigurnost. Uk-
lonjene su potencijalne preprjeke pri kretanju u bolesnickoj
sobi i na hodniku. Bolesnikovoj je obitelji savjetovana nabava
prikladne obuce koja se u hodu ne moze izuti. Obitelji je tako-
der preporuceno da tijekom posjeta bolesniku s njim prosetaju
jer se u njihovoj blizini osjeca sigurnije, te da ga pridrzavaju
ako bolesnik to smatra potrebnim.

Cilj je postignut. Tijekom hospitalizacije bolesnik nije pao.

Funkcionalna inkontinencija urina vezana uz oteZanu pokretljivost
Sto se ocituje izjavom: , Toalet je predaleko, vec¢ nekoliko puta nisam
stigao na vrijeme pa sam se pomokrio.*

Cilj. Bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije smanjiti epizode fun-
kcionalne inkontinencije.
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Bolesniku je zbog sporosti pri kretanju i udaljenosti od
bolesnicke sobe u kojoj je bio smjesten u nekoliko navrata bio
otezan dolazak u toalet na vrijeme kako bi se pomokrio. To je
dovelo do neugodne pojave pomokrio u odjecu. Bolesnik je
premjesten u bolesni¢ku sobu koja je blize toaletu. Bolesni-
ku je predlozeno oblacenje odjece koja se jednostavno svlaci,
savjetovan je da vodi ra¢una o ritmu mokrenja. U dogovoru s
bolesnikom ucinjen je raspored uzimanje tekucine. Bolesnik
je upozoren da smanji unos tekucine u vecernjim satima kako
bi izbjegao potrebu za mokrenjem tijekom noci. Bolesniku i
njegovoj supruzi savjetovano je da osiguraju rezervnu odjecu
kako bi se bolesnik mogao presvuci ako dode do epizode in-
kontinencije.

Cilj je postignut. Bolesnik navodi kako mu je nakon prim-
jene preporuka mnogo lakSe do¢i do toaleta i da nije imao
epizode inkontinencije.

Nesanica vezana uz razdraZljivost, Sto se ocituje otezanim
usnivanjem i isprekidanim snom

Cilj. Bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije no¢u spavati Sest sati
bez prekida.
Intervencije

Iz razgovora s bolesnikom doznajemo da tesko zaspi i Ces-
to spava isprekidanim snom. Zbog straha kako ¢e opet lose
spavati, Cesto uvecer postaje uznemiren. Bolesnik je poduc¢en
higijeni spavanja s naglaskom na vaznost svakodnevnog li-
jeganja i budenja u isto vrijeme, vaznost odrzavanja ugodne
temperature u sobi u kojoj se spava (malo hladnije). Prepo-
ru¢eno mu je da izbjegava vecernje podrazaje i smanji unos
tekucine u vecernjim satima. Bolesnicka je soba dobro proz-
racena prije spavanja. Bolesnik je odbio lijek za spavanje koji
mu je lijeénik propisao prema potrebi.

Cilj je djelomi¢no postignut. Bolesnik je spavao Sest sati,
ali se Cesto budi. Ne zeli uzimati lijekove za spavanje.

Otezana verbalna komunikacija vezano uz dizartriju
2°Parkinsonova bolest, $to se ocituje tihim govorom i brzim
umaranjem tijekom razgovora

Cilj. Bolesnik ¢e bez poteskoca komunicirati s okolinom.
Intervencije

U razgovoru s bolesnikom zamijeéeno je kako on tiho i
otezano govori te da se brzo umara tijekom razgovora. Kako
bi se bolesniku olaksala komunikacija, upucen je da se tije-
kom razgovora licem okrene prema sugovorniku, da se koris-
ti kratkim recenicama i jednostavnim rijecima te da duboko
udahne nekoliko puta prije izgovaranja recenice. Osigurano je
dovoljno vremena za komunikaciju, a bolesnik je ohrabrivan
da govori unato¢ nerazgovijetnom izgovoru. Clanovi bolesni-
kove obitelji upuéeni su da bolesnika pri razgovoru pazljivo
slusaju, ohrabruju ga i daju mu vremena da izgovori misao,
da postavljaju bolesniku zatvorena pitanja, a kada primijete
umor u bolesnika, da prekinu razgovor. U zbrinjavanje boles-
nikovih poteskoca govora ukljucen je i logoped, a medicinska
je sestra bolesnika poticala da svakog prijepodneva provodi
naucene govorne vjezbe.

Cilj je postignut. Bolesnik razgovara s obitelji i okolinom
s manje teskoca.

Prikaz

bolesnika

Gubitak samopoStovanja vezano uz tjelesne promjene
2°Parkinsonova bolest, $to se oCituje izbjegavanjem obiteljskih
okupljanja

Cilj. Bolesnik ¢e poveéati socijalnu interakciju sa svojom
okolinom i ne ¢e izbjegavati kontakte s drugim ljudima.
Intervencije

Medicinska je sestra s bolesnikom otvoreno razgovarala o
njegovoj bolesti i pojasnila kako su tjelesne promjene uzroko-
vane bolesc¢u. Bolesnik je ohrabrivan da pita $to ga zanima i
iskreno mu je odgovarano na pitanja. Istaknuto je da se covjek
cijeni zbog dobrih znacajki, a ne zbog fizickog izgleda. Bo-
lesnik je potican da se ukljuci u §to vise socijalnih aktivnosti i
redovito pohvaljivan za postignuto. Takoder je potican na raz-
govor s drugim bolesnicima na odjelu radi razmjene iskustava
i medusobne potpore. Clanovi su obitelji upozoreni na prob-
lem te upuceni da aktivno sudjeluju u njegovu rjeSavanju.

Cilj je djelomic¢no postignut. Bolesnik otvoreno razgovara
0 svojoj nelagodi, ali nije spreman na boravak u vecoj sku-
pini ljudi. I dalje se osje¢a ugodno samo u nazo¢nosti najuze
obitelji.

Otpusno pismo medicinske sestre

Bolesnik N. N. je u dobi od 69 godina. Lijecen je na Kli-
nici za neurologiju Klinicke bolnice Osijek pod medicinskom
dijagnozom mb. Parkinson zbog pogorsanja osnovne bolesti i
titracije terapije. Bolesnik je ozenjen, otac dvoje djece, zivi sa
suprugom i najstarijim sinom u obiteljskoj ku¢i.

Na osnovi podataka prikupljenih promatranjem, inter-
vjuom, fizikalnim pregledom i analizom postojece medicin-
ske dokumentacije utvrdeni su sljedeéi problemi iz podrucja
zdravstvene njege:

* Smanjena mogucnost odrZzavanja osobne higijene vezano
uz rigor i tremor 2°Parkinsonova bolest, sto se ocituje bo-
lesnikovom izjavom: ,,Ne mogu sam uci niti izaéi iz kade.*

» Visok rizik od pada vezan uz posturalne nestabilnosti
2°Parkinsonova bolest.

* Funkcionalna inkontinencija urina vezana uz oteZanu pok-
retljivost, $to se o€ituje izjavom: ,,Toalet je predaleko, veé
nekoliko puta nisam stigao na vrijeme pa sam se pomok-
rio.”

» Nesanica vezana uz razdrazljivost, $to se ocituje otezanim
usnivanjem i isprekidanim snom.

e Otezana verbalna komunikacija vezana uz dizartriju
2°Parkinsonova bolest, $to se o¢ituje tihim govorom i br-
zim umaranjem tijekom razgovora.

* Gubitak samopoStovanja vezan uz tjelesne promjene
2°Parkinsonova bolest, $to se oéituje izbjegavanjem obi-
teljskih okupljanja.

Smanjena mogucnost odrZavanja osobne higijene vezana uz rigor i
tremor 2°Parkinsonova bolest, §to se ocituje bolesnikovom izjavom:
,Ne mogu sam uci niti izaci iz kade.*

Zbog simptoma Parkinsonove bolesti rigora, tremora i pos-
turalne nestabilnosti bolesnik je bio nesiguran pri ulasku u ka-
du i bio mu je potreban nadzor pri obavljanju osobne higijene.
S bolesnikom je dogovoreno vrijeme tusiranja. U dogovoreno
vrijeme kupaonica je ugrijana na odgovarajucu temperaturu.
Prostor je takoder pripremljen: neskliska podloga ili plahta
stavljena je u kadu i pokraj nje, stolica na koju ée bolesnik
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sjesti, pripemljen je bolesnikov osobni pribor (rucnik, sapun,
dezodorans) i Cista odjeéa. Bolesniku su osigurane privatnost
i dovoljna koli¢inu vremena. Pruzena mu je pomo¢ pri ulasku
u kadu. Bolesnik je potican na samostalno pranje, $to je i uci-
nio. Nakon kupanja pruzena mu je pomo¢ pri izlasku iz kade
te pri brisanju i oblacenju. Preporucuje se u kuénim uvjetima
i dalje bolesniku pomagati pri ulasku i izlasku iz kade i nadzi-
rati ga tijekom obavljanja osobne higijene.

Visok rizik od pada vezan uz posturalne nestabilnosti 2°Parkinsonova
bolest

Bolesnik je izbjegavao hodanje zbog bojazni od pada jer
mu je hod nesiguran. Preporu¢eno mu je da potrazi pomoc
medicinske setre pri kretanju kada osjeti slabost i nesigurno-
st. Uklonjene su potencijalne preprjeke pri kretanju u boles-
nickoj sobi i na hodniku. Bolesnikovoj je obitelji savjetovana
nabava prikladne obuce koja se u hodu ne moze izuti, Sto je i
ucinjeno. Obitelji je takoder preporuceno da tijekom posjeta
bolesniku s njim proseta jer se u njihovoj blizini osjeca sigur-
nije, te da ga pridrzavaju ako bolesnik to smatra potrebnim.
Bolesnik tijekom hospitalizacije nije pao i trazio je pomoc¢
sestre kada mu je bila potrebna. I dalje su mu potrebni nadzor
i pomo¢ pri kretanju, o ¢emu je obitelj prije educirana.

Funkcionalna inkontinencija urina vezana uz oteZanu pokretljivost,
Sto se oCituje izjiavom: , Toalet je predaleko, ve¢ nekoliko puta nisam
stigao na vrijeme pa sam se pomokrio.”

Zbog sporosti pri kretanju i udaljenosti bolesnicke sobe u
kojoj je bio smjesten, bolesniku je u nekoliko navrata bio ote-
zan dolazak u toalet na vrijeme kako bi se pomokrio. To je do-
velo do neugodne pojave da se bolesnik pomokrio u odjecu.
Bolesnik je premjesten u sobu blize toaletu. PredloZzeno mu je
oblacenje odjece koja se jednostavno svlaci i savjetovan mu
je nadzor nad ritmom mokrenja. U dogovoru s bolesnikom
ucinjen je raspored uzimanja tekucine. Bolesnik je upozoren
da smanji unos tekuc¢ine u vecernjim satima kako bi izbjegao
potrebu za mokrenjem tijekom no¢i. Bolesniku i supruzi sav-
jetovano je osiguravanje rezervne odjeée kako bi se bolesnik
mogao presvuci ako dode do epizode inkontinencije. Nakon
provedenih intervencija bolesni se vise nije pomokrio u odje-
¢u. Budu¢i da su kuéni uvjeti prilagodeni bolesnikovim potre-
bama, rizik je za pojavu funkcionalne inkontinencije smanjen,
ali se bolesniku preporucuje pridrzavanje dogovorenog raspo-
reda za uzimanje tekucine i pracenje ritma mokrenja.

Nesanica vezana uz razdraZljivost, Sto se ocituje otezanim usniva-
njem i isprekidanim snom

Bolesnik je imao teskoc¢a s usnivanjem i ¢esto je spavao
isprekidanim snom. Iz straha kako ¢e opet loSe spavati, ¢esto
je uvecer postajao uznemiren. Bolesnik je poducen o higije-
ni spavanja s naglaskom na vaznost svakodnevnog lijeganja i
budenja u isto vrijeme, vaznost odrzavanja ugodne tempera-
ture u sobi u kojoj se spava (malo hladnije). Preporu¢eno mu
je izbjegavanje vecernjih podrazaja i smanjivanje unosa teku-
¢ine u vecernjim satima. Bolesnicka je soba prozracena prije
spavanja. Ovakvim pristupom bolesnik je spavao duze, ali se i
dalje ¢esto budio. Preporucuje se u kuénim uvjeima provoditi
naucenu higijenu spavanja.

OteZana verbalna komunikacija vezana uz dizartriju
2°Parkinsonova bolest, Sto se ocituje tihim govorom i brzim umara-
njem tijekom razgovora

U razgovoru s bolesnikom zamijeceno je da tiho i otezano
govori te da se brzo umara tijekom razgovora. Radi olaksa-
vanja komunikacije upuéen je da se tijekom razgovora licem
okrene prema sugovorniku, da se koristi kratkim recenicama
i jednostavnim rije¢ima te da duboko udahne nekoliko pu-
ta prije izgovaranja recenice; osigurano je dovoljno vremena
za komunikaciju, a bolesnik je ohrabrivan da govori unato¢
nerazgovijetnom izgovoru. Clanovi obitelji upuéeni su da ga
pri razgovoru pazljivo slusaju, ohrabruju i daju mu vremena
da izgovori misao, da postavljaju bolesniku zatvorena pitanja,
a kada primijete umor u bolesnika da prekinu razgovor. U rje-
Savanje bolesnikovih teskoc¢a u govora ukljucen je i logoped.
Ovakvim nac¢inom komunikacije bolesnik razgovara s obitelji
i okolinom s manje teskoca pa se navedeno preporucuje prim-
jenjivati i dalje.

Gubitak samopoStovanja vezan uz tjelesne promjene
2°Parkinsonova bolest, $to se oCituje izbjegavanjem obiteljskih
okupljanja

U bolesnika je primije¢en gubitak samopostovanja zbog
promjena koje bolest uzrokuje. S bolesnikom je otvoreno raz-
govarano o njegovoj bolesti i pojaSnjeno mu je kako su tje-
lesne promjene uzrokovane boles¢u. Potican je da pita §to ga
zanima i iskreno mu je odgovarano na pitanja. Napomenuto je
da se ¢ovjeka cijeni zbog dobrih znacajki, a ne zbog fizickog
izgleda. Bolesnik je motiviran da se ukljuci u $to vise socijal-
nih aktivnosti i redovito je pohvaljivan za postignuto. Potican
je na razgovor s drugim bolesnicima na odjelu radi razmjene
iskustava i medusobne potpore. Clanovi obitelji su upozoreni
na problem te upuceni da aktivno sudjeluju u njegovu rjesava-
nju. Bolesnik je poceo otvoreno razgovarati o svojoj nelagodi,
ali nije spreman na boravak u vecoj skupini ljudi. Preporucuje
se 1 dalje motivirati bolesnika na uklju¢ivanje u socijalne ak-
tivnosti, poticati ga na razgovor i pruzati mu potporu.

Rasprava

Prikazani bolesnik ima narusenih nekoliko obrazaca
zdravstvenog funkcioniranja. Buduci da Parkinsonova bolest
ponajprije utjece na pokretljivost, svakako da je ona otezana
i u ovog bolesnika, a posljedi¢no su mu otezane aktivnosti
samozbrinjavanja. Autorica Parot Smith naglasava kako je uz
pruzanje neposredne fizicke pomoéi posebno potrebno paziti
da se ne obavljaju aktivnosti umjesto pacijenta kako bi us-
tedjeli vrijeme. lako se to moze ¢initi jednostavnijim na¢inom
zbrinjavanja bolesnika, na bolesnika moze imati iznimno ne-
gativan ucinak koji dovodi do gubitka motivacije i samopos-
tovanja’. To nacelo primjenjivano je pri skrbi za prikazanog
bolesnika, a bolesnik je izrazio zadovoljstvo zbog samostal-
nosti i zelju za njezinim ocuvanjem.

Nesiguran hod i gubitak posturalnih refleksa kao jedan od
vodeéih simptoma Parkinsonove bolesti ¢est su uzrok pado-
va u oboljelih, a posljedice padova i nezgoda Cesti su uzroci
smrti*. U bolesnika je bio prisutan rizik od pada zbog nave-
denih razloga, zbog Cega je on i izbjegavao hodanje tijekom
hospitalizacije. Buduéi da je zadrzavanje tjelesne aktivnosti
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vrlo bitno za dobrobit bolesnika, poduzete su uc¢inkovite mje-
re kako do padova i ozljeda ne bi doslo.

Problem otezanog gutanja koji je Cest u Parkinsonovoj bo-
lesti prikazani bolesnik nije imao. Ali, prema autorici Pranji¢,
najmanje 50% osoba s ovom boles¢u osjeca teSkoce gutanja.
Disfagija je u takvih bolesnika vezana uz abnormalnost farin-
goezofagealne motorike. Ovo motorno osteéenje ne zahvaca
samo gutanje nego je i moguéi uzrok aspiracijske pneumoni-
je. Aspiracija u vezi s gutanjem najveci je uzrok mortaliteta i
morbiditeta u Parkinsonovoj bolesti.

Kako se bolesnik zalio da je zbog sporijeg hoda i udalje-
nosti toaleta dozivio izuzetno neugodnu epizodu inkontinen-
cije, provedene su odgovarajuce intervencije za zbrinjavanje
funkcijske inkontinencije. Fuckar opisuje kako gubitak kon-
trole nad mokrenjem dovodi do osjecaja manje vrijednosti,
bespomocnosti, beznada, ljutnje, ovisnosti o drugima te izbje-
gavanja druzenja s drugim ljudima®.

Oboljeli od Parkinsonove bolesti ¢esto mogu patiti od ne-
sanice. Nesanicu mogu uzrokovati anksioznost, razdrazljivo-
st, boli zbog rigora, ali i zbog nemoguénosti zauzimanja prik-
ladnog polozaja u krevetu, §to zdrave osobe ¢ine nesvjesno.
Bolesnik takoder pati od navedenog problema. Nakon $to me-
dicinska sestra sazna uobicajene bolesnikove navike spava-
nja, u velikoj mjeri bolesniku moze pomo¢i primjena osnovne
higijene spavanja. Ona obuhvaca vaznost svakodnevnog li-
jeganja i budenja u isto vrijeme, vaznost odrzavanja ugod-
ne temperature u sobi u kojoj spava, izbjegavanje vecernjih
podrazaja, izbjegavanje stimulansa poput kave prije spavanja,
smanjen unos tekucine u vecernjim satima.

Simptom bolesti koji utjece na kvalitetu zivota, ali je Ces-
to zanemaren jer nije vidljiv na prvi pogled jest bolesnikov
otezan, usporen i tih govor. Poremedaj govora i otezana ko-
munikacija prisutni su u veéine bolesnika oboljelih od Parkin-
sonove bolesti*, pa tako i u bolesnika iz ovog prikaza slucaja
sestrinske skrbi. U zbrinjavanje bolesnikovih govornih tesko-
¢a ukljucen je i logoped, a medicinska sestra potice bolesnika
da provodi naucene govorne vjezbe. Pri skrbi za bolesnika s
ovim problemom bitno je osigurati dovoljno vremena za ko-
munikaciju, a bolesnika ohrabrivati da govori unato¢ neraz-
govijetnom izgovoru.

Depresija, prisutnost tremora, ukocenost, pojacana sekre-
cija sline, neurednost i sporost pri jelu — sve su to ¢imbenici
koji utjecu na to da se bolesnik polako udaljava iz drustva, iz-
bjegava okupljanja i povlaci se u izolaciju. Bolesnik se osjeca
nelagodno, apati¢no i osamljeno. Izbjegavao je interakcije sa
svim ljudima, osim s najblizom obitelji. Bolesnik je motiviran
da se ukljuci u $to vise socijalnih aktivnosti. Takoder je potak-
nut na razgovor s drugim bolesnicima na odjelu radi razmjene
iskustava i medusobne potpore. Zbog toga $to parkinsonizam
¢esto dovodi do depresije, opet je naglaseno da bolesnik mora
biti aktivan sudionik svih terapijskih programa*. Da bi boles-
nik razvio pozivan nacin zivljenja s bolesti, potrebno je s njim
mnogo razgovarati i poticati ekspresiju i verbalizaciju osjeca-
ja. Treba ukljuciti i obitelj i prijatelje jer se i oni moraju sva-
kodnevno suoc€avati s narusavanjem bolesnikova stanja’.

Prikaz

bolesnika

Zakljugak

Samo produzenje zivotnog vijeka, bez kvalitetnog zivo-
ta i zadovoljstva osobe same sobom, nije cilj ljudskog pos-
tojanja. Svi navedeni simptomi Parkinsonove bolesti, kao i
nuspojave lijekova, znacajno utjecu na bolesnikov zivot, kako
na kvalitetu, tako i na sadrzaj, te su poremeceni svi obrasci
zdravstvenog funkcioniranja. Ovi problemi ne pogadaju sa-
mo oboljele osobe nego i ¢lanove njihovih obitelji. Smanjuje
se produktivnost, ali i socijalnost bolesnika. Kod bolesniko-
ve prilagodbe na bolest osobito je bitna edukacija bolesnika,
ali 1 obitelji. Medicinska sestra ovdje ima prigodu pokazati
svu svoju strué¢nost, vjestinu i znanje kako bi bolesniku i nje-
govim najblizima pomogla u postizanju i o¢uvanju kvalitete
zivota. Zdravstvena njega mora biti planirana individualno za
svakog bolesnika, jer nema pravila kada ¢ée se, kako i u kojoj
mjeri u bolesnika razviti razli¢ite potrebe za zdravstvenom
njegom. Samo dobro educirana medicinska sestra znat ¢e ih
pravodobno prepoznati, te dobrim odabirom intervencija rije-
$iti na zadovoljstvo bolesnika i njegove obitelji.
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