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Teme iz sestrinstva

Edukacija bolesnika i obitelji

Nikolina Hrastinski, Marica Salopek
Klinicka bolnica "Sestre milosrdnice", Zagreb

Uvod

Gubitak zdravlja jedan je od najtezih gubitaka za svakog pojedinca. Neuroloske bolesti specificne su
po tome jer se ostecenja deSavaju u najosjetljivijim strukturama ljudskog tijela: centralnom i
perifernom zivéanom sustavu.

Ovisno o tome gdje se deSavaju i koliko je veliko zahvaceno podrudje i simptomi pojedinih bolesti
mogu varirati od jednostavnih do vrlo slozenih.
Najceséi problemi koji se javljaju vezani su uz:

e motorni
e senzorni
¢ kognitivni deficit.

U lijeCenju i rehabilitaciji neuroloskih bolesnika kao nezaobilazni dio multidisciplinarnog tima je i
medicinska sestra. Ona u provodenju zdravstvene skrbi bolesnika po procesu zdravstvene njege
najvedi dio vremena posvecuje provodenju intervencija koje mogu biti:

e pruzanje neposredne fizicke pomodi
e motiviranje, vodenje, usmjeravanje i osiguravanje socijalne podrske
e edukacija i savjetovanje bolesnika i obitelji.

Razrada teme

Edukacija/savjetovanje bolesnika i obitelji je proces tijekom kojeg medicinska sestra organizirano
pomaze bolesniku/obitelji da Sto bolje upoznaju promjene koje su nastale uslijed bolesti te da Sto
uspjesnije savladaju nastale poteskoce, sprijee moguce komplikacije, a poticanjem samostalnosti
bolesnika o¢uvaju zadovoljavajucu kvalitetu Zivota.

U procesu edukacije sudjeluju:

e bolesnik
e obitelj/socijalna sredina
e medicinska sestra.

Bolesnik

Svaki boravak u bolnici, bez obzira na teZinu simptoma, izaziva emotivne poteskoce i pojavu tjeskobe
i potistenosti, a svaki bolesnik prolazi kroz nekoliko faza prilagodbe na bolest: Sok, poricanje,
cjenkanje, depresija, adaptacija.

Negativna emotivna stanja mogu nepovoljno utjecati na ishod i tijek bolesti,duzinu boravka u bolnici i
na djelotvornost lijeCenja. Vazno je motivirati i poticati bolesnika na sudjelovanje u planiranju i
provodenju zdravstvene njege te na samostalnost,a davanjem pozitivhih verbalnih informacija o
njegovim postignué¢ima omogucditi mu da se oslobodi osjecaja bespomocnosti i manje vrijednosti.

Obitelj/socijalna sredina

Vazan je ¢imbenik u lijeCenju i oporavku svakog bolesnika, pruzanjem neposredne fizicke i psihicke
podrske. Kako bi ta pomo¢ bila uspjesSna i ucinkovita potrebno ih je educirati (tijekom cijelog boravka
¢lana obitelji u bolnici, za vrijeme posjeta ili u dogovorenom razgovoru) o:

samoj bolesti

posljedicama koje ona ostavlja i problemima koji iz njih proizlaze
usvajanju znanja, vjestina i nacina pomoci

Stetnosti prezastitnickog odnosa prema ¢lanu svoje obitelji.

Rezultati uspjesne edukacije dolaze do izrazaja pri povratku bolesnog ¢lana obitelji, a odituju se u:

e pripremljenosti i osposobljenosti ¢lanova obitelji koji ¢e pruzati njegu



e pripremljenosti prostora (adaptacija prostora i uklanjanje raznih barijera koje otezavaju
kretanje)

e pripremljenosti pomocénih sredstava (kreveta, pomagala za kretanje, pomagala za obavljanje
nuzde, itd.).

Medicinska sestra

Kao clan zdravstvenog tima najviSse vremena provodi s bolesnikom (od trenutka prijema pa sve do
otpusta iz bolnice). Uspjesnost edukacije ovisi ne samo o njenoj profesionalnoj kompetentnosti nego i
o broju i raspolozivosti medicinskih sestara koje provode edukaciju.

Da bi edukacija/savjetovanje bilo uspjesno potrebno je pridrzavati se odredenih nacela:

e jasno definirati predmet edukacije

e stvoriti individualni plan za svakog pacijenta/obitelj uzimajuéi pritom u obzir: razinu
neuroloskog deficita, dob, obrazovanje, intelektualne sposobnosti, socio-ekonomski status

o ukljuciti bolesnika/obitelj u proces zdravstvene njege

¢ imati na umu da se ucenje vjestina najucinkovitije postize demonstracijom medicinske sestre

e davati pozitivnu verbalnu informaciju o postignuéima

e razvijati i poticati samostalnost bolesnika (traziti da se bolesnik oslanja na svoje preostale
sposobnosti, te ukazati na negativne strane pretjeranog zasti¢ivanja obitelji)

» poticati bolesnika/obitelj na verbalizaciju svih nedoumica i nejasnoca.

Dolaskom u bolnicu i bolesnik i obitelj zbunjeni su i uplaseni zbog novonastale situacije. Medicinska
sestra je ta koja ¢e svojom profesionalnoséu, a istovremeno toplim i srdac¢nim odnosom pruziti
neposrednu fizicku i psihicku podrsku.Takoder ¢e preuzeti inicijativu u Sto brzem ukljucivanju u
proces rehabilitacije i oporavka samog bolesnika i njegove obitelji.

Kao jedan od najvecih nedostataka tijekom lijeCenja vecina bolesnika navodi nedovoljnu
komunikaciju s medicinskim osobljem. Bolesnik/obitelj s medicinskom sestrom ostvaruje prisniji
kontakt nego s ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima i upravo tu spoznaju sestre bi trebale iskoristiti
kako bi lijeCenje i oporavak bili Sto uspjesniji. Kako poboljsati komunikaciju s bolesnikom i njegovom
obitelji?

o koristiti jednostavne razumljive izraze prilagodene dobi, obrazovanju, zanimanju;

« davati najvaznije savjete koji ¢e se izre¢i na pocCetku i na kraju razgovora

e provjeriti jesu li zapamtili re¢eno trazeéi da ponove dobivene informacije

o koristiti pisane upute

¢ uvoditi nemedicinske sadrZzaje u razgovor jer svaka bolest stvara novu zivotnu situaciju na
koju se bolesnik mora naviknuti, pa bi razgovor trebao obuhvacati i sadrzaje u kojima bi se
raspravljalo i o obiteljskim, socijalnim, psiholoskim, poslovnim i drugim problemima.

e omogucditi dostupnost informacija u svakom trenutku.

Osim verbalne, za neuroloske pacijente, jos je vaznija neverbalna komunikacija, koja je: snaznije
sredstvo priop¢avanja, neposrednija je, manje kontrolirana i viSe govori o osobi koja komunicira
(posebno u komunikaciji s bolesnicima koji imaju: motoricki. senzorni ili kognitivni deficit).

U procesu provodenja zdravstvene njege kao i pri edukaciji bolesnika/obitelji najvaznije je procijeniti
razinu neuroloskog deficita i u skladu s tim stvoriti individualni plan za svakog bolesnika, postaviti
realne, kratkorocne ciljeve, te zajedno s bolesnikom/obitelji evaluirati postignuto.

S obzirom na probleme koji se javljaju kod neuroloskih bolesnika, navest ¢emo one najcesce, te
prema njima oblikovati sestrinske dijagnoze i intervencije koje poduzimamo.

1. Visoki rizik za ozljede i pad u svezi s: nestabilnim hodom, slabosti, nekontroliranim
pokretima, oslabljenim vidom, poremecajima svijesti

e prilagoditi prostor kojim se bolesnik krec¢e: dobro osvjetljenje, ukloniti suvisne stvari, koristiti
rukohvate, ne polirati podove, izbjegavati mokar i sklizak pod

o koristi pomagala pri kretanju: stap, hodalicu, pomo¢ druge osobe

e nositi odgovarajucu obucu

¢ planirati dnevne aktivnosti u skladu moguénostima te osigurati odmor izmedu aktivnosti

o objasniti vaznost fizicke aktivnosi unato¢ potesko¢ama u kretanju.

2. Visoki rizik za ostecenje koZze u svezi sa smanjenom pokretnos¢u, dugotrajnim
lezanjem

¢ poducavati bolesnika/obitelji nacelima i postupcima prevencije dekubitusa
e ukazati na vaznost promatranja rizicnih mjesta (objasniti koja su to mjesta) i smanjenja
pritiska na ta mjesta



objasniti vaznost redovite promjene polozaja, demosntrirati zauzimanje pravilnih polozaja
savjetovati izbjegavanje trenja i razvlacenje koze pri promjeni polozaja nepokretnih bolesnika
objasniti vaznost redovite higijene bolasnika i posteljnog rublja (naglasiti da bude Sto manje
nabora)

ukazati na vaznost redovite masaze ugrozenih mjesta

osigurati primjerenu prehranu (visokoproteinska hrana bogata s C vitaminom, dovoljno
tekucine 2 | dnevno)

objasniti vaznost uspostavljanja kontrole nad inkontinencijom

savjetovati o upotrebi jastuka u cilju sprjecavanja pritiska na ugroZzena mjesta te razliCite vrste
pomagala

objasniti i demonstrirati ako je bolesnik ve¢ dobio dekubitus nacin tretiranja po pravilima
asepse i koristenje sredstava za zbrinjavanje dekubitusa (te mogucénost dobivanja pomagala i
preko HZZO-a).

3. Visoki rizik za smanjeni unos hrane usvei s oslabljenim refleksom gutanja, motornim
deficitom (paraliza ruke, 2zvakaée muskulature ili jezika), osjetnim deficitom,
promjenjenim stanjem svijesti

4. Visoki rizik za aspiraciju u svezi s oslabljenim refleksom gutanja

provijeriti refleks gutanja prije svakog hranjenja (najprije dati malo tekucine)

smjestiti bolesnika u poviseni polozaj

poceti bistrim tekuéinama hranjene

davati manje ali ucestale obroke

usmjeravati paznju bolesnika na jelo

osigurati dovoljno vremena i ne pozurivati bolesnika, osigurati mu specijalni ili prilagoden pribor
za jelo

prilagoditi vrstu hrane mogucnostima pacijenta (pasirana, kasasta, obi¢na)

poticati bolesnika na samostalno hranjenje uz naglasak da stavlja male zalogaje na
nezahvadenu stranu usta, a novi zalogaj tek kada je prethodni sazvakao i progutao

provjeriti obavezno usnu Supljinu nakon obroka da nema ostataka hrane

i upozoriti na moguénost aspiracije s objasnjenjem kako pritom pomoci(Heimlichov hvat,
vadenje hrane iz usta)

ukljuditi bolesnika u sastavljanje jelovnika i odabiru hrane koju voli

servirati hranu bolesniku tako da mu potakne apetit.

5. Otezana verbalna komunikacija u svezi s disartrijom ili afazijom

objasniti sadasnje stanje i uzroke takvog stanja

objasniti da treba govoriti izravno u lice, prirodnim tonom, ali sporije nego inace

poticati bolesnika da sudjeluje u komunikaciji bez obzira na trenutne poteskoce

dati mu dovoljho vremena za odgovor

ukazati i na postojanje drugih nacina komunikacije: pisanjem, gestama...

ukljuciti u rad logopeda

objasniti vaznost ustrajnosti vijezbanja i strpljenja bolesnika ,ali i ¢lanova njegove obitelji.

6. Visok rizik za socijalnu izolaciju u svezi s osnovhom boles¢u (smanjenom pokretnoscu,
sramom zbog bolesti)

upotpuniti i osmisliti bolesnikovo vrijeme (dostupnost tiska, radija, TV-a, razgovor o dnevnim
dogadanjima u obitelji, susjedstvu, zemlji i svijetu )

omoguciti mu i poticati ga da prima posjete prijatelja i znanaca

omoguciti mu da se ukljuci u obavljanje dnevnih aktivnosti obitelji i tako osjeti korisnim
poticati na ispravno koristenje preostalih potencijala

ukazivati na to da ima viSe snage nego sto je svjestan.

7. Retencija/inkontinencija u svezi sa senzorno-motornim poremacajima

objasniti uzroke takvog stanja

objasniti vaznost privatnosti

objasniti da postoje i znakovi koji mogu upudivati na puni mjehur i nagovjestavati potrebu
mokrenja: znojenje, uznemirenost, neugodan osjecaj u trbuhu

objasniti u skladu s razinom deficita da postoje vjezbe za voljno kontroliranje mokrenja (svaka
3 sata ponuditi bolesniku da mokri, stimulirati mokrenje lupkanjem po kozi abdomena ili
genitalne regije)

osigurati pomo¢ pri odlasku na WC i upotrebu raznih pomagala kod tesSko pokretnih (sani
kolica, posude za mokrenje, pelene za inkontinentne)



¢ provesti edukaciju za samokateterizaciju ili upotrebu kondom-katetera.
8. Visoki rizik za poremecaj zdravstvenog stanja u svezi s nedostatkom znanja
9. Smanjena moguénost brige o sebi u svezi sa senzorno-motornim, kognitivhim deficitom
10. Anksioznost u svezi s tjelesnim promjenama, socijalnom izolacijom, napustenosti
11. Ljutnja u svezi sa neizvjesnim ishodom bolesti

12. Prevencija za komplikacije dugotrajnog lezanja: dekubitus, infekcije, kontrakture,
opstipaciju, poremecaj periferne cirkulacije

e poduciti i pomodi pri promjeni poloZaja i smjestaju u pravilan polozaj

¢ mijenjati polozaj od lezeceg do sjedeceg, po mogucnosti svaka dva sata

¢ objasniti i poduciti vjezbama dubokog disanja (koristiti razna pomagala: balone, spirometre)

¢ poduciti primjeni drenaznog polozaja radi sto boljeg iskasljavanja

¢ objasniti vaznost provodenja aktivnih i pasivnih vjezbi zglobova

e poduciti upotrebi raznih pomagala (trapez)

e objasniti i demonstrirati vjezbe donjih ekstremiteta

e poduciti o vaznosti sprjeCavanja pritiska na vene (ne stavljati jastuk ispod koljena, nogu preko
noge)

¢ podizati noge iznad razine srca

e objasniti vaznost promatranja ekstremiteta (boje, otekline, boli, opsega ekstremiteta)

Anketa

Anketa je provedena na Klinici za neurologiju Klinicke bolnice "Sestre milosrdnice" u Zagrebu. Ukupno
je anketirano 40 korisnika, od toga 20 bolesnika i 20 obitelji , a obuhvacala je razlicite medicinske
dijagnoze. Ponudena pitanja (bila su opsirnije pojasnjena radi bolje razumljivosti) odnosila su se na
razliite poteskoce s kojima se susreéu bolesnici i ¢lanovi njihovih obitelji.

Cilj ankete bio je: saznati jesu li bolesnici i ¢lanovi njihove obitelji dobili informacije i savjete o
razli¢itim poteskocama koje su nastale uslijed bolesti i koliko su im dobivene informacije pomogle u
njihovom rjesavanju.

Anketna pitanja odnosila su se na informacije i savjete:

1. O komplikacijama smanjene pokretnosti (oSte¢enju koze, nastanku tromboze, nastanku infekcije,
upale plu¢a, mogucnosti nastanka opstipacije)

2. Kako sprijeciti pad i ozlijede (zbog nestabilnog hoda, slabosti, nekontroliranih pokreta, smanjenog
osjeta boli i dodira, promjena u psihickom stanju, kako prilagoditi prostor i koristiti pomagala)

3. O mogucéem ostecenju koze - dekubitusu (uzrocima,prevenciji, tretiranju ve¢ nastalih)

4. O prehrani (uzrocima promjena: otezano gutanje, slabostili oduzetost ruke, Zvakacéih misi¢a, jezika;
preporucene dijete)

5. O komunikaciji (zbog nemogucnosti govora ili nerazumijevanja izgovorenog)

6. O nekontroliranom otjecanju mokrace - inkontinenciji (uzrocima nastanka, koriStenju pomagala i
kako ih i gdje nabaviti)

7. O potistenosti - anksioznosti (uzrocima tjelesne promjene, osje¢aju manje vrijednosti, smanjenog
ukljucivanja u drustveni Zivot, srama zbog bolesti; kako ih prevladati sam ili uz stru¢nu pomo¢)

8. O vaznosti pridrzavanja dobivenih savjeta (lijekovima, redovitim kontrolama,

simptomima i znakovima pogorsanja)

9. Koliko su dobivene informacije i savjeti pomogli u savladavanju nastalih poteskoca

10. Od koga su dobili navedene savjete i informacije (medicinske sestre, lijeCnika, nekog drugog).

Analizom ankete dobili smo rezultate koji pokazuju da je vecina dobivenih informacija nedostatna za
rjeSavanje nastalih poteskoca. To se posebno odnosi na pitanja vezana uz mogucnost nastanka i
tretiranja dekubitusa, savjete o prehrani, komunikaciji, inkontinenciji i anksioznosti. Iz dvije
usporedne ankete jasno je vidljivo da je obitelj oboljelog dobivala malo informacija i savjeta u svezi s
novonastalim potesko¢ama, a lijeCnici jos uvijek prevladavaju u davanju informacija ¢ak i u
problemima koji se ticu sestrinske domene.

BOLESNIK OBITELJ
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Zakljucak

Edukacija bolesnika i obitelji jedna je od intervencija koju provode medicinske sestre u procesu
zdravstvene njege s ciljem: postici Sto veéu samostalnost i zadovoljavajuéu kvalitetu Zivota bolesnika.
Organizirana edukacija podrazumijeva:

e postojanje medicinskih sestara koje bi provodile edukaciju
¢ njihovo dodatno osposobljavanje u smislu poznavanja nacina i nacela edukacije
0 organiziranju vremena i prostora namjenjenih edukaciji.

Svakodnevna praksa pokazuje nase stvarno stanje koje rezultira nedovoljnom edukacijom jer:

« edukaciju obavljaju sve medicinske sestre koje sudjeluju u pruzanju zdravstvene njege

e kvaliteta i uspjesnost ovise o: broj¢anoj raspolozivosti i osposobljenosti pojedinih sestara za
savjetovanje

¢ nepostojanju vremena i prostora za tu namjenu

e medicinske sestre, nazalost, joS uvijek nisu u mogucnosti pruziti sve pootrebne savijete i
informacije.
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