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1. UvOD

1.1. TUBERKULOZA PLUCA

Tuberkuloza pluéa je infekcijska bolest uzrokovana bakterijom Mycobacterium
tuberculosis 1 predstavlja jedan od vodecih uzroka infektivne smrtnosti Sirom svijeta. Za
razliku od situacije u razvijenim zemljama gdje se infekcija uc¢inkovito kontrolira, u manje
razvijenim dijelovima svijeta dolazi do nekontroliranog Sirenja ove infekcije. U tim uvjetima,
uzro¢nik bolesti razvija sve jaée mehanizme otpornosti i virulencije (1). Veé stolje¢ima
predstavlja jedan od vodecih izazova u podru¢ju medicine. Tuberkuloza seze u daleku
proslost Covjecanstva, a njeno iznenadno Sirenje zapocelo je u srednjem vijeku. Pisani tragovi
0 tuberkulozi mogu se pronaci u skoro svim poznatim civilizacijama. Oko 2400 godina pr.
Kr. uoceni su deformiteti kraljeznice tipi¢ni za tuberkuloznu infekciju na egipatskim
mumijama. U prvim desetlje¢ima 19. stoljeca, $to je oko stotinu godina nakon pojave u
zapadnoj Europi, Hrvatsku je zahvatila ozbiljna epidemija tuberkuloze (2). U 1921. godini,
Calmette i Guerin su zajedni¢ki razvili cjepivo protiv tuberkuloze, koje je postalo jedno od
najraSirenijih cjepiva u danasnjem svijetu, primijenjeno na vise od Cetiri milijarde ljudi (3).
Unato¢ ranom otkri¢u uzrocnika, razvoju cjepiva i1 kasnije ucinkovitih lijekova protiv

tuberkuloze, ova bolest i dalje predstavlja znac¢ajan izazov za globalno javno zdravstvo (2).

1.1.1. Klasifikacija

Tuberkuloza se moze dijeliti na nekoliko nacina:

e Prema aktivnosti bolesti.



e Prema lokalizaciji bolesti.

e Prema bakterioloskom nalazu iskasljaja na MT.
e Prema podatku o ranijem lijec¢enju.

e Prema rezimima lijeCenja.

e Prema izvjestaju o ishodu lijecenja.

e Prema definiciji (4).

1.1.1.1. Prema aktivnosti bolesti

Latentna infekcija opisuje stanje u kojem bakterije ostaju vitalne, no nalaze se u stanju
mirovanja unutar makrofaga kroz produljeni niz godina. Zidovi bakterija smjestaju se unutar
skupine stanica koje stvaraju male oziljke. U 90 do 95% situacija, ove bakterije obi¢no ne
dovode do daljnjih zdravstvenih problema, i tijekom latentne infekcije osoba nije zarazna.

Aktivna bolest se manifestira kod otprilike 5 do 10% zaraZenih pojedinaca. U ovoj fazi,
uspavane bakterije tuberkuloze pocinju se aktivno mnoZiti i uzrokuju pojavu simptoma
bolesti. Zarazene osobe postaju stvarno bolesne 1 mogu Siriti bolest na druge. U vise od
polovine slucajeva, uspavane bakterije ponovno postaju aktivne unutar prvih dviju godina
nakon pocetne infekcije. Ponekad se reaktivacija moze dogoditi i nakon dugog vremenskog
razdoblja, ¢ak 1 desetlje¢ima. Lijecnici obi¢no ne znaju razlog zasto se uspavane bakterije

reaktiviraju, no reaktivacija je vjerojatnija kada je imunoloski sustav osobe oslabljen (5).

1.1.1.2. Prema lokalizaciji

1. Plu¢na tuberkuloza: ovaj oblik tuberkuloze karakterizira zahvacanje plué¢nog tkiva,

dusnika 1 bronha.



2. Izvanpluéna tuberkuloza: izvanpluéna tuberkuloza se opisuje kao oblik bolesti koji
zahvaca bilo koji drugi organ osim plu¢a. Ovo ukljucuje tuberkuloznu intratorakalnu
limfadenopatiju (medijastinalnu i/ili hilarnu) ili prisutnost tuberkuloznog pleuralnog
izljeva, bez detektiranih radioloSkih abnormalnosti u pluénom tkivu. Pacijent koji je
dijagnosticiran s izvanplu¢nom tuberkulozom i istovremeno ima plué¢nu tuberkulozu
klasificira se kao pacijent obolio od pluéne tuberkuloze. Dodatno, u slucaju
izvanpluéne tuberkuloze prisutne na vise razlicitih lokacija, klasifikacija se odreduje
na temelju lokalizacije s najtezim promjenama, $to se smatra glavnim sjediStem

oboljenja (6).

1.1.1.3. Prema bakterioloskom nalazu

1. Mikroskopski pozitivna:

Dijagnoza se potvrduje ako su najmanje dvije pocetne analize sputuma pozitivne
na prisutnost acidorezistentnih bakterija. Alternativno, dijagnoza se moZe potvrditi ako
pacijent ima jedan pozitivan rezultat sputumske analize na acidorezistentne bakterije u
direktnom mikroskopiranju i rendgenske promjene koje sugeriraju aktivnu pluénu
tuberkulozu. Takoder, dijagnoza se moze potvrditi ako pacijent ima jedan uzorak
sputuma pozitivan na acidorezistentne bakterije u direkthom mikroskopiranju, uz
dodatnu potvrdu pozitivnhom kulturom (6).

2. Mikroskopski negativna:

Dijagnoza se postavlja kod pacijenta koji pokazuje simptome koji upuéuju na
tuberkulozu, a imaju najmanje dva negativna sputumska uzorka na acidorezistentne
bakterije. Medutim, radiografske promjene ukazuju na aktivnu pluénu tuberkulozu prema
procjeni lijenika. Nakon toga, lijenik odlucuje o pocetku antituberkulozne terapije. Ova
dijagnoza takoder moZe biti postavljena na temelju pozitivnih kultura, ¢ak i ako se

acidorezistentne bakterije ne vide u direktnoj mikroskopiji. Vazno je istaknuti da ova



grupa ukljucuje i pacijente kod kojih nema dostupnih rezultata sputumske analize, Sto se
iznimno rijetko dogada kod odraslih osoba, ali je relativno ¢esto kod djece koja ne mogu

proizvesti dovoljno sputuma za analizu (6).

1.1.1.4. Prema podatku o ranijem lijecenju

Pacijenti oboljeli od aktivne tuberkuloze mogu biti podijeljeni u dvije osnovne

kategorije, uzimajuc¢i u obzir njihovu prethodnu medicinsku povijest:

1. Novooboljeli (novi slu¢ajevi tuberkuloze): ovaj izraz opisuje pacijente koji trenutno
pate od aktivne tuberkuloze i koji nikada nisu prethodno primali antituberkuloznu

terapiju (ATL) ili su je primali manje od mjesec dana.

2. Prethodno lijeceni: ovo su pacijenti koji su ranije bili dijagnosticirani s aktivnom
tuberkulozom i prosli su ATL terapiju najmanje mjesec dana. Ova kategorija
ukljucuje cCetiri podgrupe:

e Recidivi (ponovni sluc¢ajevi tuberkuloze): to su pacijenti koji trenutno boluju
od aktivne tuberkuloze koja se bakterioloSki potvrduje (mikroskopskim
pregledom ili kulturom), a u njihovoj medicinskoj povijesti postoji
dokumentacija o ranijem lijecenju ATL terapijom i ozdravljenju.

e Neuspjesno lijeceni: ova kategorija obuhvaca pacijente €iji su testovi sputuma
ostali pozitivni ili su postali pozitivni ponovno nakon pet ili viSe mjeseci
lijecenja.

e Lijeceni poslije prekida: ovi pacijenti su oni koji su prekinuli lijeCenje
tuberkuloze najmanje dva mjeseca ili duze, a nakon toga su se vratili na

terapiju i imaju pozitivan bakterioloski nalaz.



e [dalje nalijeCenju: ovaj skup obuhvaca pacijente koji trenutno pate od aktivne
tuberkuloze, pri ¢emu je prisutnost bakterija potvrdena, nakon §to su veé

prosli ponovljeni terapijski rezim pod strogom kontrolom.

Bitno je naglasiti da pacijenti koji su prethodno uzimali ATL terapiju tijekom mjesec
ili viSe dana imaju povecan rizik od razvoja rezistentne tuberkuloze. Zbog toga je presudno
pazljivo ispitati svakog pacijenta o njihovoj prethodnoj terapiji, analizirati prethodne
terapijske rezime, te obavezno provesti mikrobioloski test osjetljivosti na antituberkulozne
lijekove kako bi se pravilno odabrala terapija. U takvim slu¢ajevima, hospitalizacija moze

biti potrebna do postizanja stabilnog stanja pacijenta (6).

1.1.1.5. Prema rezimima lijecenja tuberkuloze

Pacijenti su razvrstani u Cetiri kategorije prema planovima terapije:

Kategorija I:
e Novi slucajevi pluéne tuberkuloze s mikroskopski potvrdenim prisustvom bakterija
(pozitivan nalaz).
e Novi slucajevi pluéne tuberkuloze s negativnim mikroskopskim nalazom, ali s
0zbiljnim ostecenjem plucnog tkiva.
e Osobe koje su novooboljele od tezih oblika tuberkuloze izvan pluca, kao $to su

tuberkulozni meningitis, specifi¢ni perikarditis ili tuberkuloza kraljeznice.

Kategorija II:
e Ranije tretirani pacijenti s mikroskopski potvrdenim ponovnim pojavama bolesti
(recidivi).

e Osobe koje nisu uspjesno zavrsile prethodne tretmane.



e Pacijenti koji su prekinuli terapiju i ponovno oboljeli.

Kategorija I11:
e Novi slucajevi pluéne tuberkuloze s negativnim mikroskopskim nalazom, koji ne
ispunjavaju uvjete za kategoriju I.

e To ukljucuje osobe koje imaju manje ozbiljne simptome i manja oStecenja pluca.

Kategorija IV:
e Kroni¢ni slucajevi tuberkuloze s mikroskopski potvrdenim prisustvom bakterija.
e Pacijenti s multirezistentnim oblicima bolesti koji su ve¢ prosli kroz vise razli¢itih
terapijskih rezima.
e Osobe koje su pretrpjele neuspjeh u kontroliranju bolesti uprkos ponovljenim

lije¢enjima (6).

1.1.1.6. Prema izvjestaju o ishodu lijecenja

e [IzlijeCen: pacijent €iji su mikroskopski razmazi iskaSljaja i/ili kulture postali
negativni tijekom posljednjeg mjeseca lijecenja i barem jednom prije toga. Ovaj
pacijent je uspjesno zavrsio kompletan tijek lijecenja.

e Lijecenje zavrSeno: pacijent koji je uspjeSno zavrSio standardno lijeCenje 1 nema
radioloske 1/ili klinicke znakove tuberkuloze na kraju terapije. Unato¢ tome, nema
dostupnih podataka o izravnom mikroskopiranju i/ili rezultatima kulture.

¢ Neuspjesno lijeCenje: Ovaj pacijent ima pozitivan mikroskopski nalaz iskasljaja (kroz
mikroskopiju i/ili kulturu) koji ostaje pozitivan tijekom petog mjeseca terapije ili
nakon toga.

e Smrt: pacijent koji je preminuo tijekom lije¢enja od tuberkuloze. Ovaj ishod moze
biti uzrokovan samom tuberkulozom (smrt zbog tuberkuloze) ili drugim bolestima

(smrt zbog druge bolesti).



e Prekid lijecenja: pacijent Cije je lijeCenje prekinuto tijekom dva uzastopna mjeseca ili
vise.

e Premjestaj: pacijent koji je premjeSten u drugu zupaniju, a za kojeg nema informacija
o ishodu lijecenja.

e [ dalje na lijeCenju: pacijent s dugotrajnom i/ili multirezistentnom tuberkulozom, ¢iji
se mikroskopski nalazi pokazuju kao pozitivni i koji je ve¢ prosao kroz vise ciklusa
kontroliranog lijecenja ili se trenuta¢no nalazi u tom procesu.

Ove kategorije se prikazuju kao postotak u odnosu na ukupan broj pacijenata u pracenoj
skupini. Kombinacija kategorija "IzlijeCen" 1 "LijeCenje zavrSeno" ¢ini ukupni uspjeh
terapije, Sto je klju¢no za procjenu ucinkovitosti programa za kontrolu i prevenciju
tuberkuloze. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) ima za cilj postizanje stope uspjesnog

izljecenja od 85% kod oboljelih od tuberkuloze (6).

1.1.1.7. Prema definiciji

Potvrdenim slucajem tuberkuloze se smatra pacijent kod kojeg je M. tuberculosis
complex, uzroCnik tuberkuloze, izoliran i1z bilo kojeg klinickog uzorka putem
mikrobioloSkog uzgoja.

Nepotvrdenim slucajem tuberkuloze se smatra pacijent kod kojeg lije¢nik prepoznaje
klinicke 1/ili radioloSke znakove koji upucuju na tuberkulozu 1 odlu¢i zapoceti

antituberkuloznu terapiju bez izolacije M. tuberculosis complexa (6).

1.1.2. Klini¢ka slika

Klini¢ki pregled pacijenta s tuberkulozom ovisi o stupnju proSirenosti bolesti. U
pocetnom stadiju bolesti, opce stanje pacijenta obi¢no nije naruseno, a fizikalni nalaz pluca

7



je uredan. U uznapredovaloj tuberkulozi, pacijent postaje mrSav, blijed, iscrpljen
(kahekti¢an) i ima suhoéu (stari pucki naziv za tuberkulozu je "susica"). Cesto ima vruéicu,
kasalj 1 iskaSljavanje. Unato¢ opseznim radioloSkim promjenama u plu¢ima, fizikalni
pregled, ukljucujuéi auskultaciju (sluSanje) 1 perkusiju (tapkanje), ¢esto moze biti potpuno
normalan, $to moze zbuniti lijecnike i dovesti do kasne dijagnoze tuberkuloze. Razlog
ovakvog nalaza jo$ nije potpuno poznat. U nekim slucajevima, osobito kod pusSaca s
kroni¢nom opstrukcijskom boles¢u pluca (KOPB), moze se ¢uti bronhijalni Sum, osobito
nakon kaslja. Amforicno disanje, koje se nekada culo nad velikim Supljinama u pluc¢ima,
danas je izuzetno rijetko i Cesto se spominje samo u akademskom i povijesnom kontekstu.

Ako je patoloski proces blizu pleure, mogu se ¢uti hropci. Pleuralno trenje, koje je sli¢no
Krepitacijama, moZe se pojaviti u ranim fazama pleuritisa (suhi pleuritis). To se ¢uje tijekom
uzdaha i izdaha, a bolesnici osjec¢aju bol pri disanju, Sto ih potice da Stede disanje. Krepitacije,
koje su sitni hropci uzrokovani patoloSkim procesom u pluénom tkivu, obi¢no nisu pracene
bolovima pri disanju. Kada dode do pleuralnog izljeva, fizikalnim pregledom mogu se
ustanoviti znakovi prisutnosti tekucine u pleuralnoj Supljini. To uklju¢uje muklu perkusiju
(zvuk pri tapkanju) ili skracen pluéni zvuk, pektoralni fremitus i bronhofoniju nad podru¢jem
izljeva. Auskultacijom se Cuje oslabljen ili potpuno necujan Sum disanja. Kompresivno
disanje, sli¢no bronhalnom disanju, moze se ¢uti kod pleuralnih izljeva srednje veli¢ine. Ovaj
detaljni opis fizikalnih nalaza pomaZe u boljem razumijevanju kako tuberkuloza moze
utjecati na klinicki pregled pacijenta, ukljucuju¢i moguée komplikacije i njihove
karakteristi¢ne znakove (7, 8). Vazno je naglasiti da klinicki simptomi tuberkuloze ¢esto nisu
specificni, a fizikalni pregled pluc¢a ¢esto ne pruza korisne informacije, buduc¢i da je obi¢no
uredan. To moze rezultirati nedijagnosticiranjem bolesti tijekom duljeg vremenskog
razdoblja, dok bolesnici nastavljaju Siriti tuberkulozne bacile u okolini. Stoga je izuzetno
vazno da anamneza (medicinska povijest pacijenta) i klinicki pregled budu detaljni i
sveobuhvatni kako bi se rano otkrila tuberkuloza i poduzeli odgovarajuéi koraci za kontrolu
i lijeCenje ove bolesti (9). Primarna infekcija tuberkulozom Cesto ostaje nedijagnosticirana
jer simptomi su blagi, nespecifi¢ni i ¢esto prolaze spontano. U djece, primarna infekcija
obi¢no prolazi s blagim simptomima kao $to su produljeni podrazajni kaSalj, blaga vrudica,

pojacano znojenje, nervoza i razdrazljivost. Djeca mogu odbijati hranu i ponekad se zaliti na
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bol, koji moze biti popracen proljevom (10). U odraslih osoba, primarna tuberkuloza takoder
Cesto prolazi asimptomatski ili s blagim i nespecifiénim simptomima. To ukljucuje pojavu
blage vrucice, suhog kaslja, umora, op¢e nevoljkosti - stanje sli¢no gripi, gubitak apetita i
mrsavljenje. Simptomi mogu trajati tjednima ili ¢ak mjesecima (11). Primarna pluc¢na
tuberkuloza u odraslih cesto je paucibacilarna, Sto znaci da se javlja s malim brojem
tuberkuloznih bacila. Ova forma bolesti prakticki nije zarazna i Cesto je teSko dijagnosticirati
je uranoj fazi. MozZe se manifestirati i pleuralnim izljevom, posebno kod osoba s oslabljenim
imunoloSkim sustavom ili onih koji su u riziénim skupinama. Takoder, primarna plu¢na
tuberkuloza moze se pojaviti kod osoba koje su dosle u kontakt s Mycobacterium tuberculosis
(MTB) u kasnijem zivotnom razdoblju (12). U osoba s oslabljenim imunoloskim sustavom,
koji nije u mogucénosti lokalizirati 1 kontrolirati rast tuberkuloznih bacila u granulomima,
primarna plu¢na tuberkuloza moze brzo napredovati i postati klinicki manifestna bolest.
Pocetne lezije se povecavaju i razvijaju na razliite na¢ine. Cesto dolazi do pleuralnog izljeva
zbog prodiranja bacila u pleuru iz susjednih subpleuralnih podrucja ili putem
limfohematogene diseminacije. U teskim slu¢ajevima, primarno zariSte moze brzo rasti,
postati nekrotiéno 1 razviti akutne kaverne, $to se naziva progresivhom primarnom
tuberkulozom. Povecani limfni ¢vorovi mogu pritisnuti bronhe, uzrokujuc¢i opstrukciju 1
posljedi¢ni kolaps segmenta ili reZznja pluca (atelektaza). Djelomicna opstrukcija bronha
moze dovesti do razvoja emfizema, dugotrajnog kaslja i bronhiektazija. Ove promjene su
cesto CeS¢e kod djece, jer su njihovi bronhi njeznije strukture i jo§ uvijek nerazvijeni.
Limfohematogena diseminacija, koja je Cesta i Cesto asimptomatska, moze dovesti do
najteZih oblika tuberkuloze. Tuberkulozni bacili iz pluca ili limfnih ¢vorova ulaze u krvotok
i Sire se u razli¢ite organe, gdje uzrokuju granulomatozne lezije (13, 14). U postprimarnom
TB-u razvija se postobstruktivni nekroti¢ni bronhiolitis, a veli¢ina infiltrata moze varirati.
Mala upalna zarista mogu nastati, a Cesto su tesko vidljiva na rendgenskom snimku prsnog
kosa ili se ne prikazuju uopée. Kada se ta mala zariSta spajaju, stvaraju se opsezni
pneumonic¢ni infiltrati, poznati kao tuberkulozna pneumonija. Ovi infiltrati uniStavaju
parenhim pluca i stvaraju Supljine, koje se u kontekstu tuberkuloznog procesa obicno
nazivaju kavernama. Plu¢na tuberkuloza pocinje s oskudnim i nespecificnim opéim

simptomima koji se lako mogu zamijeniti za druge infektivne bolesti. Medu tim opéim
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simptomima su gubitak apetita i tjelesne mase, umor, no¢no znojenje, nemo¢ i vru€ica koja
se Cesto pojavljuje u kasnim poslijepodnevnim satima te obi¢no ne prelazi 38°C.
Respiracijski simptomi ukljuc¢uju kasalj, hemoptizu (iskasljavanje krvi), otezano disanje i
rijetko bol. Na pocetku, kasalj je obi¢no suh i neproduktivan, ali kako bolest napreduje,
pojavljuje se iskasljavanje, a ispljuvak moze sadrzavati gnoj s tragovima Kkrvi ili bez njih.
Uglavnom, ovakav ispljuvak moze sadrzavati bacile tuberkuloze i biti zarazan za okolinu.
Hemoptiza, odnosno iskasljavanje krvi, ponekad moze biti obilno i opasno po Zivot. U nekim
slu¢ajevima mogu se razviti i simptomi poput bljedila i tremora prstiju. lako pacijenti
najcesce traze medicinsku pomo¢ zbog kaslja koji traje nekoliko tjedana ili mjeseci,
tuberkuloza se ponekad moze pojaviti 1 bez kaslja, iako je to iznimno rijetko. Iskasljavanje
krvi je simptom Kkoji poti¢e pacijente da se obrate lije¢niku. Medutim, u proteklim
desetlje¢ima, hemoptiza je ¢eS¢e povezana s malignim procesima u diSnom sustavu, iako se
nikako ne smije zaboraviti i moguénost tuberkuloze. Zaduha se obi¢no pojavljuje kada upalni
tuberkulozni proces zahvati vecu povrsSinu pluca, uzrokujuci pleuralni izljev ili zbog
tuberkuloznih promjena u diSnim putevima koje uzrokuju opstrukciju. Bol u prsistu je rijetka,
a pojavljuje se tek ako je zahvacena visceralna pleura ili u ranim fazama pleuritisa. U tim
situacijama, klizanje izmedu visceralne i parijetalne pleure izaziva karakteristi¢an pleuralni
bol koji se pojacava pri dubokom disanju, kaslju, kihanju i promjeni polozaja. Ako se nakupi
dovoljna koli¢ina izljeva u pleuralnoj Supljini, pleure se razdvajaju, bol se smiruje, ali se
pojavljuju zaduha, osjecaj tezine 1 pritisak u prsistu. Upalni tuberkulozni proces (nekroza)
moze takoder oStetiti visceralnu pleuru, dopustaju¢i ulazak gnojnog sadrZaja u pleuralnu

Supljinu i uzrokujuci gnojnu upalu popluénice, poznatu kao empijem pleure (9).

1.1.3 Lijecenje

Ciljevi lijeCenja tuberkuloze ukljuuju eradiciranje infekcije bakterijjom M.
tuberculosis, sprjeavanje Sirenja infekcije, spreCavanje recidiva bolesti 1 sprjeCavanje
razvoja rezistencije na lijekove. Terapija tuberkuloze lijekovima zapocela je 1940-ih godina
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s pojavom streptomicina. Ubrzo je postalo jasno da monoterapija streptomicinom, iako
povoljno utjee na negativizaciju kulture, dovodi do razvoja rezistencije. Tijekom narednih
desetljeca razvijeni su novi lijekovi, ali su i oblikovani protokoli koji su jo§ uvijek temelj
lijeCenja tuberkuloze. DanaSnje smjernice za lijeCenje tuberkuloze temelje se na
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije za Europu, kao i smjernicama Europskog
respiratornog drustva i Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti. Osnova lijecenja
pacijenata s tuberkulozom, bilo pluénom ili izvanplu¢nom, ukljucuje istovremenu primjenu
razli¢itih antituberkuloznih lijekova u skladu sa standardiziranim protokolima koje
preporucuje i podrzava SZO. LijeCenje obi¢no zapocinje u bolnici i mora se strogo nadzirati.
Izuzetno je vazno pristupiti bolesnicima individualno i s paznjom. Da bi se terapija uspjesno
zavr$ila 1 pacijent izlijecio, potrebno mu je detaljno objasniti kako uzimati lijekove, opisati
nuspojave i naglasiti iznimnu vaZznost redovitog uzimanja lijekova. Lijeenje obuhvaca
pacijente s potvrdenom tuberkulozom putem bakterioloskog testiranja (izravnom
mikroskopijom i/ili kultivacijom na odgovaraju¢em mediju), ali takoder i one s klini¢kim
znakovima tuberkuloze, €iji rendgenski snimak prsnog koSa sugerira sumnju na aktivnu
tuberkulozu (uz iskljucenje drugih mogucih uzroka) ili onih koji nisu pokazali poboljSanje
nakon primjene druge antibioti¢ke terapije. Oboljeli se obi¢no hospitaliziraju na odjelima ili
sekcijama koje omogucuju privremenu izolaciju od drugih pacijenata kako bi se sprijecilo
Sirenje tuberkuloze u bolnici. Smatra se da je pacijent zarazan minimalno dva tjedna nakon
pocetka lijecenja. Iznimno, lije€enje se moze zapoceti i ambulantno, u slucaju kada su
novootkriveni bolesnici u dobrom op¢em stanju, spremni za suradnju, Zive u povoljnim
socijalnim uvjetima, imaju negativan direktni mikroskopski ispljuvak i ne zive s osobama
koje su posebno osjetljive na razvoj tuberkuloze u sluéaju infekcije. Lijekovi koji se
primjenjuju u lijeenju tuberkuloze podijeljeni su u dvije skupine: antituberkulotici prvog
reda (prva linija) i antituberkulotici drugog reda (druga linija).

Antituberkulotici prvog reda ukljucuju rifampicin (R), izoniazid (H), rifabutin (Rfb),
etambutol (E), pirazinamid (Z) i streptomycin (S) i koriste se u lijeCenju osjetljive
tuberkuloze. Antituberkulotici drugog reda primjenjuju se u lijecenju rezistentne tuberkuloze
I prema najnovijim smjernicama SZ0O-a podijeljeni su u tri skupine, ovisno o prioritetu u

sastavljanju protokola lijeCenja. Kanamicin 1 kapreomicin vise se ne preporucuju u lijeCenju
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MDR-TB-a zbog poveéanog rizika od recidiva bolesti povezanih s njihovom primjenom u
dugim MDR-TB protokolima (9).

Opcenito, protokoli lijeenja tuberkuloze su sastavljeni od dvije faze: pocetne
(inicijalne) faze i faze nastavka ili stabilizacije. Standardizirani dvofazni protokol traje Sest
do devet mjeseci i primjenjuje se u lije¢enju novih slucajeva osjetljive tuberkuloze (bolesnici
koji se nisu nikada prethodno lijecili, zive u zemljama s niskom incidencijom rezistentne
tuberkuloze 1 koji imaju izoliran soj osjetljiv na antituberkulotike prvog reda). Vecina
pacijenata lije¢i se ukupno Sest mjeseci (dva mjeseca inicijalne faze i Cetiri mjeseca faze
stabilizacije). Inicijalna faza lijeenja traje dva mjeseca i ukljucuje Cetiri lijeka: rifampicin,
izoniazid, pirazinamid i etambutol. Ukoliko postoji dostupan test osjetljivosti prije okon¢anja
inicijalne faze i pokazuje potpunu osjetljivost izolata na izoniazid, rifampicin i pirazinamid,
etambutol se moze iskljuditi iz terapijskog protokola. (15, 16). Nakon zavrSetka inicijalne
faze slijedi faza nastavka ili stabilizacijska faza, koja obi¢no traje Cetiri mjeseca. U ovoj fazi
primjenjuju se samo dva lijeka, a to su rifampicin i izoniazid (17). IzljeCenje osjetljive
tuberkuloze ima visok postotak uspjesnosti, ali u oko 2 do 5% pacijenta dolazi do recidiva
bolesti nakon Sest mjeseci terapije. Pacijenti koji su imali kavernozni oblik bolesti i/ili
pozitivnu kulturu iskasljaja na kraju intenzivne faze lijjeCenja imaju povecani rizik od
recidiva. Da bi se smanjio ovaj rizik 1 spreCilo razvijanje rezistencije, preporucuje Se
svakodnevna primjena lijekova tijekom inicijalne i stabilizacijske faze terapije. Ako
svakodnevna primjena nije moguca, tada se preferira doziranje lijekova tri puta tjedno
umjesto dva puta tjedno (18). U olaksavanju primjene terapije, korisne su se pokazale i fiksne
kombinacije lijekova, no one nisu Siroko zastupljene u naSem kontekstu. Preporucuje se
uzimanje lijekova istodobno 1 nataSte kako bi se uskladivali vr$ni u€inci u serumu 1
optimizirao njihov uéinak. Ako pacijent ne moze podnijeti uzimanje nataste, preferira se
istodobno uzimanje lijekova s hranom u usporedbi s odvojenim uzimanjem lijekova. U
slucaju privremenog prekida antituberkulozne terapije, treba odluciti hoce 1i se terapija
nastaviti tamo gdje je stala ili ¢e se krenuti s lijeCenjem ispocetka (od inicijalne faze). Pri
donosenju ove odluke vazno je uzeti u obzir ozbiljnost klinicke slike, fazu lijecenja, trajanje
prekida i postotak primijenjenih doza lijeka prije prekida terapije. Opcenito, kontinuirana

primjena lijekova ima veéi znadaj tijekom intenzivne faze lijeenja. Sto prije u lije¢enju dode
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do prekida i $to je duze trajanje prekida, to je veca vjerojatnost da ¢e utjecati na ishod
lijeCenja, pa je odluka o ponovnom pocetku terapije vaznija.

Takoder, vazno je spomenuti lijeCenje rezistentne tuberkuloze. Jo$ uvijek nema opéeg
suglasja 1 jedinstvenih smjernica o najboljem nacinu organizacije lijeCenja u slucajevima
rezistentne i multirezistentne tuberkuloze. U svakom slucaju, terapijski protokoli trebaju biti
prilagodeni pojedinom pacijentu, uzimajuéi u obzir rezultate testa osjetljivosti, komorbiditete
1 podnosljivost lijekova. Protokoli lijeCenja ovise o opsegu rezistencije, povijesti uzimanja
lijekova druge klase i komorbiditetima svakog pacijenta. Kada se razmatra strategija
lijeCenja, posebno ako se zapocCinje s empirijskim tretmanom, klju¢no je uzeti u obzir
ucestalost otpornosti na lijekove kod novih pacijenta i u razli¢itim podskupinama pacijenata
koji su prethodno ve¢ bili podvrgnuti terapiji u populaciji. Kirursko lije¢enje tuberkuloze
plu¢a danas je iznimno rijetko i primjenjuje se samo u slucaju neucinkovitosti terapije

antituberkuloticima tijekom duljeg razdoblja (9).

1.2. ZDRAVSTVENA NJEGA

Definicija zdravstvene njege sukladna zakonima zemlje koji se odnose na
sestrinsku praksu nema opceprihvaéene definicije, u nasoj zemlji preuzeta je definicija
V. Henderson "Uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u
obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi
obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba pruziti

na nacin koji ¢e doprinijeti §to brzem postizanju njegove samostalnosti." (19).
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1.2.1. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege predstavlja strukturirani pristup prepoznavanju i rjeSavanju
zdravstvenih problema pacijenata unutar domene zdravstvene njege. Pojam “problem™
definira se kao svako stanje koje se razlikuje od normalnog ili Zeljenog zdravstvenog stanja
(kao $to su nesanica, smanjeno podnosSenje napora, dehidracija ili smanjenja mogucnost brige
0 sebi) i stoga zahtijeva intervenciju medicinske sestre, bez obzira na potencijalne izazove ili
poteskoce koje se mogu pojaviti u tom procesu. (19).

Proces zdravstvene njege se odvija kroz Cetiri osnovne faze:

1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom - ukljucuje prikupljanje relevantnih
podataka, analizu podataka te definiranje prisutnih problema;

2. Planiranje zdravstvene njege - ukljucuje utvrdivanje prioriteta, postavljanje ciljeva,
planiranje specifi¢nih intervencija te izradu cjelovitog plana zdravstvene njege;

3. Provodenje zdravstvene njege - obuhvaca validaciju plana, analizu trenutnih uvjeta,
te provodenje predvidenih intervencija (realizacija);

4. Evaluacija zdravstvene njege - podrazumijeva procjenu postignuca ciljeva te

uskladenosti s planom zdravstvene njege (20).

Proces zdravstvene njege usmjerava nas prema kritickom nacinu razmisljanja, koji je
klju€an za donoSenje klinickih procjena potrebnih za pruzanje visokokvalitetne zdravstvene
skrbi. SrediSnji cilj ovog procesa je efikasno rjeSavanje problema pacijenata te pruzanje
usluge na najvisoj razini. Svaki dan, medicinske sestre suocavaju se s razli¢itim problemima
svojih pacijenata. U kontekstu zdravstvene njege, problem se definira kao svako stanje koje
odstupa od normalnog ili zeljenog zdravstvenog stanja te zahtijeva intervenciju medicinske
sestre. Pravilan pristup rjeSavanju problema pacijenata mora biti temeljen na sveobuhvatnom,
logi¢nom i racionalnom razmisljanju, Cesto potkrijepljenom stru¢nim znanjem. Kljucni

preduvjet za uspjesSnu primjenu ovog pristupa u praksi jest posjedovanje teorijskog znanja iz
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domene zdravstvene njege te kontinuirano obrazovanje medicinskih sestara, kako u op¢im

tako 1 u specifi¢cnim podrucjima djelovanja (21).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je objasniti proces zdravstvene njege kod pacijenta sa tuberkulozom pluca i

prikazati prioritetne sestrinske probleme.
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3. RASPRAVA

Medicinske sestre i tehnicari igraju klju¢nu ulogu u skrbi za pacijente oboljele od
tuberkuloze pluca, te su prisutni u razli¢itim segmentima zdravstvenog sustava, ukljucujuci
primarnu zdravstvenu zaStitu, patronaznu sluzbu, bolni¢ke odjele i ambulante. Njihova
zadaca je viSestruka i ima za cilj promicanje zdravlja, prevenciju bolesti, vracanje zdravlja te
podrsku pacijentima s TBC-om. Kljucna nacela sestrinske skrbi u ovom kontekstu ukljuc¢uju
holisti¢ki pristup i individualnu obradu svakog pacijenta. Holisticki pristup podrazumijeva
da medicinske sestre ne promatraju samo fizicke simptome tuberkuloze, ve¢ uzimaju u obzir
i socijalne, emocionalne i psiholoske aspekte pacijentovog zdravlja. To znaci da razumiju
kako bolest utjeCe na cijelu osobu, uklju¢uju¢i njihovu obitelj i okolinu, te prilagodavaju
svoju skrb prema potrebama pacijenta. Medicinske sestre takoder igraju klju¢nu ulogu u
prevenciji tuberkuloze. Edukacijom pacijenata i zajednice o nacinima prijenosa bolesti 1
vaznosti rane dijagnoze, pomazu smanjiti Sirenje tuberkuloze u zajednici. Aktivno
sudjelovanje u ranoj identifikaciji i tretmanu aktivnih slu¢ajeva takoder doprinosi smanjenju
prijenosa. Pruzanje adekvatnog lijeCenja je od sustinskog znaaja. Medicinske sestre
osiguravaju da pacijenti pravilno uzimaju propisane lijekove, prate nuspojave i prate
napredak u lijjecenju. Takoder, organiziraju podrSku za pacijente koja je prilagodena
njihovim individualnim potrebama, ukljuc¢uju¢i emocionalnu podrsku 1 edukaciju o vaznosti
pridrzavanja terapije. U konac¢nici, uloga medicinskih sestara i tehnicara u skrbi za pacijente
s tuberkulozom plu¢a ima izuzetan znacaj u postizanju boljih zdravstvenih ishoda za
pacijente 1 smanjenju Sirenja bolesti u zajednici. Njihova predanost holistiCkom pristupu i

individualiziranoj skrbi kljucna je za uspjesno suocavanje s ovom ozbiljnom bolesc¢u (22).
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3.1. UTVRDIVANJE POTREBA ZA ZDRAVSTVENOM NJEGOM

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom pacijenata s tuberkulozom pluca
zahtijeva strucnost, osjetljivost na pacijentove potrebe i kontinuirano pracenje kako bi se
osigurala najbolja skrb i potpora pacijentima tijekom njihovog lijeCenja. Predstavlja prvi
korak procesa, a obuhvaca prikupljanje podataka, njihovu analizu i definiranje problema
(dijagnoze) (21, 23).

3.1.1. Prikupljanje podataka

Medicinska sestra temelji se na razli¢itim izvorima kako bi prikupila sveobuhvatne
anamnesti¢ke podatke o pacijentima s tuberkulozom pluc¢a. Ovi podaci igraju klju¢nu ulogu
u izradi kvalitetnog plana zdravstvene njege za svakog pojedinog pacijenta. Primarni izvor
informacija je sam pacijent, dok su osobe koje ga okruzuju sekundarni izvori podataka, a
medicinska dokumentacija i laboratorijski nalazi tercijarni. Pri prikupljanju podataka
primjenjuju se metode intervjuiranja i promatranja kako bi se prikupili subjektivni i
objektivni podaci.

Intervjuiranje: medicinska sestra pazljivo provodi intervju s pacijentom kako bi
prikupila subjektivne informacije. Ovo ukljucuje opce podatke kao Sto su dob, spol, adresa
stanovanja, radni status, zanimanje, te druge medicinske dijagnoze koje pacijent ima.
Takoder, vazno je saznati koje lijekove pacijent uzima, kakvu tjelesnu aktivnost provodi te
ima li posebne prehrambene navike. Osim toga, sestra mora procijeniti pacijentovu
percepciju bolesti, prisutnost predrasuda i strahova te kako to utjece na njegovo sudjelovanje
u lijeCenju. Treba istraziti postoji li strah od socijalne izolacije ili gubitka posla. Takoder, u
razgovoru s pacijentom ili njegovom obitelji medicinska sestra saznaje socioekonomske i

higijenske uvjete u kojima pacijent Zivi.
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Promatranje: tijekom fizickog pregleda i promatranja pacijenta, medicinska sestra
biljezi objektivne podatke. To ukljucuje fizicke simptome kao $to su uporni kasalj, umor,
gubitak apetita, bol u prsima, no¢no znojenje, kratko¢a daha, pucketanje ili hripanje tijekom
auskultacije pluca, prisutnost sputuma i otezano iskasljavanje.

Analiza i mjerenje: medicinska sestra provodi analizu medicinske dokumentacije kako
bi dobila dodatne informacije o pacijentu.

Ovakav temeljit pristup prikupljanju podataka omogucuje medicinskoj sestri da stvori
cjelovitu sliku pacijentovog stanja i potreba te osigura pruzanje najbolje moguce skrbi za
pacijente s tuberkulozom plu¢a. Ovi podaci su klju¢ni za izradu individualiziranog plana

lijeCenja i podrske pacijentima tijekom borbe s ovom ozbiljnom boleséu (21, 24, 25).

3.1.2. Analiza podataka

Analiza podataka se sastoji od revizije, interpretacije podataka i validacije zakljucka.
Podatke koje je medicinska sestra prikupila valja srediti i grupirati kako bi bili pogodniji za
daljnju analizu, provjeriti njihovu uskladenost, provjeriti zastupljenost holistic¢kog pristupa.
Zatim se interpretiraju grupirane Cinjenice, a na kraju se provjerava toc¢nost zakljucka
interpretacije. Na taj na¢in medicinska sestra dolazi do problema ili dijagnoze u procesu
zdravstvene njege.

Grupiranjem podataka (npr. pacijent boluje od tuberkuloze pluca, ne posStuje mjere

izolacije) mozemo doci do vjerojatne dijagnoze ,,VisoK rizik za Sirenje infekcije* (26).
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3.1.3. Definiranje sestrinskih problema

Definiranje problema ili dijagnoza u procesu zdravstvene njege pacijenta s
tuberkulozom temelji se na paZljivoj analizi prikupljenih podataka o pacijentu. Cesto se
koristi PES model za postavljanje dijagnoza. PES model predstavlja akronim za problem,
etiologiju i simptome, a pomaze medicinskim sestrama da jasno identificiraju i
dokumentiraju pacijentove potrebe i stanje.

U prvom dijelu PES modela, definira se problem, tj. opisuje pacijentovo stanje ili
potrebu. Na primjer, problem moze biti "Neupucenost”. U drugom dijelu, razmatra se
etiologija problema, $to ukljucuje uzroke ili faktore koji doprinose pacijentovom stanju. U
slucaju tuberkuloze, etiologija moze ukljucivati faktore poput "Nedostatak obrazovanja o
tuberkulozi”. Tre¢i dio PES modela odnosi se na simptome, tj. manifestacije problema ili
stanja pacijenta npr. "Neredovito uzimanje propisane terapije".

Vazno je napomenuti da se PES model koristi za dokumentiranje aktualnih problema
pacijenta 1 omogucuje jasno razumijevanje njihovih potreba 1 stanja. Osim toga, kako biste
naglasili razliku izmedu medicinske dijagnoze i dijagnoze u zdravstvenoj njezi, vazno je
istaknuti da medicinska dijagnoza usmjerena je na patoloske procese 1 bolesti, dok dijagnoza
u zdravstvenoj njezi naglaSava sestrinske 1 holisticke aspekte skrbi, ukljucujuci fizicko,
emocionalno, socijalno i duhovno zdravlje pacijenta.

Drugi oblik dijagnosti¢kog modela u zdravstvenoj njezi je PE model koji se sastoji od
samo prva dva dijela, bez uklju€ivanja simptoma. U ovom scenariju, ne identificiramo
trenutacni problem, ve¢ se bavimo potencijalnim problemom ili rizikom koji pacijent moze
imati. Ovaj model usmjerava paznju na identificiranje potencijalnih zdravstvenih problema
ili rizika prije nego $to se oni razviju u aktivan problem. To omogucava zdravstvenim
profesionalcima da poduzmu preventivne mjere i pruze pacijentima potrebnu njegu kako bi
se sprijecilo pogorsanje stanja ili razvoj bolesti.

Primjeri PE modela bez simptoma mogu uklju¢ivati identifikaciju potencijalnih
problema kao $to je ,,Visok rizik za Sirenje infekcije u/s osnovne bolesti sekundarno
tuberkuloza pluc¢a“ (21, 27).
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Sestrinske dijagnoze koje se pojavljuju kod pacijenata oboljelih od tuberkuloze pluca:
1. Hipertermija u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza pluca.
2. Smanjena prohodnost di$nih puteva u/s nakupljanja sekreta u diSnim putevima
(28).
Neupucenost u/s nedostatka specificnih znanja o bolesti i tijeku lije¢enja.
Anksioznost u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza pluca.

Smanjeno podnosenje napora u/s opce slabosti 1 upornog kaslja.

o o > w

Visok rizik za $irenje infekcije u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza
pluca. (27)
7. Pothranjenost u/s nedovoljnog unosa kalorija (29).

3.2. PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE

Planiranje predstavlja drugi korak u procesu zdravstvene njege pacijenata oboljelih od
tuberkuloze pluca. Ovaj korak ukljucuje pazljivo razmatranje prioritetnih problema,
definiranje ciljeva i planiranje konkretnih intervencija kako bi se osigurala ucinkovita i
kontinuirana njega. Planiranje skrbi za pacijente s tuberkulozom je dinamican proces koji
zahtijeva preciznost i prilagodbu tijekom trajanja lijecenja.

Glavna svrha planiranja je osigurati sustavno pracenje stanja pojedinca, obitelji ili
zajednice te kontinuirano planiranje, vrednovanje i kontrolu provedenih intervencija. Ovo
osigurava dosljednost i visoku kvalitetu sestrinske skrbi za pacijente oboljele od tuberkuloze.

Klju¢na komponenta u procesu planiranja je odrzavanje sestrinske dokumentacije, koja
se moze voditi u pisanom ili elektroni¢kom obliku. Dokumentiranje je nuzno iz razlicitih
razloga, ukljucujuci:

¢ Profesionalnu odgovornost,
e Pravnu zaStitu,

e Pracenje troSkova 1 ucinkovitosti,
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e Standarde sestrinske prakse ,
e Komunikaciju,
e Istrazivanje,

o Edukaciju (25).

3.2.1. Utvrdivanje prioriteta

U procesu zdravstvene njege, medicinska sestra zajedno s pacijentom suraduje u
utvrdivanju prioriteta. Ovaj proces ukljucuje paZljivo razmatranje pacijentove percepcije
ozbiljnosti problema i njegovog osobnog znanja, ali takoder integrira struénost i iskustvo
medicinske sestre.

Prvo, medicinska sestra aktivno slusa pacijenta kako bi razumjela njegove brige i
prioritetne probleme. Ovo ukljucuje uzimanje u obzir kako pacijent dozivljava tezinu
problema i §to je za njega najvaznije. Nakon §to je razgovarala s pacijentom, medicinska
sestra koristi svoje stru¢no znanje i iskustvo kako bi ocijenila situaciju. Na temelju te analize
utvrduje koji su problemi prioritetni za tog specificnog pacijenta s tuberkulozom pluca.

Ovaj partnerski pristup omoguéava da se pacijentova perspektiva uzme u obzir i da se
postigne plan skrbi koji je prilagoden njihovim potrebama i preferencijama. To pomaze u
osnazivanju pacijenata i povecava vjerojatnost uspjes$nog izljecenja ili upravljanja njihovim

zdravstvenim problemima (21).

3.2.2. Definiranje ciljeva

Ciljevi u procesu zdravstvene njege pacijenta s tuberkulozom pluéa predstavljaju

klju¢ni element planiranja skrbi. Ti ciljevi moraju biti istovremeno ambiciozni i ostvarljivi,
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te se odnose na zeljeni ishod zdravstvene njege. Kako bi bili u¢inkoviti, ti ciljevi trebaju biti
precizno formulirani i dovoljno specifi¢ni kako bi omoguéili jasnu evaluaciju (30).
Ovdje su neki primjeri kako bi ciljevi u procesu zdravstvene njege pacijenta s
tuberkulozom plu¢a mogli biti formulirani:
1. Tjelesna temperatura pacijenta ¢e biti niza za minimalno 1°C za jedan sat.
2. Pacijent ¢e primjenjivati tehnike iskasljavanja i samostalno ¢e iskasljavati sekret
tijekom hospitalizacije (28).
3. Pacijent ¢e usvojiti specificna znanja za vrijeme hospitalizacije.
4. Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu anksioznosti za vrijeme hospitalizacije.
5. Pacijent ¢e racionalno raspodijeliti energiju za vrijeme provodenja svakodnevnih
aktivnosti za vrijeme hospitalizacije.
6. Pacijent Ce verbalizirati znanja o nafinu prijenosa i demonstrirati postupke
sprjecavanja infekcije tijekom hospitalizacije (27).
7. Pacijentica ¢e dobiti 0.5kg za dva tjedna (29).

3.2.3. Planiranje intervencija

U svrhu rjeSavanja problema pacijenata oboljelih od plu¢ne tuberkuloze, nuzno je
razviti skrbno planirane intervencije koje se temelje na dubokom razumijevanju bolesti i
individualnih potreba svakog pacijenta. Ove intervencije moraju biti realne, uskladene s
dostupnim resursima i stru¢noSéu medicinskog osoblja te logi¢no rasporedene kako bi se
postigao optimalan terapijski ucinak. Prilikom planiranja, takoder je klju¢no pazljivo
procijeniti potencijalne nezeljene ucinke kako bi se poduzeli odgovarajuci preventivni koraci

i osigurala sigurnost pacijenata tijekom lijecenja. (30)

1. Hipertermija u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza pluéa.

Intervencije:
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e Obavijestiti lije¢nika u svezi poviSene temperature pacijenta.

e Pratiti promjene stanja svijesti pacijenta te pojavu tresavice.

e Primijeniti antipiretike koje je lije¢nik ordinirao.

e Upotrijebiti fizikalne metode sniZzavanja temperature:

O

@)

©)

O

o

pokriti pacijenta s geliranim dekama za snizavanje temperature,
obloziti velike krvne Zile s mokrim oblozima sobne temperaure,
odjenuti pacijenta u pamuc¢nu i prozra¢nu odjecu,

osloboditi pacijenta suvisne odjece,

primijeniti metodu evaporacije - polijevati pacijenta mlakom vodom,

e Hidrirati pacijenta.

e Evidentirati promet tekué¢ine: mjerenje diureze, unos tekucine i kontrola znojenja.

e Omoguciti optimalne mikroklimatske uvjete u sobi pacijentovog boravka (sobna

temperatura 22-24°C, vlaznost zraka do 60%).

e Ponovno izmjeriti i evidentirati tjelesnu temperaturu (sat vremena od primjene
antipiretika) (28).

2. Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s nakupljanja sekreta u diSnim putevima.

Intervencije:

e Nadzirati respiratorni status svakih sat vremena.

e Namjestiti pacijenta u krevetu u visoki Fowlerov poloza;.

e Poduciti pacijenta o nacinu 1 vaznosti:

o

©)

©)

o

o

©)

Pravilne primjene tehnika disanja,

Poznavanja tehnika kasljanja i iskasljavanja,

Drenaznih polozaja,

Unosenja 2-3 litre tekuéine dnevno (ako nije kontraindicirano),
Uzimanja propisane terapije,

Pravilne primjene kisika.

e Ukljuciti fizioterapeuta u svrhu drenaze prsnog kosa.
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Slusati i evidentirati pojavu i intenzitet Sumnog disanja, piskanja, hropaca i krkljanja
(28).

Neupuéenost u/s nedostatka specificnih znanja o bolesti i tijeku lijecenja.

Intervencije:

Motivirati i poticati pacijenta na usvajanje novih vjestina i znanja.

Ukljuciti obitelj u postupak edukacije pacijenta.

Prilagoditi u¢enje kognitivnim sposobnostima pacijenta i njegove obitelji.

Poduciti pacijenta i njegovu obitelj specificnim znanjima i vjeStinama - 0 mjerama
prevencije Sirenja bolesti i putevima prijenosa (istaknuti vaznost redovitog uzimanja
lijekova i promjena osobnih navika, kao i vaznost adekvatne higijene cijelog tijela i
samih ruku, upotrebljavanje maramica pri kihanju, kasljanju i smijanju te ucestalog
mijenjanja odjece, takoder i vaznost koriStenja dezinfekcijskih sredstava).

Poticati pacijenta i njegovu obitelj na postavljanje pitanja.

Poticati pacijenta i njegovu obitelj na verbalizaciju svojih osjecaja.

Omoguciti vrijeme za verbalizaciju usvojenog znanja.

Provjeriti nauceno.

Pohvaliti trud pacijenta i njegove obitelji (27, 28).

Anksioznost u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza plucéa.

Intervencije:

Stvoriti osjecaj povjerenja primjenjivanjem komunikacijskih vjestina.

Pruziti potporu i podrSku pacijentu postujuéi individualne potrebe i razlike.
Primijeniti tehnike disanja (vjeZbe dubokog disanja i tehnika stiskanja usta).
Koristiti tehnike odvlac¢enja pozornosti (razgovor o njegovim interesima, upaliti

televiziju).

25



Omoguciti pacijentu da aktivno sudjeluje u procesu lijeCenja i donoSenju odluka,
informirati pacijenta o svim planiranim postupcima.

Ohrabriti pacijenta da potrazi pomo¢ bliznjih ili medicinske sestre kada osjeti
anksioznost (27, 28).

5. Smanjeno podnoSenje napora u/s opée slabosti i upornog kaslja.

Intervencije:

Uociti uzroke umora kod pacijenta.

Provesti procjenu njegovih individualnih potreba.

Izraditi plan svakodnevnih aktivnosti u suradnji s pacijentom (svaki iduc¢i dan
povecavati aktivnosti sukladno toleranciji pacijenta).

Poticati pacijenta da pravilno kombinira vrijeme aktivnosti i odmora.

Omogu¢iti dovoljno vremena za provedbu aktivnosti.

Poduciti pacijenta o tehnikama lakSeg iskasljavanja i vjezbama disanja.

Obustaviti tjelesnu aktivnost u slucaju pojave dispneje, boli u prsima, smetenosti,
stenokardije, pada ili porasta krvnog tlaka.

Pokusati ukloniti ¢imbenike koji negativno utjeCu na podnoSenje napora (intenzivni
kasalj, febrilitet).

Pruziti emocionalnu podrsku (27, 28).

6. Visok rizik za Sirenje infekcije u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza plué¢a

Intervencije:

Provesti mjere izolacije pacijenata prema protokolu.
Provesti mjere za sprjeCavanje Sirenja infekcije prema standardu.
Educirati pacijenta i njegovu obitelj o faktorima rizika za nastanak infekcije, mjerama

prevencije infekcije, nacinu prijenosa i zbrinjavanju infektivnog otpada.
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Potaknuti pacijenta na poboljsanje higijenskih uvjeta (higijensko pranje ruku,
redovito mijenjanje posteljine, ru¢nika i odjece, provjetravanje prostora u kojem
boravi, pravilno pranje i koristenje pribora za jelo i osobnu higijenu).

Potaknuti pacijenta i obitelj na postavljanje pitanja.

Provjeriti nauceno (27).

7. Pothranjenost u/s nedovoljnog unosa kalorija.

Intervencije:

Pozvati nutricionista.

Izraditi plan prehrane u suradnji s nutricionistom.

Educirati pacijenta 0 vaznosti unosa propisane koli¢ine hrane.

Savjetovati pacijenta da konzumira manje, ali ¢esce obroke.

Omoguciti adekvatno vrijeme za obrok.

Poticati pacijenta na unos tekucine (2 L dnevno).

Educirati pacijenta o vaznosti provodenja oralne higijene prije i poslije obroka.
Evidentirati unos/iznos tekucine.

Osigurati psitholoSku potporu.

Evidentirati u¢injeno (29).

3.2.4. I1zrada planova zdravstvene njege

Zadnji korak u planu zdravstvene njege je izrada plana zdravstvene njege, koji je dio

dokumentacije pacijenta, a izraduje ga visa medicinska sestra/tehnicar (31).
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1. Hipertermija u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza pluca.

Cilj :

Tjelesna temperatura pacijenta ¢e biti niza za minimalno 1°C za jedan sat.

Nece do¢i do komplikacija visoke tjelesne temperature tijekom hospitalizacije

Intervencije:

Obavijestiti lijeCnika u svezi poviSene temperature pacijenta.
Pratiti promjene stanja svijesti pacijenta te pojavu tresavice.
Primijeniti antipiretike koje je lije¢nik ordinirao.
Upotrijebiti fizikalne metode snizavanja temperature:

o pokriti pacijenta s geliranim dekama za snizavanje temperature,

o obloziti velike krvne zile s mokrim oblozima sobne temperaure,

o odjenuti pacijenta u pamuénu i prozra¢nu odjecu,

o osloboditi pacijenta suvisne odjece,

o primijeniti metodu evaporacije - polijevati pacijenta mlakom vodom,
Hidrirati pacijenta.
Evidentirati promet tekucine: mjerenje diureze, unos tekucine i kontrola znojenja.
Omoguciti optimalne mikroklimatske uvjete u sobi pacijentovog boravka (sobna
temperatura 22-24°C, vlaznost zraka do 60%).
Ponovno izmjeriti i evidentirati tjelesnu temperaturu (sat vremena od primjene
antipiretika) (28).

Smanjena prohodnost disnih puteva u/s nakupljanja sekreta u diSnim putevima.

Moguc¢i ciljevi:

Pacijent ¢e imati prohodne diSne putove, disat ¢e bez hropaca, a frekvencija disanja

¢e biti 16-20 udaha u minuti tijekom hospitalizacije.
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e Pacijent ¢e primjenjivati tehnike iskaSljavanja i samostalno ¢e iskaSljavati sekret

tijekom hospitalizacije

Intervencije:

Nadzirati respiratorni status svakih sat vremena.

e Namjestiti pacijenta u krevetu u visoki Fowlerov polozaj.

Poduciti pacijenta o nacinu i vaznosti :
o Pravilne primjene tehnika disanja,
o Poznavanja tehnika kasljanja i iskasljavanja,
o Drenaznih polozaja,
o Unosenja 2-3 litre teku¢ine dnevno (ako nije kontraindicirano),
o Uzimanja propisane terapije,

o Pravilne primjene kisika.

Ukljuditi fizioterapeuta u svrhu drenaze prsnog kosa.

Slusati i evidentirati pojavu i intenzitet Sumnog disanja, piskanja, hropaca i krkljanja
(28).

w

Neupucéenost u/s nedostatka specifi¢nih znanja o bolesti i tijeku lijecenja.

Moguci ciljevi :
e Pacijent ¢e usvojiti specificna znanja za vrijeme hospitalizacije

e Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrsku pacijentu.

Intervencije:

e Motivirati i poticati pacijenta na usvajanje novih vjestina i znanja.

e Ukljuciti obitelj u postupak edukacije pacijenta.

e Prilagoditi ucenje kognitivnim sposobnostima pacijenta i njegove obitelji.

e Poduciti pacijenta i njegovu obitelj specifi¢nim znanjima i vjestinama - 0 mjerama

prevencije Sirenja bolesti i putevima prijenosa (istaknuti vaznost redovitog uzimanja
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lijekova i promjena osobnih navika, kao i vaznost adekvatne higijene cijelog tijela i
samih ruku, upotrebljavanje maramica pri kihanju, kasljanju i smijanju te ucestalog
mijenjanja odjece, takoder 1 vaznost koriStenja dezinfekcijskih sredstava).

Poticati pacijenta i njegovu obitelj na postavljanje pitanja.

Poticati pacijenta i njegovu obitelj na verbalizaciju svojih osjecaja.

Omoguciti vrijeme za verbalizaciju usvojenog znanja.

Provjeriti nauc¢eno.

Pohvaliti trud pacijenta i njegove obitelji (27, 28).

Anksioznost u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza pluéa.

Moguéi ciljevi:

Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksiozno$cu tijekom hospitalizacije.

Pacijent ¢e opisati Smanjenu razinu anksioznosti za vrijeme hospitalizacije.

Intervencije:

Stvoriti osjecaj povjerenja primjenjivanjem komunikacijskih vjestina.

Pruziti potporu i podrsku pacijentu postujuci individualne potrebe i razlike.
Primijeniti tehnike disanja (vjeZbe dubokog disanja i tehnika stiskanja usta).
Koristiti tehnike odvlacenja pozornosti (razgovor o njegovim interesima, upaliti
televiziju).

Omogucditi pacijentu da aktivno sudjeluje u procesu lijecenja i donosenju odluka,
informirati pacijenta o svim planiranim postupcima.

Ohrabriti pacijenta da potrazi pomo¢ bliznjih ili medicinske sestre kada osjeti
anksioznost (27, 28).
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5.

Smanjeno podnosSenje napora u/s opce slabosti i upornog kaslja.

Moguci ciljevi:

Pacijent ¢e racionalno raspodijeliti energiju tijekom provodenja svakodnevnih
aktivnosti za vrijeme hospitalizacije.
Pacijent ¢e bolje podnositi napor, povecat ¢e dnevne aktivnosti tijekom

hospitalizacije.

Intervencije:

Uociti uzroke umora kod pacijenta.

Provesti procjenu pacijentovih individualnih potreba.

Izraditi plan svakodnevnih aktivnosti u suradnji s pacijentom (svaki iduc¢i dan
povecavati aktivnosti sukladno toleranciji pacijenta).

Poticati pacijenta da pravilno kombinira vrijeme aktivnosti i odmora.

Omoguciti dovoljno vremena za provedbu aktivnosti.

Poduciti pacijenta o tehnikama lakSeg iskaSljavanja i vjeZbama disanja.

Obustaviti tjelesnu aktivnost u slucaju pojave dispneje, boli u prsima, smetenosti,
stenokardije, pada ili porasta krvnog tlaka.

Pokusati ukloniti ¢imbenike koji negativno utje€u na podnoSenje napora (intenzivni
kasalj, febrilitet).

Pruziti emocionalnu podrsku (27, 28).

Visok rizik za Sirenje infekcije u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza

pluéa.

Moguéi ciljevi:

Pacijent Ce verbalizirati znanja o nacdinu prijenosa i demonstrirati postupke

sprjecavanja infekcije tijekom hospitalizacije
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Pacijent ¢e biti izoliran sukladno protokolu zdravstvene ustanove tijekom

hospitalizacije.

Intervencije:

Provesti mjere izolacije pacijenta prema protokolu.

Provesti mjere za sprjeCavanje Sirenja infekcije prema standardu.

Educirati pacijenta i njegovu obitelj o faktorima rizika za nastanak infekcije, mjerama
prevencije infekcije, nacinu prijenosa i zbrinjavanju infektivnog otpada.

Potaknuti pacijenta na poboljsanje higijenskih uvjeta (higijensko pranje ruku,
redovito mijenjanje posteljine, ru¢nika i odjece, provjetravanje prostora u kojem
boravi, pravilno pranje i koristenje pribora za jelo i osobnu higijenu).

Potaknuti pacijenta i obitelj na postavljanje pitanja.

Provjeriti nauceno (27).

Pothranjenost u/s nedovoljnog unosa kalorija.

Cilj:

Pacijent ¢e zadovoljiti nutritivne potrebe od 2000 kcal kroz 5 obroka dnevno tijekom
hospitalizacije.

Pacijent ¢e dobiti 0.5kg za dva tjedna.

Intervencije:

Pozvati nutricionista.

Izraditi plan prehrane u suradnji s nutricionistom.

Educirati pacijenta vaznosti unosa propisane koli¢ine hrane.
Savjetovati pacijenta da konzumira manje, ali ¢eS¢e obroke.
Omoguciti adekvatno vrijeme za obrok.

Poticati pacijenta na unos tekucine (2 L dnevno).

Educirati pacijenta o vaznosti provodenja oralne higijene prije i poslije obroka.
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e Evidentirati unos/iznos tekuéine.
e Osigurati psiholosku potporu.

e Evidentirati u¢injeno (29).

3.3. PROVODENJE ZDRAVSTVENE NJEGE

Treca faza u procesu zdravstvene njege je provodenje. Efikasnost svake faze procesa
direktno zavisi od kvalitete prethodnih faza, stoga ¢e pruzanje zdravstvene njege biti
uspjesnije Sto je priprema bila bolja. Sli€no kao 1 ostale faze procesa zdravstvene njege,
provodenje obuhvaca nekoliko klju¢nih aktivnosti, ukljucujuci validaciju plana, analizu

uvjeta i realizaciju (20).

3.3.1. Validacija plana

Validacija podrazumijeva ocjenu i potvrdu ispravnosti i preciznosti plana te odobrenje
njegove primjene. lako je u nekim situacijama medicinska sestra, koja je izradila plan,
odgovorna za ovu fazu, preporucuje se da trazi povratne informacije od drugih stru¢njaka
kroz pojedinac¢ne konzultacije ili kolektivne rasprave unutar tima za zdravstvenu njegu. U
nekim slu¢ajevima, medicinska sestra moze takoder konzultirati druge specijaliste kao $to su
psiholozi, nutricionisti, fizioterapeuti ili lije¢nici radi dodatne povratne informacije.
Konzultacije i rasprave ne moraju trajati dugo, ali su iznimno korisne jer neutralne osobe
mogu pruziti objektivniju procjenu valjanosti plana u usporedbi s o0sobom koja ga je sastavila
(20).
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Neke stvari koje je potrebno ocijeniti pri validaciji plana:

e Jesu li prikupljeni svi znaéajni podaci i poStuju li holisticki pristup zbrinjavanja
pacijenta (npr. u sestrinskoj dijagnozi ,,Pothranjenost u/s nedovoljnog unosa kalorija“
jesu li prikupljeni detaljni podaci o pacijentovim prehrambenim navikama i postuje li
se da pacijent nece jesti svinjsko meso iz religioznih razloga).

e Je li dijagnoza adekvatna i potpuna.

e Jesu li prioriteti logi¢no i tocno utvrdeni (npr. dijagnoza hipertermije more biti
prioritetna nad dijagnozom smanjeno podnosenje napora).

e Proizlaze li ciljevi iz problema, jesu li realni i precizno definirani.

e Jesu li intervencije proizasle iz uzroka problema i jesu li usmjerene postizanju cilja.

Medicinska sestra moze dodatno potvrditi ispravnost plana kroz interakciju s
pacijentom. lako je pacijent aktivan u odredivanju svojih potreba i sudjeluje u procesu
planiranja zdravstvene njege prema svojim sposobnostima i mogucnostima, ovo predstavlja

priliku za kona¢nu provjeru uskladenosti plana s pacijentovim zeljama i potrebama (20).

3.3.2. Analiza uvjeta

Kod planiranja zdravstvene njege, nuzno je uzeti u obzir objektivne faktore, a
istovremeno, kontinuiranim poboljSanjem uvjeta, smanjuju se ograni¢enja u izradi planova.
Neke od bitnih varijabli ukljuc¢uju organizacijske modele, osoblje koje pruza zdravstvenu
njegu i opremljenost same zdravstvene ustanove (20).

Tuberkuloza pluca je infektivna bolest te je oboljele pacijente potrebno izolirati. Da bi
smanjili rizik za §irenje infekcije na minimum, potrebno je imati odredene uvjete na odjelu.
Kao $to je soba s predulazom i odvojenim sanitarnim ¢vorom. Takoder, sve 0soblje na odjelu

(medicinske sestre, njegovateljice, pomoénice) mora biti educirano o pridrzavanju mjera
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izolacije. Osmisljeni plan zdravstvene njege je teSko izvediv bez predhodno navedenih
faktora (32).

3.3.3. Realizacija

Planovi zdravstvene njege precizno definiraju zadatke i odgovornosti za svaku smjenu
kako bi medicinske sestre mogle u¢inkovito organizirati svoj rad, izbjegavajuci bespotrebne
aktivnosti 1 dupliciranje poslova. No, vazno je napomenuti da planovi ne trebaju biti slijepo
provedeni bez obzira na okolnosti, niti znac¢i da se ne smije prilagoditi situaciji. Izvodenje
plana treba biti fleksibilno, uz kreativno razmisljanje, kriti¢ko procjenjivanje, i kontroliranje
postupaka. Takoder, potrebno je kontinuirano ocjenjivati stanje pacijenta kako bi se plan
pravodobno prilagodio, pruziti neformalno obrazovanje te primijeniti eticke principe. S
obzirom na navedeno, mozemo rec¢i da je pozeljna praksa primjene planova zdravstvene
njege obuhvaca tri kljuéne komponente: KKK - EEE (Kreativnost, Kriticko razmisljanje,

Kontrola, trajna Evaluacija, neformalna Edukacija, primjena Eti¢kih principa) (20).

3.3.3.1. Kontinuirana procjena pacijentovog stanja.

Prikupljanje informacija tijekom pruzanja zdravstvene skrbi moZe se provoditi na dva
nacina - formalno i neformalno. Neformalno prikupljanje informacija obuhvaca pracenje
razli¢itih aspekata stanja pacijenta, ¢esto s ciljem identificiranja neocekivanih problema koji
nisu izri¢ito predvideni u planu zdravstvene skrbi. Ova praksa obi¢no nije unaprijed planirana
ili dokumentirana. S druge strane, formalno prikupljanje informacija integrirano je u plan
zdravstvene skrbi i sastavni je dio kontinuirane evaluacije pacijentovog stanja.

Ova dva pristupa zajedno omogucuju cjelovitu i u¢inkovitu brigu o pacijentima, gdje

neformalno prikupljanje informacija pruza dodatni sloj za rano prepoznavanje potencijalnih
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problema, dok formalno prikupljanje informacija osigurava dosljednu evaluaciju i
provodenje planirane skrbi.

Formalni proces prikupljanja podataka za problem ,,Neupuéenost” moze ukljucivati
strukturiran razgovor s pacijentom u kojem pacijent iznosi informacije o svom trenutnom
nivou znanja i razumijevanja odredenih aspekata zdravstvene njege ili bolesti. S druge strane,
neformalni proces prikupljanja podataka moze ukljucivati opazanje ponasanja pacijenta U
svakodnevnom okruzenju, kao $to je promatranje kako pacijent redovito provodi higijenske
mjere kao Sto su dezinfekcija ruku ili upotreba maramice prilikom kasljanja. Ova neformalna
opservacija moze pruziti dodatne informacije o razini razumijevanja pacijenta i njegovoj

spremnosti za primjenu preporu¢enih mjera njege (20).

3.3.3.2. Kriticka primjena plana zdravstvene njege.

Kontinuirana procjena pacijentovog stanja (formalna i neformalna) omogucéava
pracenje djelotvornosti postupka zdravstvene njege 1 uo¢avanje novih problema.

Planom zdravstvene njege predvideno je da se problem ,,Smanjena prohodnost di$nih
puteva“ rijeSi poticanjem pacijenta na iskasljavanje i postavljanjem u drenazni polozaj.
Ukoliko se utvrdi da navedene intervencije nisu dovele do zeljenih u¢inaka treba ih zamjeniti,
na primjer, orofaringealnom aspiracijom (ali u dogovoru s medicinskom sestrom ovlastenom

za izmjenu planova zdravstvene njege) (20).

3.3.3.3. Ovlastenost za promjenu plana zdravstvene njege.

U svakoj smjeni preporucuje se prisustvo viSe medicinskih sestara, idealno na svakom
bolnickom odjelu ili barem kao "nadzorne medicinske sestre" koje nadziru vise bolnickih
odjela. U takvom scenariju, medicinska sestra srednje strune spreme ima ulogu
prepoznavanja potrebe za eventualnim promjenama u planovima zdravstvene skrbi. Kada

medicinska sestra prepozna takve potrebe, ona komunicira s nadzornom sestrom, koja zatim
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ocjenjuje 1 izvrSava izmjene u planovima zdravstvene skrbi ako se utvrdi da su zaista
potrebne. Ovaj pristup omogucuje bolju koordinaciju i nadzor njege pacijenata, osiguravajuci
da se promjene u planovima brZze prepoznaju i obrade kako bi se osigurala adekvatna i

pravovremena skrb (20).

3.3.3.4. Nadzor nad provodenjem.

Kvalitetan plan zdravstvene njege predstavlja vazan temelj za pravilno zbrinjavanje
pacijenta, ali samo njegovo postojanje nije dovoljno za uspjesnu brigu. Konacéni uspjeh ovisi
0 svjesnom, preciznom i pravodobnom izvrSavanju onoga Sto je planirano. Zato je klju¢no
osigurati stalni nadzor nad izvodenjem plana zdravstvene njege kako bi se osiguralo da se
svi elementi plana dosljedno provode. Ovaj nadzor pomaze u identificiranju potencijalnih
problema ili odstupanja od plana te omogucuje pravovremenu korekciju i prilagodbu njege

prema potrebama pacijenta (20).

3.3.3.5. Neformalna edukacija pacijenta.

Neformalna edukacija nije jasno navedena u planu zdravstvene njege niti je usmjerena
prema odredenim definiranim ciljevima; ona je inherentna i neprekidna praksa svake
medicinske sestre. Ova vrsta edukacije ne obuhvaca formalno strukturirane aktivnosti, veé
se inkorporira u svakodnevne aktivnosti medicinske sestre. SrediSnje metode neformalnog
poducavanja ukljucuju postavljanje osobnog primjera, kroz pravilno 1 savjesno provodenje
razli¢itih intervencija, te pruZanje usputnih objasnjenja pacijentima. Ovo se postize kroz
kontinuiranu komunikaciju, pruzaju¢i korisne informacije 1 odgovarajuc¢e upute tijekom
skrbi, ¢ime se pomaze pacijentima da bolje razumiju svoje stanje i proces lijecenja.

Medicinska sestra pravodobno donosi antituberkulotike i pomaze pacijentu da ih
popije. Takav sestrinski postupak ukazuje na vaznost redovitog i pravilnog uzimanja
antituberkulotika (20).
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3.4. EVALUACIJA

Evaluacija se ¢esto opisuje kao zavrs$na faza u procesu pruzanja zdravstvene njege, no
vazno je naglasiti da je ona prisutna tijekom cijelog tog procesa, od pocetka brige za pacijenta
pa sve do njenog zavrSetka. Zbog toga je razumno razlikovati dvije vrste evaluacije:
kontinuiranu i zavrSnu. Kontinuirana evaluacija podrazumijeva stalno pracenje stanja
pacijenta tijekom cijelog procesa skrbi, dok je zavrSna jednokratna i obavlja se u trenutku
kada se ocekuje postizanje postavljenih ciljeva. Evaluacija je pazljivo planirani i sustavni
proces usporedbe stvarnog stanja pacijenta i njegovog ponasanja nakon zavrSetka skrbi s
ciljevima koji su unaprijed definirani. Ovom procjenom utvrdujemo jesu li i u kojoj mjeri ti

ciljevi ostvareni (20).

3.4.1. Evaluacija ciljeva

Evaluacija ciljeva je utvrdivanje jesu li ciljevi postignuti, do koje razine su postignuti i jesu
li pravodobno postignuti.
Evaluacija cilja kod problema ,hipertermija“:
e Uvid u postavljeni cilj: tjelesna temperatura pacijenta ¢e biti niZza za minimalno 1°C
za jedan sat.
e Uvid u pokazatelja postignuca cilja: za sat vremena pacijentova tjelesna temperatura
1znosit ¢e 37°C.
e Analiza trajno prikupljenih podataka: analiza temperaturne krivulje.
e Utvrdivanje aktualnog zdravstvenog stanja odnosno ponaSanja: tjelesna temperatura
1znosi 38°C.
e Usporedba sadaSnjeg stanja s predvidenim: sadasSnja tjelesna temperatura iznosi 38°C
Sto je za 1°C vise od predvidene.
e Konstatacija o postignucu cilja: cilj postignut.
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e Opis postignutog: pacijentova tjelesna temperatura se smanjila za 1°C (20).

1. Hipertermija u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza plu¢a

Mogu¢i ishodi / evaluacija:
e Tjelesna temperatura pacijenta je/nije niza za minimalno 1°C za jedan sat.
e Koza pacijenta je/nije uredna, bez iritacije i neugodnih mirisa za vrijeme

hospitalizacije (28).

2. Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s nakupljanja sekreta u diSnim putevima
Moguc¢i ishodi / evaluacija:
e Pacijent diSe u frekvenciji od 16-20 udaha u minuti, bez hropaca i Sumova tijekom
hospitalizacije.
e Pacijent se pravilno koristi tehnikama disanja, iskasljava samostalno i primjenjuje
drenazne polozaje tijekom hospitalizacije.
e Pacijent ne moze samostalno iskasljavati, otezano diSe u frekvenciji vise od 20

udaha u minuti, ¢uju se hropci tijekom hospitalizacije(28).

3. Neupucenost u/s nedostatka specifi¢nih znanja o bolesti 1 tijeku lijecenja.
Mogu¢i ishodi / evaluacija:

e Pacijent (ne)verbalizira specifi¢na znanja za vrijeme hospitalizacije.

e Obitelj aktivno (ne)sudjeluje u skrbi i pruza podrsku pacijentu za vrijeme

hospitalizacije (27, 28).

4. Anksioznost u/s osnovne bolesti sekundarno tuberkuloza pluca
Moguc¢i ishodi / evaluacija:
e Pacijent se pozitivno/negativno suocava s anksioznos$¢u tijekom hospitalizacije.

e Pacijent (ne)opisuje smanjenu razinu anksioznosti tijekom hospitalizacije (27).
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5.Smanjeno podnosenje napora u/s opée slabosti i upornog kaslja.
Moguc¢i ishodi / evaluacija:
e Pacijent racionalno (ne)raspodjeljuje energiju tijekom provodenja svakodnevnih
aktivnosti za vrijeme hospitalizacije.

e Pacijent bolje / losije podnosi napor tijekom hospitalizacije (27, 28).

6. Visok rizik za Sirenje infekcije u/s neadekvatnim higijenskim uvjetima.
Moguc¢i ishodi / evaluacija:
e Pacijent (ne) opisuje i (ne) demonstrira nac¢ine sprje¢avanja Sirenja bolesti tijekom
hospitalizacije.
e Pacijent je / nije izoliran sukladno protokolu zdravstvene ustanove tijekom

hospitalizacije (27).

7. Pothranjenost u/s nedovoljnog unosa kalorija
Moguc¢i ishodi / evaluacija:
e Pacijent je / nije zadovoljio nutritivne potrebe od 2000 kcal dnevno kroz 5 obroka
dnevno tijekom hospitalizacije.

e Pacijent je / nije dobio 0.5 kg za dva tjedna (29).

3.4.2. Evaluacija plana

Nakon $to se procijeni postignuti cilj, slijedi pregled cijelog plana zdravstvene njege
kako bi se osigurala njegova pravovremena prilagodba, usmjerena na poboljSanje kvalitete
pruzene skrbi u slucaju da se trenutni pristup ne pokazuje dovoljno u¢inkovitim ili u skladu
s novim promjenama u stanju pacijenta. Procjena plana zdravstvene njege je detaljan proces
koji obuhvaca ponovnu primjenu svih faza procesa zdravstvene njege, od prikupljanja

podataka do ponovne evaluacije.
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Drugim rije¢ima, ova evaluacija ukljucuje:
Ponovnu procjenu stanja pacijenta kako bismo dobili najnovije informacije o
njihovom zdravstvenom statusu.
Reviziju plana kako bismo se prilagodili novim saznanjima i ciljevima.
Implementaciju azuriranog plana, s obzirom na promijenjene okolnosti ili potrebe
pacijenta.
Ponovnu evaluaciju kako bismo provjerili u¢inkovitost novih intervencija i prilagodili

ih prema potrebi (20).
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4. ZAKLJUCAK

Nacela sestrinske skrbi u kontekstu tuberkuloze ukljucuju holisticki pristup i
individualizirani pristup svakom pacijentu. Holisticki pristup podrazumijeva da medicinske
sestre ne promatraju samo fizicke simptome tuberkuloze, ve¢ uzimaju u obzir socijalne,
emocionalne i psiholoske aspekte pacijentovog zdravlja. To znaci da razumiju kako bolest
utjece na cjelokupnu osobu, ukljuc¢ujuéi njihovu obitelj i okolinu, te prilagodavaju svoju skrb
prema specifiénim potrebama svakog pacijenta.

Medicinske sestre takoder igraju klju¢nu ulogu u prevenciji tuberkuloze. Edukacijom
pacijenata i zajednice o nacinima prijenosa bolesti i vaznosti ranog otkrivanja, pomazu
smanjiti Sirenje tuberkuloze u zajednici. Aktivno sudjelovanje u ranoj identifikaciji i
tretmanu aktivnih slucajeva takoder pridonosi smanjenju prijenosa bolesti. Osiguravanje
adekvatnog lijecenja je od sustinskog znac¢aja, a medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u tom
procesu. Osiguravaju da pacijenti pravilno uzimaju propisane lijekove, prate nuspojave i
nadziru napredak u lijeenju.

Proces zdravstvene njege obuhvaca identifikaciju problema, planiranje odgovaraju¢ih
intervencija za njihovo rjeSavanje, provodenje planiranih intervencija i evaluaciju postignutih
rezultata. Ovaj ciklus omogucuje medicinskim sestrama da sustavno pristupe njezi pacijenata
s tuberkulozom, osiguravaju¢i da svaki korak bude paZljivo promiSljen 1 prilagoden
individualnim potrebama pacijenta. U zakljucku, proces zdravstvene njege za pacijente
oboljele od tuberkuloze pluca predstavlja kompleksan, dobro strukturiran pristup skrbi i
kljucan je za postizanje najboljih moguéih zdravstvenih ishoda za pacijente s ovom

ozbiljnom bolescu.
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