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PREDGOVOR

Prijedlozi 1 poticaji studenata i1 kolega potaknuli su me da oblikujem tekstove kojima se
koristimo u nastavi u cjeloviti priru¢nik Osnove zdravstvene njege u fizioterapiji za kolegij
Osnove zdravstvene njege za fizioterapeute za visoku naobrazbu. Sadrzaj priru¢nika namijenjen
je realizaciji obrazovnih i profesionalnih zadataka i rjeSenja koji se svakodnevno koriste u

suvremenoj dijagnostici, njezi 1 lijeCenju.

Pristup ovom uratku rezultat je mojega dugogodisnjeg radnog iskustva u zdravstvenom sustavu
1 u sustavu obrazovanja gdje sam radila na visokim uciliStima kao predavacica dvadesetak
godina, u bolnickom zdravstvenom sustavu kao medicinska sestra na odjelima, kao operacijska
sestra 1 u menadzerskom okruzenju, kao pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo. Radna 1 ratna
iskustva stekla sam 1 u Domovinskom ratu rade¢i u Ratnoj bolnici Vukovar 1991., na odjelu

ratne kirurgije.

Progovorit ¢u ovim putem iz perspektive zdravstvene njege kao dugogodisnja predavacica na
visokim uciliStima. Cilj je korisniku — studentu omoguciti optimalnu iskoristivost vremena,

prostora i materijala.

Osiguranje najkvalitetnije moguée zdravstvene zastite dio je procesa u kojem je svaki dionik
zdravstvenog sustava jednako vazan jer svi idemo putem zajednic¢kog cilja: pruziti najbolju
zdravstvenu uslugu u skladu sa zdravstvenim stanjem korisnika. U procesu zdravstvene zastite
izuzetno je vazna suradnja i u€inkovita komunikacija s bolesnikom 1 obitelji. Ne zaboravimo

da svako lijecenje zapoCinje osmijehom.

Poruku studentima Saljem i pjesmama Komunikacija s bolesnikom i Profesionalni san koje su

iskljuc¢ivo prozete mojim zivotnim i radnim iskustvom.

Zahvaljujem i zeljom da ovi tekstovi nadu put do vaseg intelekta.




Uvob

Kada je rije¢ o zdravstvenoj njezi, danas realiziramo aktivnosti koje omogucavaju medicinskim
sestrama provoditi zdravstvenu njegu prema najboljim standardima sestrinske prakse i to
zahvaljuju¢i Hrvatskoj komori medicinskih sestara i pisanim izdanjima kojima sam se vodila u

izradi ovoga priruc¢nika.

U tekstovima ¢e biti prikazan proces zdravstvene njege od njezinih poc¢etaka do danas. Tekstovi
ne nude odgovore na sva pitanja, ali ¢e pomoc¢i u praksi fizioterapeutu kada se susretne s
podatcima u svakodnevnome radu. Ova skracena inacica zdravstvene njege u pisanom obliku
informirat ¢e svakog fizioterapeuta o osnovama zdravstvene njege koje odraduje u
zdravstvenom timu, a koje ulaze u okvir radnih obveza ako radi u stacionaru. Istina je da
medicinske sestre u okviru svojih kompetencija provode nekoliko stotina postupaka iz podrucja
zdravstvene njege, dijagnostike, primjene lijekova 1 razli¢itih terapijskih 1 rehabilitacijskih
postupaka. Opisani postupci 1 pravila zasigurno ¢e pomo¢i u sprjeCavanju mogucih i
nepozeljnih komplikacija koje mogu biti izazvane neznanjem. Svi moramo Stititi bolesnika
kvalitetnim 1 profesionalnim pruzanjem skrbi, a ovaj nastavni materijal doprinosi upravo
osiguranju sigurne i kvalitetne zdravstvene skrbi. Zdravstvena je njega neizostavan dio lijeCenja
te zahtijeva savjestan i strucan rad onih koji ju provode. Provodi se na primarnoj, sekundarnoj

1 tercijarnoj razni zdravstvene zastite.

Priru¢nik razmatra 15 fokusnih podrucja osnova zdravstvene njege u fizioterapiji vezanih uz
usvajanje znanja, stjecanje vjestina i pruzanje usluga za uspjesnu realizaciju i pracenje prioriteta

u okvirima fizioterapijske prakse.

Prvo poglavlje donosi kratak povijesni pregled koji nas navodi na promisljanje da bez proslosti
nema ni buduénosti. Drugo poglavlje definira zdravstvo i zdravstvenu zastitu uz nezaobilazno

financiranje o kojem se danas mnogo govori i piSe. Tre¢e poglavlje vodi putem promocije




zdravlja naglasavajuéi &injenice vezane uz zdravije sutra. Cetvrto poglavlje upozorava na
ponaSanja vezana uz mjere sprjeavanja infekcija u funkciji zdravlja. Peto poglavlje educira
kako razgovarati s bolesnikom tijekom pruzanja zdravstvene skrbi. Sesto poglavlje upuéuje u
postupke procjene, pregleda i dokumentiranja u fizioterapiji vezano uz stanje bolesnika. Sedmo
poglavlje prikazuje kako se dokumentiraju postupci u zdravstvenoj njezi i kako navedeni
parametri mogu biti vodilja fizioterapeutu u procesu rada. Predstavlja sustavan, logi¢an i
racionalan pristup koji je usmjeren na bolesnika. Osmo poglavlje naglasava vaznost
zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba temeljenih na Maslowljevoj piramidi ljudskih
potreba: primarnim ili bioloskim/fizioloSkim potrebama, za sigurnos¢u, za pripadanjem, za
postovanjem i pronalazenjem najvisih potencijala osobe te kreativnim djelovanjem u skladu s
njima, samoaktualizacijom i transcendiranjem. Deveto poglavlje educira o vaznosti i
prihvacanju ,,pet pravila® za primjenu lijekova. Deseto i jedanaesto poglavlje problematiziraju
znanja i vjeStine u kontekstu vitalnih znakova i medicinsko-tehnickih postupaka koje je izradila
Hrvatska komora medicinskih sestara. Dvanaesto poglavlje upoznaje studente s
komplikacijama dugotrajnoga lezanja 1 visokim rizikom kojem su izlozeni bolesnici. Trinaesto
poglavlje naglasak stavlja na podrucje skrbi o palijativnim bolesnicima koja mora biti
strukturirana i povezana kako bi se usluge pruzale koordinirano, s voljom i znanjem te
pozitivnim entuzijazmom. Cetrnaesto poglavlje upuéuje u uporabu dnevnika klini¢ke prakse
tijekom boravka na odjelima 1 klinikama kao obveznog dokumenta koji svjedocCi o usvajanju

znanja i vjestina o zdravstvenoj njezi u fizioterapiji.

Na kraju su prilozi koji upucuju u zakonske akte i ostale dokumente, a temeljni su vodi¢ svakog

studenta fizioterapije i fizioterapeuta na svim razinama obrazovanja.

Zdravstveni su djelatnici usmjereni na ocuvanje zdravlja pojedinca i1 zajednice, u konacnici
drustva u cjelini, sprjeCavanjem bolesti 1 brigom o psihicki 1 fizicki bolesnim 1 invalidnim

osobama svih zivotnih dobi. Edukacija bolesnika i1 obitelji jedna je od najznacajnijih




intervencija u procesu zdravstvene skrbi radi postizanja Sto vece samostalnosti i

zadovoljavajuce kvalitete zivota bolesnika.

Pristup zdravstvenoj skrbi kljuc¢an je za sigurna, uspjesna i pravedna drusStva. Kvalitetu u
pruzanju zdravstvene skrbi mozemo posti¢i ako raspolazemo s dovoljnim brojem zdravstvenih

djelatnika, a nedostatak je zdravstvenih djelatnika prijetnja zdravlju na globalnoj razini.

Uz navedeno, posebice se naglaSava kako je vrijeme da se poduzmu mjere za rjeSavanje

problema sigurnosti na radnom mjestu te zastitu fizickog i mentalnog zdravlja.
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Neka priruénik Osnove zdravstvene njege u fizioterapiji bude podsjetnik na to kako rutinu
uciniti profesionalnom i uc¢inkovitom na dobrobit svih dionika u obrazovnom i zdravstvenom

sustavu.

Ovim putem zelim svima poslati poruku da svako lijecenje pocinje osmijehom i lijepom rijeci.

Pjesma koju sam napisala neka vam bude vodilja u komunikaciji s bolesnicima.

Komunikacija s bolesnikom

Sto je komunikacija?
Komunikacija je vasa identifikacija!
Sto je loSa komunikacija?

To je diskriminacija!

Verbalna ili neverbalna slika
tvoga lika.
KaZi svoje ime

ponosi se njime.

Uniformu urednu obuci
Jjer svi su bolesnici suci.
Sve vide

nemoj da ti sude!

Ako kaZu da si lo§
baci uniformu u kos.
Za takve u zdravstvu mjesta nema

to je za svaku kritiku tema.




Nemojte nervozni biti
takvih su bolesnici siti.
Tim ées ponaSanjem i posljednju nadu ubiti

moZda bolesniku presuditi.

S osmijehom kroz zdravstvo hodi
osmijehom vrata bolesnicke sobe otvori.
S osmijehom bolesniku dodi

s osmijehom kroz bolesni¢ku sobu prodi.

Ovim nacinom komunikacije ostavit ées neizbrisiv trag
dobrodosao si na bolesnicki prag.
Rastjerati anksiozni strah

i depresivni mrak.

Shvati te bolesne ljude
koji se silno trude.
Trude da bolest prode

a zdravlje dode.

Imajte na umu
da su sami na tom putu.
Ne mogu sami

u toj bolesnoj tami.

VasSa im pomoé treba
bolest i neizvjesnost vreba.
Dajmo sve od sebe da se nadaju

da ne padaju.




1 vi éete jednom bolesni biti
svega Cete biti siti.
Cinite da se u bolnici osje¢aju dobrodosli

Jjer su ovamo po zdravije dosli.

Agneza Aleksijevic, 2019.




1. POVIJESNI PREGLED MEDICINE I ZDRAVSTVENE NJEGE

Zivot je kratak, umjetnost je duga; prilika je kratkotrajna; iskustvo je varljivo; odluka je teska. Potrebno je ne samo da
lijecnik bude spreman uciniti ono $to mora biti ucinjeno ve¢ da u tome sudjeluju i bolesnik, pomocnici i okolina.

Hipokrat

Danas zdravstvena njega bolesnika — nekad njega bolesnika — stara je koliko 1 ljudski rod.
Njegovanje bolesnika najstarije je zanimanje zena. Ratovi 1 pojava sve vise bolesti 1 oboljelih
zahtijevali su sve vecu potrebu za pomoc¢i 1 njegom, traze¢i hranu i biljke za lijeCenje. Medicina
je bila razvijena kod starih civilizacija na $to upucuju arheoloski nalazi i pisani spomenici

kulture. Kod svih naroda starog vijeka lijeCenje su provodili duhovnici.

Egipatska civilizacija govori o postojanju vjerovanja u mnoge bogove. Bog je Tot najznacajniji.
Postoji vjerovanje da je napisao 42 knjige koje biljeze i medicinske sadrzaje. Zdravlje ljudi bilo
im je vazno o ¢emu svjedoce 1 zapisi kao najzdravije stare kulture. Papirusi svjedoce o njezi
bolesnika i1 intervencijama postavljanja zavoja i hranjenja bolesnika s tetanusom kao i1 o

postojanju Skola za osposobljavanje osoba koje su lijecile.

Stari Grci lijeCe u hramovima zvanim asklepiji, prema Bogu Asklepiju (Eskulap), u medicini
prepoznatljivog sa Stapom ovijenim zmijom koji zauzima jedno od najcasnijih mjesta i u
univerzalnoj povijesti, a ne samo u grckoj mitologiji. Lije¢enje je pomijeSano s misticizmom
(¢arolijom 1 ritualima). Moderna medicina zapocinje s Hipokratom — ocem medicine i
Hipokratovom prisegom (lijecnik ne smije nastetiti bolesniku) (Slika 1.). Medicinski kodeks,
lijeenje 1 njegovanje bolesnika stvorio je upravo Hipokrat. Njegovo je djelo nepresusno
intrigantan fenomen i u medicini 1 u povijesti. Svoje je iskustvo prenosio svojim ucenicima:
Dobar lijecnik mora znati Sto su njegovi prethodnici uéinili, Sto su dozivjeli i Sto su zamislili —
upoznajmo proslost da bismo lakSe procijenili sadasnjost i predvidjeli buduénost, ne
ponavljajuéi pritom probleme prethodnika i nastavljaju¢i ono $to oni nisu stigli ili nisu mogli

udiniti.
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Slika 1. Hipokratova zakletva

OATH OF HIPPOKRATES

SWEAR BY APOLLO THE PHY$IKIAN AND AESCU
LAPIUS ANP HEALTH AND ALL HEAL, AND AL
N _:L OB5 AND LODDESSES, THAT, ACLORDING
e
M wWHb ﬁ HT ME THIS ART EQUALLLY DEORT
DS MY
Q0K UPON _H1s OFFSPRING IN THE SAME FooT
MYy OWNBRQTHERS. AND TO TEALH THEAM
PRTAF THEY|FHALL WISH TO LEARN. 1T WITH
VEE ORSTIPU ﬁﬂow AND THAT BY PRECEPT
R BVERY OTHER MODE OF INSTRIXTlo
MOWLEDSE OF THE ART TomMmy o
5| OF ‘MY TEDKHERS AND To DIK
A STIPULATION AND OATH AKKOR
[IMEDIKINE, BUT TO NONE OTH
Ow THAT SYSTEM OF RESIMEN
I MY ABILITY AND  JUDKEMENT
HE BENEFIT OF MY PATIENS AND
WHATEVER Is PELETERIUS AMvp
1 WILL 4IVE NO DEADBLY MEBKINE
PKED, NOR SUGGEST ANY SUKH <O
LIKE -MAMVER | WILL NOT SIVE ToA
SARY TO PRODUKE ABORTION
WITH HOLINE$S | WILL PA$S MY
TIKE MY ART I WILL NOT <UT p
N4 UNDER THE $TONE, BUT WILLLE
DONE BY MEN WHO ARE PRACTI
_THis WORK. INTO WHATEVER H
521 WILL 4O INTO THEM FOR THE B
<K, AND WILL ABSTAIN FRoM EV
T OF MISCHIEF AND <ORRUPT
WER, FROM THE 3EDUKTION OF FE
MALES, OF FREEMEN AND SLAVES.
. b (R IN KONIVE<TION WITH MY PROFES$1O
| g b RO LTICE, DR NOT IN <ONNESTION WITHIT
EE MR H ‘rg LIFEOF MEN, WHIKH OUGHT
| OF ABROAD. | WILL NOT PiVUL
TRAT ALL SUKH SHOULD BE KEPT
h KONTINUE To KEEP THIS OATH
SIT BE GRANTED TO ME To EMNJOY
RASTIKE OF THE ARTY. RESPE<TEp BY

MES. BUT SHOULD | TREPASS A
, MAY THE REVERSE BE My Lo .

'_ b ITY AND JUDLEMEWNT, | Will KEEP Tk

THI% $TIPULATION | RE<FON R
B MY PARENTS, TO SHARE MY SUBSTANCEW
AN&& VE HI$ NECESSITIES IF REQUIRE D

AN A PES

‘

Izvor: autorica, otok Kos, Grcka, 2015.

Homerovi epovi Ilijada 1 Odiseja, nastali oko 1000. godine prije Krista, svjedoCe o zapisima
slijepog lijecnika o medicini 1 141 ratnom ranjavanju uz koje slijede 1 katkad vrlo precizni
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anatomski podatci i opisi kirurSkih postupaka za zaustavljanje krvarenja i previjanje. Ratnici si
medusobno pomazu kao i priuceni vidari i vidarice. U jednom je stihu Ilijade receno: ,, Vise

vrijedi jedan lijecnik nego sto obicnih ljudi. *

Rimska medicina razvijala se osvajanjem Grcke odakle dolaze lije¢nici kojima nisu vjerovali
kako ih ne bi otrovali lijekovima. Aulo Kornelije Celzo — enciklopedist — piSe prvo djelo o
medicini na latinskom De re medica (O medicini) u kojem opisuje bolesti iz podrucja kirurgije,
dermatologije i mentalne prirode, piSe o lijekovima, zavojima i dijetama. Grk Galen, lije¢nik 1
ljekarnik, piSe medicinsko djelo Ars parva. Higijena je bila na visokoj razini — gradili su

valetudinarije — vojne institucije, vodovode i kanalizacije.

Krscanstvo upucuje na ljubav prema bliznjem, a sve se viSe Zena pocinje baviti njegom i

karitativnim radom.

U srednjem vijeku njegom se bolesnika bave osobe koje sluze i rade u samostanima. Posvecene

sunjezi i higijeni te podiZzu razinu kvalitete rada.

U 16. stoljeu samostani su zatvorenog tipa i ukidaju se religiozni redovi, a uvjeti su u

bolnicama lo$i.

0d 17. do 19. stoljeca bilo je pokusaja da se unaprijedi njega bolesnika. Primjer je tomu pokusaj
Agnese de Gasparin koja piSe o sestrama i trazi Skolovanje za sestre, placu i slobodu. Njemacke

sestre traze razvoj sestara bolnicarki.

U 18. stoljecu dolazi do prevrata, grade se bolnice, ali je razina njege bolesnika 1 dalje niska.

U 19. stoljecu njega se podize na visSu razinu. Florence Nightingale uvodi nova nacela bolnickih
uvjeta i njege bolesnika. Postavila je temelje sestrinske sluzbe i sestrinstva. Zahvalnost i
postovanje 1 danas izriCemo ,,Dami sa svjetiljkom* (slike 2. i 3.), kako su je prozvali u

Krimskom ratu gdje odlazi s 38 sestara na Krim.
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Slika 2. Dama sa svjetiljkom, Florence Nightingale

Izvor: autorica, London, Museum Florence Nightingale, 1998.
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Slika 3. Uniforma Florence Nightingale

Izvor: autorica, London, Museum Florence Nightingale, 1998.

Florence Nightingale utemeljiteljica je modernog sestrinstva koja promice sestrinstvo u

profesiju navodeci ¢injenice u svojoj knjizi Notes on Nursing.
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U Hrvatskoj se prva bolnica osniva godine 1352. u Dubrovniku, Domus Cristi.

Prva se primalja spominje godine 1454. u Zagrebu, imena Elizabeta. Prva je Skola za primalje

otvorena godine 1786. u Rijeci.

Bit je njege bolesnika bila bolest potkraj 19. 1 pocetkom 20. stoljeca, a provodile su je bolnicarke
(prolazile su kratke tecajeve) i redovnice. U Zagrebu 1921. godine zapocinje s radom prva Skola

za sestre pomocnice u koju se upisalo deset u¢enica gradanki i 30 redovnica.

Danas su medicinske sestre uz temeljnu naobrazbu — petogodisnje srednjoskolsko strukovno
obrazovanje — i prvostupnice, diplomirane sestre i magistre sestrinstva, ali i1 doktorice znanosti
koje doprinose oblikovanju zdravstvene politike, oblikovanju profesije sestrinstva,

unaprjedenju zdravlja, prevenciji bolesti, zdravstvenoj njezi i rehabilitaciji.

Sestrinstvo obuhvaca autonomnu i suradnicku skrb za pojedince svih dobi, obitelji, grupa i
zajednica, bolesnih ili zdravih i u svim okruzenjima. Sestrinstvo ukljucuje promicanje zdravlja,
prevenciju bolesti i njegu bolesnih, invalidnih i umiru¢ih osoba. Zagovaranje, promicanje
sigurnog okolisa, istrazivanje, sudjelovanje u oblikovanju zdravstvene politike te u upravljanju

bolesnicima i zdravstvenim sustavima kao i edukacija klju¢ne su uloge medicinskih sestara.

Medicinska je sestra pripremljena i ovlastena: (1) sudjelovati u opéem djelokrugu sestrinske
prakse, ukljuuju¢i promicanje zdravlja, prevenciju bolesti 1 njegu tjelesno bolesnih, dusevno
bolesnih i invalidnih osoba svih dobnih skupina te u svim zdravstvenim i druge postavke
zajednice; (2) izvoditi nastavu zdravstvene njege; (3) u potpunosti sudjelovati kao Clanica
zdravstvenog tima; (4) nadzirati i osposobljavati pomo¢ne medicinske sestre i zdravstvenu

njegu; 1 (5) biti ukljucena u istrazivanje.

Prema Izvjesc¢u o stanju o sestrinstvu u svijetu (2020.) 1 Izvje$¢u o stanju o primaljstvu u svijetu

(2021.), Svjetska je zdravstvena organizacija objavila:
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otprilike 27 milijuna muskaraca i Zena €ini globalnu radnu snagu za medicinske sestre i

primalje $to je gotovo 50 % globalne zdravstvene radne snage

postoji globalni nedostatak zdravstvenih radnika, posebno medicinskih sestara i

primalja, koji predstavljaju vise od 50 % trenutacnog nedostatka zdravstvenih radnika

najveéi je nedostatak medicinskih sestara 1 primalja temeljen na potrebama u
jugoistocnoj Aziji 1 Africi

kako bi sve zemlje postigle 3. cilj odrzivog razvoja o zdravlju i dobrobiti, Svjetska
zdravstvena organizacija procjenjuje da Ce svijetu trebati dodatnih devet milijuna

medicinskih sestara i primalja do 2030. godine

medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u promicanju zdravlja, prevenciji bolesti 1
pruzanju primarne skrbi i skrbi u zajednici — pruzaju skrb u hitnim sluc¢ajevima 1 bit ¢e
klju¢ne za postizanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti

postizanje zdravlja za sve ovisit ¢e o postojanju dovoljnog broja dobro obucenih i
obrazovanih, reguliranih i dobro podrzanih medicinskih sestara i primalja koje primaju
placu i priznanje razmjerno uslugama i kvaliteti skrbi koju pruzaju

ulaganje u medicinske sestre i primalje dobra je vrijednost za novac — Izvjes¢e Visoke
komisije UN-a o zaposljavanju u zdravstvu i gospodarskom rastu zakljucuje da ulaganja
u obrazovanje i otvaranje radnih mjesta u zdravstvenom 1 socijalnom sektoru rezultiraju
trostrukim povratom poboljSanih zdravstvenih ishoda, globalne zdravstvene sigurnosti

1 ukljucivog gospodarskog rasta

globalno, 70 % zdravstvene i socijalne radne snage jesu zene u usporedbi s 41 %
zastupljenosti zena u svim sektorima zapoS$ljavanja iz Cega proizlazi da zanimanja

medicinskih sestara 1 primalja predstavljaju znac¢ajan udio zenske radne snage.
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Medicinske sestre (Slika 4.) i primalje (Slika 5.) klju¢ne su za primarnu zdravstvenu skrb i ¢esto
su prvi, a ponekad 1 jedini zdravstveni djelatnici koje ljudi vide, a kvaliteta je njihove pocetne
procjene, njege i lijecenja klju¢na. One su takoder dio svoje lokalne zajednice — dijele njezinu
kulturu, snagu i ranjivost te mogu oblikovati i pruziti u€inkovite intervencije kako bi se

zadovoljile potrebe pacijenata, obitelji i zajednica.
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Slika 4. Jedna od novijih modifikacija Zavjeta Florence Nightingale

Izvor: Skrobonja, A., 2017.




Slika 5. Zakletva hrvatskih primalja u 19. stolje¢u

Ja ...l zaklinjem se
Zivim Bogom i obeéajem da éu
duznost moju kod
poroda saviestno i pomno pak
bez ikakova primisalja vrsiti, ter
da mi neée nakanom nigda biti
komu Stetu nanesti; obeéajem:
da éu svakoj rodilji pozvana,
bogatoj ili ubogoj, svakoj bez
razlike pak u jednakoj mjeri
primaljsku pomoé¢ po mojem
najboljem znanju pruziti; da je
neéu ostaviti ili zanemariti; da
¢u svu marljivost, opreznost,
skrb i napor uloZiti, da se majka,
a uza nju i dietesce uzdrzi; -
obeé¢ujem da da éu se sviesno
| svega omnoga drzati, Sto mi
1{+ naputak propisuje.
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Izvor: gkrobonja, A., 2017.
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2. O ZDRAVSTVU

Ni drustvo ni pojedinac, a ni bilo koje dobro ne smiju prelaziti granice koje je postavila priroda.

Hipokrat

Vizija je zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj ,,da ¢e unaprijediti kvalitetu zivota 1
stvoriti uvjete za gospodarski rast kroz ocuvanje i unaprjedenje zdravlja svakog pojedinca 1
cijele populacije. PoStujuéi Cinjenicu da na zdravlje utjece veliki broj ¢imbenika izvan
sustava zdravstva, zdravstveni sustav ojacat ¢e svoj kapacitet za suradnju s drugim
sektorima 1 unaprijediti vlastiti kapacitet za preoblikovanje kako bi se odgovorilo na
nove zdravstvene izazove i potrebe stanovniStva. Zdravstveni sustav Republike Hrvatske ¢e na
djelotvoran i racionalan nacin provoditi mjere zastite i unapredenja zdravlja te lijeCenja i
rehabilitacije bolesnika pri ¢emu ¢e se uvijek voditi znanstveno utemeljenim spoznajama.
Sustav ¢e bolesnicima dati srediSnju i aktivnu ulogu, a temeljit ¢e se na visokim etickim 1

moralnim normama‘.

Misija je zdravstvenog sustava ,zastita, oCuvanje i unapredenje zdravlja stanovniStva,
ukljucujuéi kao posebnu skupinu radno sposobnu populaciju kroz zastitu javnozdravstvenog
interesa, rano prepoznavanje rizika bolesti i profesionalnih bolesti vezanih uz rad, sprecavanje

bolesti, ozljeda na radu te lijecenje i rehabilitaciju bolesnih®.

2.1. Zdravstvena zaStita

Pravo na zdravstvenu zastitu ustavno je pravo svakog gradanina Republike Hrvatske. Zakonski

okvir ukljucuje tri zakona:

e Zakon o zdravstvenoj zastiti

Tim su Zakonom uredena nacela i mjere zdravstvene zastite, prava i obveze osoba u koriStenju
zdravstvene zastite, nositelji drustvene skrbi za zdravlje stanovniStva, sadrZaj i organizacijski

oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti.
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e Zakon o zdravstvenom osiguranju

Tim se Zakonom ureduje obvezno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj, opseg prava
na zdravstvenu zastitu i druga prava i obveze osoba obvezno osiguranih prema tom Zakonu,
uvjeti i nacin njihova ostvarivanja i financiranja kao i prava i obveze nositelja obveznoga
zdravstvenog osiguranja, ukljucujuci i prava i obveze ugovornih subjekata nositelja provedbe

zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

e Zakon o pravima pacijenata

Tim se Zakonom odreduju prava pacijenata prilikom koristenja zdravstvene zastite te nacin

zaStite 1 promicanja tih prava.

Bolesnikom u smislu toga Zakona smatra se svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja zatrazi ili
kojoj se pruza odredena mjera ili usluga u cilju o¢uvanja i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja

bolesti, lijeCenja ili zdravstvene njege i rehabilitacije.

Ministarstvo zdravstva (MZ) upravlja sustavom zdravstvene zastite (Slika 6.).
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Slika 6. Uloga Ministarstva zdravstva

Izvor: autorica, 2022., prema https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/9
Op¢i cilj MZ-a zastita, unaprjedenje i ocuvanje zdravlja. Posebni ciljevi ukljucuju dostupniju
zdravstvenu zastitu, razvijen sustav kvalitete zdravstvene zastite, zaStitu javnozdravstvenog

interesa i uc¢inkovitije upravljanje financijskim resursima u zdravstvu (Slika 7.).

Slika 7. Posebni ciljevi MZ-a

Izvor: autorica, 2022., prema https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/9
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2.2. Financiranje zdravstvene zastite

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji financiranje zdravstva klju¢na je funkcija
zdravstvenih sustava koja moZe omoguciti napredak prema univerzalnoj zdravstvenoj
pokrivenosti poboljSanjem ucinkovite pokrivenosti zdravstvenim uslugama. Danas milijuni
ljudi nemaju pristup uslugama zbog cijene. Mnogi dobivaju usluge lose kvalitete Cak i1 kada
placaju iz vlastitih sredstava. Pozorno osmisljene 1 provedene politike financiranja zdravstva
mogu pomoci u rjeSavanju tih problema. Na primjer, dogovori o ugovaranju i placanju mogu
potaknuti koordinaciju skrbi i1 poboljsati kvalitetu skrbi; dostatna i pravovremena isplata
sredstava pruzateljima usluga moze pomoci u osiguravanju odgovarajuceg osoblja i lijekova za

lijecenje bolesnika.

Pristup Svjetske zdravstvene organizacije financiranju zdravstva usredotocen je na kljuc¢ne

funkcije:

e povecanje prihoda (izvori sredstava, ukljucuju¢i drzavne proracune, obvezne ili
dobrovoljne unaprijed pladene programe osiguranja, izravna placanja korisnika iz
vlastitih sredstava i vanjska pomoc¢)

e udruzivanje sredstava (akumulacija unaprijed plac¢enih sredstava u ime dijela ili cijele
populacije)

e kupnja usluga (placanje ili dodjela sredstava pruzateljima zdravstvenih usluga).

Sve zemlje imaju politiku o uslugama na koje stanovnistvo ima pravo, ¢ak i ako to vlada nije
izri¢ito navela; dodatno one usluge koje nisu pokrivene obi¢no placaju bolesnici (ponekad se

nazivaju participacijama).

Vodeca nacela reforme financiranja zdravstva mogu se sazeti kao skup ,,putokaza‘“ koji se mogu

koristiti za provjeru reformske strategije ili za njihovu provedbu, krece li se u pravom smjeru:
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kreée se prema pretezitom oslanjanju na javne izvore financiranja

smanjenje fragmentacije u nacinu na koji se sredstva udruzuju ili ublazavanje posljedica
pomicanje prema strateskoj kupnji zdravstvenih usluga, povezivanje pla¢anja pruzatelja
usluga s podatcima o njihovoj uspjesnosti 1 zdravstvenim potrebama populacije kojoj

sluze.

Podrska Svjetske zdravstvene organizacije zemljama u politici povecanja prihoda vodena je

nacelima i1 preporukama koji su sazeti u nastavku:

Kako bi postigle napredak, zemlje se moraju pomaknuti prema pretezitom oslanjanju na
javno financiranje svojeg zdravstvenog sustava.Javno financiranje ukljucuje ona
financiranja koja su obvezna i unaprijed placena Sto znaci da su placena prije nego Sto
se utvrdi ili pristupi potrebi za skrbi. To obi¢no podrazumijeva poreze. Obvezni izvor
znaci da vlada zahtijeva od nekih ili svih ljudi da provedu placanje, bez obzira na to
koriste li se zdravstvenim uslugama ili ne koriste.

Plac¢anja iz vlastitih sredstava gotovo su uvijek regresivna, tj. kucanstva s nizim
prihodima suocavaju se s ve¢im financijskim teretom.

Unato¢ rastu¢em interesu za nove poreze, opseg prikupljanja znacajnih sredstava iz tih
izvora Cesto je ogranicen; nadalje, op¢a izdvajanja mogu se smanjiti, ucinkovito
nadoknadujuci nove prihode tamo gdje su namjenski.

Namjensko izdvajanje prihoda ne dovodi automatski do povecanja razine ili
predvidljivosti javnog financiranja zdravstva: vaznije je politicko opredjeljenje da se

zdravstveni sektor primjereno financira, a ne jesu li sredstva namjenska.

Vode¢i se tim nacelima, Svjetska zdravstvena organizacija podrzava zemlje u razvoju prakti¢ne

strategije provedbe koja je osjetljiva na lokalne politicke, druStvene 1 ekonomske okolnosti.
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Svi zaposleni i poslodavci obvezni su izdvajati za zdravstveno osiguranje. Uzdrzavani
¢lanovi obitelji pokriveni su radno aktivnim ¢lanovima. Socijalno su osjetljive kategorije
oslobodene placanja doprinosa za zdravstveno osiguranje, umirovljenici i osobe s niskim
primanjima. Gradani koji placaju dopunsko zdravstveno osiguranje oslobodeni su
participacije i sudjelovanja u troSkovima u iznosu 20 % pune cijene, maksimalno 2000 kuna
pri bolni¢kom lije¢enju, a kada je rije¢ o odlasku kod obiteljskog lije¢nika, oslobodeni su i

naknade za izdavanje recepata u iznosu deset kuna.

Subjekti su zdravstvenoga sustava: gradani, pruzatelji zdravstvenih usluga i posredna
institucija.

Zdravstvene se usluge kupuju kao i sve druge usluge, a trziSte odreduje cijene. Modeli su
financiranja modeli trzista:

1. Beveridgeov model — gradani placaju porez, a iz poreza se financira zdravstvo.
2. Bismarckov model — model koji po¢iva na nacelima solidarnosti i uzajamnosti.

3. MjeSoviti model — kombinacija Beveridgeova i Bismarckova modela.

Ako je ekonomika racionalna upotreba raspolozivih sredstava, a sredstva su ogranicena i
potrebe neogranic¢ene, namece se pitanje kako funkcionira zdravstveni sustav i moze li se
zdravlje vrjednovati kao roba? Akteri su zdravstvenog sustava gradani, osiguranici i bolesnici,
a s druge strane pruzatelji zdravstvenih usluga i institucije koje prikupljaju prihode i udruzuju

financijska sredstva te placaju zdravstvene usluge.

2.3. Razine zdravstvene zaStite

Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na razini zdravstvenih zavoda
provodi se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zaStite te putem

posebnih programa (Slika 8.).
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Slika 8. Razine zdravstvene zastite

Izvor: autorica, 2022., prema https://hzzo.hr/pravni-akti/opis-zdravstvenog-sustava

Zdravstvena zastita na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti:

e opcu/obiteljsku medicinu

e zdravstvenu zastitu predSkolske djece

e zdravstvenu zaStitu Zena

e patronaznu zdravstvenu zastitu

e zdravstvenu njegu u ku¢i bolesnika

o stomatolosku zdravstvenu zastitu (polivalentnu)

o higijensko-epidemiolosku zdravstvenu zastitu

e preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata
o laboratorijsku dijagnostiku

e ljekarnistvo

e hitnu medicinsku pomo¢.
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Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca specijalisticko-konzilijarnu

zdravstvenu zastitu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu.

Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini obuhvaca obavljanje najslozenijih oblika

zdravstvene zastite iz specijalisticko-konzilijarnih i bolnickih djelatnosti.

2.4. Mjere zdravstvene zaStite

Mjere zdravstvene zaStite podrazumijevaju skup aktivnosti, odnosno preventivnih,
dijagnostickih, terapijskih i rehabilitacijskih medicinskih postupaka u provodenju zdravstvene

zaStite na razinama usmjerenim postizanju odredenog cilja.

Plan i program mjera zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj ima pet osnovnih ciljeva:

unaprjedenje zdravlja stanovnistva u cjelini
e povecanje oCekivanog trajanja zivota i smanjenje smrtnosti
e osiguranje najvise moguce razine fizickog i1 psihickog zdravlja uz brigu za poboljSanje

kvalitete zivota o¢uvanjem zdravlja i funkcionalnog kapaciteta

jacanje odgovornosti svakog gradanina za svoje zdravlje, osobito oralno.

Mjere su zdravstvene zastite:

1. zaStita od ekoloskih Cimbenika Stetnih za zdravlje, ukljucujuc¢i sve mjere za ocuvanje,

unaprjedenje, pracenje 1 poboljSanje zdravstvenih i higijenskih uvjeta za zZivot i rad Covjeka

2. provodenje zdravstvenog odgoja, prosvjecivanje i promicanje zdravlja radi unaprjedenja

psihofizickih sposobnosti osoba
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3. otkrivanje i1 otklanjanje uzroka bolesti, odnosno sprjecavanje i suzbijanje bolesti te ozljeda i

njihovih posljedica

4. mjere 1 aktivnosti za sprje¢avanje, pravodobno otkrivanje i suzbijanje zaraznih i kroni¢nih

nezaraznih bolesti, ukljucujuéi i provodenje nacionalnih preventivnih programa

5. mjere 1 aktivnosti vezane uz zastitu 1 unaprjedenje oralnog zdravlja stanovnistva

6. mjere zdravstvene zastite u vezi s radom i radnim okoliSem (specifi¢na zdravstvena zastita

radnika)

7. lijeCenje, zdravstvena njega i rehabilitacija oboljelih i ozlijedenih osoba te osoba s

invaliditetom

8. posebne mjere zdravstvene zastite stanovnistva starijeg od 65 godina zivota

9. posebne mjere zdravstvene zastite hrvatskih branitelja sukladno posebnim propisima

10. osiguravanje palijativne skrbi

11. osiguravanje cjelovite (preventivne, kurativne i rehabilitacijske) zdravstvene zastite djece i

mladezi

12. osiguravanje cjelovite zdravstvene zastite Zena, a posebice u vezi s planiranjem obitelji,

trudnoc¢om, porodajem i maj¢instvom

13. opskrba lijekovima i medicinskim proizvodima za zdravstvenu zastitu

14. pregledi umrlih te utvrdivanje vremena i1 uzroka smrti

15. mjere vezane uz zastitu i unaprjedenje zdravlja sportasa.
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Mjere su zdravstvene zastite podijeljene u sljedece zasebne cjeline:

mjere zdravstvene zaStite u primarnoj zdravstvenoj zastiti

o mjere zdravstvene zaStite u specijalistiCko-konzilijarnoj i stacionarnoj (bolnickoj)
zdravstvenoj zastiti

o myjere zdravstvene zastite koje provodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo i zavodi za
javno zdravstvo jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba

e myjere zdravstvene zastite za znacajne zdravstvene probleme

e ostale mjere.
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3. O ZDRAVLJU

Tko zeli ostati snazan, zdrav i mlad te si produljiti Zivot, neka bude umjeren u svemu. Neka dise svjez zrak, neka njeguje
i vjezba tijelo, neka ¢uva hladnu glavu i tople noge, a bolesti neka si lijeci postom, a ne lijekovima.
Hipokrat

3.1. Temeljne ¢injenice

Ustav Svjetske zdravstvene organizacije (1946.) predvida ,,...najvisi dostizni standard

zdravlja kao temeljno pravo svakog ljudskog bica.*

Razumijevanje zdravlja kao ljudskog prava stvara zakonsku obvezu drzava da osiguraju
pristup pravovremenoj, prihvatljivoj 1 pristupacnoj zdravstvenoj skrbi odgovarajuce
kvalitete kao 1 osiguravanju temeljnih odrednica zdravlja kao $to su: sigurna i pitka voda,
sanitarni uvjeti, hrana, stanovanje, informiranje 1 obrazovanje u vezi sa zdravljem 1

ravnopravnost spolova.

Obveza drzava da podupiru pravo na zdravlje — ukljucujuéi dodjelu ,,maksimalnih
raspolozivih resursa” za postupno ostvarenje ovog cilja — preispituje se razli¢itim
medunarodnim mehanizmima za ljudska prava kao Sto je Univerzalni periodi¢ni pregled ili
Odbor za ekonomska, socijalna pitanja i kulturna prava. U mnogim je slu¢ajevima pravo na

zdravlje usvojeno u domacim zakonima ili ustavnim zakonima.

Pristup zdravlju koji se temelji na pravima zahtijeva da zdravstvena politika i programi prvo
daju prioritet potrebama onih koji su najudaljeniji prema vecoj pravednosti Sto je nacelo
koje se ponavlja u nedavno usvojenoj Agendi 2030. za odrzivi razvoj i op¢u zdravstvenu

pokrivenost.

Pravo na zdravlje mora se uZzivati bez diskriminacije na temelju rase, dobi, etniCke
pripadnosti ili bilo kojeg drugog statusa. Nediskriminacija i jednakost zahtijevaju od drzava

da poduzmu korake kako bi ispravile svaki diskriminiraju¢i zakon, praksu ili politiku.

Jo§ jedna znaCajka pristupa koji se temelje na pravima jest smisleno

sudjelovanje. Sudjelovanje znaci osigurati da su nacionalni dionici — ukljucujuci nedrzavne
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aktere poput nevladinih organizacija — smisleno ukljuceni u sve faze programiranja:

procjenu, analizu, planiranje, provedbu, pracenje i evaluaciju.

»Pravo na najvisi moguci standard zdravlja” podrazumijeva jasan skup zakonskih obveza

drzava da osiguraju odgovarajuée uvjete za uzivanje zdravlja za sve ljude bez diskriminacije.

Pravo na zdravlje jedno je od niza medunarodno dogovorenih standarda ljudskih prava i
neodvojivo je ili nedjeljivo od drugih prava. To znaci da je ostvarivanje prava na zdravlje
klju¢no 1 ovisi o ostvarivanju drugih ljudskih prava, na hranu, stanovanje, rad, obrazovanje,

informiranje i sudjelovanje.

Pravo na zdravlje, kao 1 druga prava, ukljucuje i slobode i prava:

e slobode ukljucuju pravo na kontrolu vlastitog zdravlja i tijela (na primjer, seksualna 1
reproduktivna prava) i pravo na slobodu od upletanja (na primjer, bez mucenja i
medicinskog lijecenja i pokusa bez pristanka)

e pravo na sustav zdravstvene zastite koji svima daje jednaku moguénost uzivanja najvise

moguce razine zdravlja.

3.2. Definicija zdravlja

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) zdravlje opisuje kao psihic¢ko, fizicko i1 socijalno

blagostanje, a ne samo puku odsutnost bolesti ili slabosti.

Znanstveni dokazi potvrduju doprinos zdravlja kvaliteti Zivota pojedinaca i populacije. Vise od
pristupa zdravstvenim uslugama bilo koje kvalitete, potrebno je suociti se s odrednicama
zdravlja u cijelosti Sto zahtijeva zdrave javne politike, u¢inkovitu medusektorsku artikulaciju
javne mo¢i i mobilizaciju stanovniStva. Autori ponovno razmatraju pojavu i razvoj promicanja

zdravlja, fokusiraju¢i se na analizu najperspektivnijih zdravstvenih strategija za povecanje
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kvalitete zivota, posebice u druStvima s visokom socijalnom i zdravstvenom nejednakosti.
Takve su se strategije konkretizirale na zdravim op¢inama i medusektorskim aktivnostima, u
zdravstvu i u svim politikama koje se suo€avaju s druStvenim odrednicama, kroz vlastite temelje
i prakse koje su usko povezane s inovacijama u javnom upravljanju za integrirani i odrzivi

lokalni razvoj, a s obzirom na Agendu 2030. i njezine ciljeve odrzivog razvoja.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pravo na zdravlje ukljucuje sljedeée temeljne

sastavnice:

3.2.1. Dostupnost
Dostupnost se odnosi na potrebu za dovoljnom koli¢inom funkcionalnih javnih zdravstvenih 1
zdravstvenih ustanova, dobara i usluga kao i programa za sve. Dostupnost se moze mjeriti
analizom rasc¢lanjenih podataka prema razli¢itim i viSestrukim stratifikatorima, ukljuc¢ujuéi dob,
spol, lokaciju i socioekonomski status te kvalitativne ankete za razumijevanje nedostataka u

pokrivenosti zdravstvene radne snage.

3.2.2. Pristupacnost
Pristupacnost zahtijeva da zdravstvene ustanove, dobra i usluge moraju biti dostupni svima.

Pristupacnost ima Cetiri prozimajuc¢e dimenzije:

nediskriminaciju

fizicku dostupnost

ekonomi¢nu dostupnost

dostupnost informacija.

Procjena pristupacnosti moze zahtijevati analizu prepreka — fizickih, financijskih ili drugih —

koje postoje i kako one mogu utjecati na najranjivije te uspostavljanje ili primjenu jasnih normi

35




1 standarda u zakonu i politici za rjeSavanje tih prepreka kao i robusni sustav pracenja

informacija o zdravlju i dopiru li te informacije do svih populacija.

3.2.3.  Prihvatljivost
Prihvatljivost se odnosi na postivanje medicinske etike, kulturoloski prikladno i osjetljivost na
spol. Prihvatljivost zahtijeva da su zdravstvene ustanove, roba, usluge i programi usmjereni na
ljude 1 da zadovoljavaju specifi¢ne potrebe razlicitih skupina stanovnistva te da su u skladu s

medunarodnim standardima medicinske etike za povjerljivost i informirani pristanak.

3.2.4. Kvaliteta
Objekti, roba 1 usluge moraju biti znanstveno i medicinski odobreni. Kvaliteta je klju¢na
sastavnica univerzalne zdravstvene zastite, a ukljucuje iskustvo kao i percepciju zdravstvene

skrbi. Kvalitetne zdravstvene usluge trebaju biti:

e sigurne — izbjegavanje ozljeda osoba kojima je skrb namijenjena

o udinkovite — pruzanje zdravstvenih usluga utemeljenih na dokazima onima kojima su
potrebne

e usmjerene na ljude — pruzanje skrbi koja odgovara individualnim preferencijama,
potrebama i vrijednostima

e pravovremene — smanjenje vremena ¢ekanja i ponekad Stetnih kaSnjenja

o pravedne — pruzanje skrbi koja ne varira u kvaliteti na temelju spola, etnicke
pripadnosti, geografskog poloZaja i socioekonomskog statusa

o integrirane — pruzanje skrbi koja ¢ini dostupnim cijeli niz zdravstvenih usluga tijekom
cijelog zivota

o ucdinkovite — maksimiziranje koristi od dostupnih resursa i izbjegavanje rasipanja.
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3.3. Promocija zdravlja
Promicanjem zdravlja svijet Zelimo uciniti sigurnim, a sluziti ranjivima. Strategije za
promicanje zdravlja moraju biti integrirane u cjelokupno drustvo, ciljeve kao i suvremene

ekonomske pristupe i druge instrumente kojima je cilj povecanje pravednosti.

Svi sektori, a ne samo zdravstvo, pozvani su raditi na promociji zdravlja kao dijelu svih politika
i strategija. Svi moramo ulagati u zdravlje kroz unaprjedenje i stvaranje potencijala za zdravlje

prije nego Sto nastane zdravstveni problem.

Sluzba za promicanje zdravlja Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo definira promicanje
zdravlja kao proces koji omogucuje ljudima da unaprijede svoje zdravlje i osposobe se za

kontrolu vlastitog zdravlja.

Zadatci Sluzbe za promicanje zdravlja:

» provedba projekta Zivjeti zdravo

= predlagati, poticati i sudjelovati u organizaciji i provodenju programa promicanja
zdravlja

= osigurati potrebne preporuke i promicati zdraviji nacin Zivljenja (nepusenje, pravilna
prehrana, redovita tjelesna aktivnost, odgovorno spolno ponasanje, jacanje sposobnosti
pojedinca za prevladavanje kriznih stanja i sl.) putem zdravstvenog odgoja i

prosvjecivanja kao i sredstava javnog priopcavanja

= izraditi stru¢ne predloske i/ili edukacijske 1 promidzbene materijale

= osigurati stru¢nu pomoc¢ 1 podrsku programima mijenjanja po zdravlje Stetnih Zivotnih

navika
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» poticati stvaranje preduvjeta da zdraviji nacin zivljenja bude jednostavniji i privlacniji

od drugih moguénosti

= posebnu pozornost posvetiti poticanju stvaranja takvog drustvenog okruzenja koje daje
potporu usvajanju zdravijeg nacina zivljenja, ukljuujuéi odgovarajuée legislativne

aspekte

= na podrucju promicanja zdravlja unaprjedivati suradnju s drugim sektorima (prosvjeta,

prehrambena industrija, poljoprivreda...)

= provoditi pracenje i evaluaciju programa.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ulaganja u promicanje zdravlja pozitivno utje¢u na
smanjenje siromastva, spol, jednakost, gospodarski rast i otpornost te poticu zajednice da budu
ukljucenije, snazne i miroljubive. Dobro je zdravlje dobra politika. Hrabro politicko vodstvo
vrsta je vodstva kojemu bismo trebali teziti. To je kljuc koji ¢e otkljucati buduénost koja je

puna nade, odrZiva i zdrava za sve.

3.4. Penderin model promocije zdravlja
Nola Pender americka je medicinska sestra koja je razvila model promocije zdravlja. Glavno
obiljezje tog modela prevencije jest naglasak na onim preventivnim mjerama koje ljudi moraju

poduzeti kako bi izbjegli bolesti opéenito.

Model opisuje vazne uloge medicinskih sestara u pomaganju bolesnicima u prevenciji bolesti
putem brige o sebi 1 pametnih odluka. Tijekom svoje duge karijere Nola Pender podrzavala je
1 nastavlja podrzavati razliite organizacije povezane sa sestrinstvom, doprinose¢i svojim

vremenom, uslugom i znanjem.
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Pender je osmislila model promocije zdravlja kao dopunski pandan postoje¢im modelima
zdravstvene zastite. Definira zdravlje kao pozitivno dinamicko stanje, a ne samo kao odsutnost
bolesti. Promicanje je zdravlja usmjereno na povecanje razine dobrobiti bolesnika, opisujuéi

viSedimenzionalnu prirodu ljudi dok su u interakciji unutar svojeg okruzenja traze¢i dobrobit.

Penderin je model usmjeren na tri podrucja:

e karakteristike 1 pojedinacna iskustva
e spoznaje i posebni ucinci ponasanja

e rezultati ponaSanja.

3.4.1. Karakteristike i pojedina¢na iskustva
Teorija navodi da svaka osoba ima jedinstvene karakteristike 1 iskustva koja utjecu na njihove
naknadne aktivnosti. Skup varijabli za specificno znanje i utjecaj ponaSanja ima vazno

motivacijsko znacenje. Varijable se mogu modificirati djelovanjem za njegu.

Promicanje zdravlja Zeljeni je ishod ponasanja. Takva ponasanja trebala bi rezultirati boljim
zdravljem, boljom funkcionalnom sposobnos$¢u i boljom kvalitetom zivota u svim fazama

razvoja.

Na kona¢nu bihevioralnu potraznju takoder utjeCu potraznja i neposredne konkurentske

preferencije koje mogu poremetiti planirane aktivnosti za promicanje dobrobiti.

3.4.2. Spoznaje i posebni ucinci ponasanja
Osobni se ¢imbenici dijele na bioloske, psiholoske i sociokulturne. Ti su ¢imbenici prediktivni

za odredeno ponaSanje i vodeni su prirodom objektivnog ponasanja koje se razmatra.

Bioloski osobni ¢imbenici ukljucuju varijable kao $to su indeks tjelesne mase po dobi, aerobni

kapacitet, snaga, agilnost ili ravnoteza.
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Osobni psiholoski c¢imbenici ukljucuju varijable kao Sto su samopoStovanje, osobna

samoprocjena, percepcija zdravstvenog stanja i definicija zdravlja.

Osobni sociokulturni ¢cimbenici uzimaju u obzir ¢imbenike kao $to su rasna etnicka pripadnost,

kultura, obrazovanje i socioekonomski status.

Situacijski su utjecaji osobne i kognitivne percepcije koje mogu olakSati ili ometati ponasanje.
Oni ukljuCuju percepciju dostupnih moguénosti kao i karakteristike potraznje i1 estetske

karakteristike okoliSa u kojem se predlaze promicanje zdravlja.

3.4.3.  Rezultati ponasanja
Unutar rezultata ponaSanja postoji predanost akcijskom planu. Koncept namjere i identifikacija

planirane strategije vodi k provedbi zdravstvenog ponasanja.

Konkurentni su zahtjevi ona alternativna ponasanja nad kojima ljudi imaju kontrolu. To se

dogada zbog svakodnevnih nepredvidenih okolnosti kao §to su radne obveze ili obiteljska skrb.

PonaSanje promicanja zdravlja konaCan je rezultat ili aktivnost usmjerena na postizanje
pozitivnog zdravstvenog rezultata, optimalnog blagostanja, osobnog ispunjenja i produktivnog

Zivota.

Sazetije receno, teorija uzima u obzir vaznost drustvenog i kognitivnog procesa kao i vaznost
koju oni imaju u ponasanju pojedinca te ¢injenicu kako sve to utjeCe na promicanje zdravlja u

0sobi.
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4. MJERE SPRJECAVANJA BOLNICKIH INFEKCIJA

Usvoji dvije navike: pomogni ili bar ne naskodi.

Hipokrat
Infekcije povezane sa zdravstvenom zastitom predstavljaju veliko optere¢enje za zdravstveni
sustav jer povecavaju morbiditet 1 mortalitet hospitaliziranih bolesnika i tako produljuju

boravak bolesnika u bolnici i troSkove njihova lijeCenja.

4.1. Visok rizik za infekciju
Prema Sepec i suradnicima, visok rizik za infekciju stanje je u kojem je bolesnik izloZen riziku
nastanka infekcije uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili

egzogenog izvora.

Prikupljanje podataka

1. Napraviti fizikalni pregled i1 procijeniti stanje postojecih oSte¢enja na kozi i sluznicama,

(stanje dekubitusa, rana, kirurSke incizije — izgled, sekreciju, crvenilo, edem, bol).

2. Izmjeriti vitalne znakove.

3. Procijeniti stupanj svijesti.

4. Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.

5. Prikupiti podatke o kognitivno-senzornom deficitu.

6. Prikupiti podatke o aktualnoj terapiji i lijecenju.

7. Prikupiti podatke o mogu¢im izvorima infekcija.

8. Procijeniti druge ¢imbenike rizika: urinarni kateter, ET tubus ili trahealna kanila, 1. v. kateter,

centralni venski ili arterijski kateter, drenovi, gastri€ne sonde i stome.
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9. Prikupiti podatke o vrsti 1 intenzitetu bola.

Kriti¢ni ¢imbenici

Medicinska stanja / bolesti:

e kroni¢ne bolesti
e poremecaj prehrane
e oslabljen imunoloski sustav — leukopenija

e trudnoéa — moguénost puknu¢a amnionske membrane

Lijekovi / medicinski postupci:

1. Postojanje ulaznog mjesta za mikroorganizme:

« intravenski/arterijski kateter

e kirurski zahvat

e drenaza
o fiksator
o dijaliza

o endotrahealna intubacija
e urinarni kateter

e stome

2. Kemoterapija

3. Primjena imunosupresiva

4. Dugotrajna primjena antibiotika
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Osobni / okolinski cimbenici:

dugotrajna hospitalizacija

o kontakt s infektivnim tvarima/materijalima

e neupucenost — nedostatak znanja o prijenosu infekcija
o lose higijenske navike

o oStecenje tkiva (opekline, ugrizi Zivotinja, radijacija)

Dobni cimbenici:

o nedostatna steCena imunost
e nezrelost imunoloskog sustava
e svjeza umbilikalna rana

e nedostatna imunizacija

Moguéi ciljevi

1. Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma ni znakova infekcije:

bolesnik ¢e biti afebrilan, (temp. 36 — 37°C)

o laboratorijski ¢e nalazi (leukociti, SE) biti unutar referentnih vrijednosti

e bolesnik nec¢e imati pojacanu sekreciju iz diSnih putova, bronhalni ¢e sekret biti proziran
i bez mirisa

e urin ¢e biti makroskopski ¢ist, svijetlo zute boje, bez mirisa i sedimenta

e ubodna ¢e mjesta intravaskularnih katetera biti bez znakova infekcije

e ranaimjesta incizije ostat ¢e Cista, bez crvenila i purulentne sekrecije

e uzorci prikupljeni i poslani na bakteriolosku analizu ostat ¢e sterilni.
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2. Bolesnik ¢e usvojiti znanja o nacinu prijenosa i postupcima sprjecavanja infekcije,

demonstrirat ¢e pravilnu tehniku pranja ruku.

3. Bolesnik ¢e znati prepoznati znakove i simptome infekcije.

Intervencije
1. Mjeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim bolesnicima mjeriti dva puta dnevno

te izvijestiti o svakom porastu iznad 37°C).

2. Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima.

3. Pratiti izgled izlu¢evina.

4. Bronhalni sekret poslati na bakteriolosku analizu.

5. Poslati urin na bakteriolosku analizu prije uvodenja urinarnog katetera.

6. Urin iz urinarnog katetera poslati na bakteriolosSku analizu.

7. Vrh urinarnog katetera nakon promjene poslati na bakteriolosku analizu.

8. Napraviti brisove:

o operacijske rane
e vrha endovenoznog katetera

e mjesta insercije katetera

9. Odrzavati higijenu ruku prema standardu.

10. Obu¢i zastitne rukavice prema standardu.

11. Primijeniti mjere izolacije bolesnika prema standardu.
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12. Odjenuti zastitnu odjecu prema standardu:

e kapa
e maska
e ogrtac

e nazuvci za cipele

e naocale

13. Poduciti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s bolesnikom.

14. Poduciti posjetitelje ponasanju u uvjetima izolacije.

15. Odrzavati higijenu prostora prema standardnoj operacijskoj proceduri (SOP).

16. Ograniciti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom (praSina, rastresanje posteljnog

rublja, odrzavanje filtera klima-uredaja i sl.).

17. Prikupiti 1 poslati uzorke na analizu prema pisanoj odredbi lijecnika (urin, krv, ispljuvak,

drenaza, brisovi i sl.) te evidentirati i izvijestiti o nalazu.

18. Poduciti bolesnika o vaznosti odrzavanja higijene ruku.

19. Pomo¢i oprati ruke bolesniku.

20. Odrzavati higijenu perianalne regije nakon eliminacije prema standardu.

21. Provoditi higijenu usne Supljine prema standardu.

22. Aspirirati di$ni put prema standardu.

23. Uvoditi 1 odrzavati intravenozne / arterijske katetere prema standardu.
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24. Odrzavati drenazne katetere prema standardu.

25. Asepticno previjati rane.

26. Njegovati i previjati stomu prema standardu.

27. Zbrinuti infektivni i1 ostri materijal prema standardnoj operacijskoj proceduri (SOP).

28. Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije.

29. Odrzavati setove i instrumente prema standardnoj operacijskoj proceduri (SOP).

30. Njega i. v. 1 arterijskog katetera, urinarnih katetera, ET tubusa, trahealnih kanila, NG sonda

1 prema standardu.

31. Provoditi mjere sprje¢avanja respiratornih poslijeoperacijskih komplikacija:

e provoditi vjezbe disanja
e provoditi vjezbe iskasljavanja
e provoditi aktivne i pasivne vjezbe ekstremiteta

e mijenjati drenazne poloZaje

32. Odrzavati optimalne mikroklimatske uvjete.

33. Primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lijecnika.

34. Educirati bolesnika i obitelj o:

e Cimbenicima rizika za nastanak infekcije
e nacinu prijenosa infekcije

e mjerama prevencije infekcije
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e ranim simptomima i znakovima infekcije

e zbrinjavanju infektivnog otpada

Mogudi ishodi / evaluacija

1. Tijekom hospitalizacije nije doslo do pojave infekcije.

o Bolesnikova je tjelesna temperatura  °C.

e Mikrobakterioloski su nalazi uzoraka sterilni.

o Nema pojacane sekrecije iz diSnih putova, iskasljaj je serozan.
o Urin je bistar, svijetlo zute boje, bez mirisa i sedimenta.

o Nema znakova infekcije na mjestu insercije i. v. ili 1. a katetera

e Rana je bez simptoma i znakova infekcije, per primam.

2. Bolesnik demonstrira pravilnu tehniku pranja ruku.

3. Bolesnik nabraja simptome infekcije.

4. Bolesnik nabraja ¢imbenike rizika za nastanak infekcije.

5. Doslo je do pojave infekcije:

e operacijska je rana crvena, inflamirana, gnojna

o mikrobakterioloska analiza uzorka pokazuje prisutnost patogenih mikroorganizama
e urin je mutan, zaudara, bolesnik se tuzi na bol u donjem dijelu trbuha

e namjestu insercije i. v ili 1. a katetera pojavilo se crvenilo, bol i pecenje

o tjelesna je temperatura °C

47




4.2. Standardizirani postupak higijene ruku

Prema Sepec i suradnicima Higijena ruku obvezni je postupak svih sudionika u radnim

procesima u zdravstvenim ustanovama.

Ignaz Philipp Semmelweis bio je madarski ginekolog koji je poznat kao prvi lijecnik u povijesti
medicine koji je otkrio da se ucestalost puerperalne groznice (,,dje¢ja groznica*) moze drasticno
smanjiti koriStenjem dezinfekcije ruku u porodni¢kim klinikama. Takoder se opisuje kao
»spasitelj] majki“ 1 ,,otac kontrole infekcija®“. Puerperalna groznica bila je uobiCajena u

bolnicama sredinom 19. stoljeca.
NAZIV POSTUPKA

Higijena ruku

DEFINICIJA POSTUPKA

Jedna od najvaznijih mjera u sprjeCavanju unakrsnih Sirenja infekcija u zdravstvenim

ustanovama.

PROVODITELJ POSTUPKA

Postupak provode medicinske sestre svih razina obrazovanja u svakodnevnom radu.
TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA

Potrebno je od 30 do 60 sekundi.

SVRHA POSTUPKA

Odstraniti patogene mikroorganizme koji prolazno kontaminiraju ruke pri radu. Na rukama
mogu postojati prolazni i trajni mikroorganizmi. Prolazni mikroorganizmi nisu dio normalne
flore i predstavljaju svjezu kontaminaciju i obi¢no prezivljavaju samo ograniceno vrijeme.

Ruke se njima kontaminiraju u kontaktu s bolesnikom ili okolinom. Prolazna flora ukljucuje
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ve¢inu mikroorganizama odgovornih za unakrsne infekcije, npr. gram-negativne Stapice
(Escherichia coli, Klebsiella spp i Pseudomonas spp.), Salmonella spp., Staphylococcus aureus
1 viruse, npr. rotaviruse. Odstranjuju se pravilnim pranjem ruku. Trajni su mikroorganizmi
normalna flora koze i ukljucuju koagulaza-negativne stafilokoke (uglavnom Staphylococcus
epidermidis), ¢lanove roda Corynebacterium i Propionibacterium spp. Obi¢no su smjesteni
duboko u epidermisu i ne mogu se lako odstraniti jednokratnim pranjem ruku. Rijetko uzrokuju

infekcije, osim kada je rije¢ o implantatima i intravenskim mjestima.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

e Primjena metode higijene ruku ovisi o procesu rada.

e Ruke i zapeS¢e moraju biti oslobodeni svakog nakita (prsten, sat, narukvice 1 sl.), nokti
na rukama moraju biti kratko podrezani, ne smiju biti umjetni.

e Koza ruku ne smije biti oStecena.

¢ Vidljiva oSte¢enja moraju biti zasticena nepropusnim flasterom.

e Higijena ruku jedna je od najjeftinijih, najjednostavnijih i naju€inkovitijih metoda u
cilju sprjecavanja 1 prijenosa bolnickih patogenih mikroorganizama s bolesnika na

zdravstveno osoblje i obrnuto.

HIGIJENSKO PRANJE/DEZINFEKCIJA RUKU

¢ Ruke se moraju oprati prije i poslije svakog postupka.

e Ruke su vidljivo prljave iznimno rijetko, pri kontaktu s tjelesnim tekucinama i
izlu€evinama, i to ako se ne koriste rukavice ili ako se tijekom takvog rada rukavice
poderu.

e Prljave ruke napraviti Cistima moze se samo pranjem sapunom pod teku¢om vodom,

losionom ili deterdzentnim antiseptikom (Slika 9.).
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Slika 9. Vasih pet trenutaka za higijenu ruku
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_®  HIGIJENU RUKU _B_
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Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija, 2012.
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DEZINFEKCIJA RUKU UTRLJAVANJEM ALKOHOLNIH PREPARATA Ruke su
,neciste” ako i nisu vidljivo prljave. Ciste ruke podrazumijevaju ruke slobodne od $tetnih

mikroorganizama.
Utrljavanje se alkoholnih preparata provodi:

e prije kontakta s bolesnikom — prije asepti¢nih postupaka
e nakon izlaganju tjelesnim teku¢inama
e nakon kontakta s bolesnikom

e nakon kontakta s okolinom bolesnika (Slika 10.).
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Slika 10 . Higijensko utrljavanje u ruke

Higijensko utrljavanje
u ruke

Trajanje postupka: 30 sekundi
Dozirajte alkohoini antiseptik u skupljeni dian Trljajte dlanom o dian
Dlan desne o nadlanicu lijeve Dlan o dlan s isprepletenim Obuhvatite prste suprotne ruke
ruke i obrnuto prstima i trijajte
r Y }ﬁ VY
Kruznim pokretima irljajte Vrhove prstiju desne ruke o Posusite ruke na zraku:
palce obiju ruku dlan lijeve i obrnuto fiste ruke
B gy WACHOMALME PROGRAM IA KOKTROLU INFERCIA 5

Ky S POVEIANIH SA IDRAVEIVEMOH LATITOM &f/ } World Health

irmilie’ MENISTARSTYA ZDRAVLJA REPUBLINE HRVATSHE i 2

Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija, 2012.

52




PROCJENA:

Metoda za higijenu ruku ovisi o:

» vrsti radnog procesa
» tehni¢kim moguénostima primjene odredene metode

» osjetljivosti korisnika na preparate.

ZA PROVODENIJE POSTUPKA POTREBNO JE OSIGURATT:

e umivaonike s pripadajuéom opremom i priborom (sredstva za higijenu ruku u
odgovaraju¢im dozatorima, kvalitetne papirnate ru¢nike u zatvorenim kutijama,
sredstvo za njegu ruku)

e sredstava za higijenu ruku (tekuci sapun/losion, deterdzentni antiseptik, alkoholni
dezinficijens), sredstva moraju biti djelotvorna, ali istovremeno slabo iritativna

e alkoholni pripravak lako dostupan u zoni bolesnika, tj. na mjestu skrbi, dzepno
pakiranje (100 ml) ili odgovarajuc¢i dozator (500 ml).

4.3. Primjena rukavica
4.3.1. Primjena sterilnih rukavica

e svaki kirurSki postupak

e vaginalni porod

e invazivne radioloSke pretrage

e svaki kontakt s krvlju

e kod parenteralne prehrane

e kod kemoterapijskih lijekova

4.3.2. Primjena nesterilnih rukavica

e kod kontakta s krvlju
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e kod kontakta s tjelesnim teku¢inama i izlu¢evinama

¢ kod kontakta s vidljivo kontaminiranim predmetima s krvlju i tjelesnim teku¢inama

Izravan kontakt s bolesnikom

kontakt s krvlju

e kontakt s oStecenom i neoSte¢enom koZzom

e pri sumnji na zarazne infektivne bolesti, epidemije
e postavljanje 1 odstranjivanje intravenozne kanile

e ostecenje intravenozne kanile

e ginekoloski pregled

e pri aspiriranju endotrahealnog tubusa

Neizravan kontakt s bolesnikom

e praznjenje bubreznjaka
e pranje i dezinfekcija instrumenata

e rukovanje s infektivnim otpadom (tjelesne tekuéine)

4.3.3. Rukavice nisu potrebne

(osim u slucaju opreza pri kontaktu s krvlju, tjelesnim tekucinama ili kontaminiranim

predmetima)

Izravan kontakt s bolesnikom

e mjerenje tlaka
e mjerenje tjelesne temperature
e primjena subkutane i intramuskularne injekcije

e kupanje i oblacenje bolesnika
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e transport bolesnika
e toaleta oc¢iju i usiju (bez sekreta)

e toaleta intravenozne kanile bez prisustva krvi

Neizravan kontakt s bolesnikom

e uporaba telefona

e pisanje u bolesnikov karton

e davanje oralne terapije

e odlaganje i skupljanje bolesnikovih stvari
e mijenjanje posteljine na krevetu

e primjena maski za kisik

e premjestanje bolesnikova namjestaja

Piramida rukavica Svjetske zdravstvene organizacije pomaze u donosenju odluka o tome kada

nositi, a kada ne nositi rukavice (Slika 11.).
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Slika 11. Piramida rukavica Svjetske zdravstvene organizacije

"“"""_ *"_ __mmmwm

DIRECT PATIENT EXPOSURE: Contact with blood contact
o syt rssssphophri pﬁr

A p b

m
T ..m. o

GLOVES NOT INDICATED (except for CONTACT precautions)
No potential for exposure fo blood or body Muids, or contaminated snwmnmeant
DIRECT PATIENT EXPOSURE: T bipod presssne, temparatiens and parforming 5C
and IM irjectiona: huﬂnngnndm::?mumm ;:ﬁ;h!wmm
[without secretions); any visscular line manipuiation in absence of biood akags
INDIRECT PATIENT EXPOSURE: Using the ielephone; writing i the patient chart; giving oral medications:

distributing o coliscting pabnel destary trays, removing and replacing inen for pabient bed, plecing hon-nvasive
ventilation equipment and Guygen Cannula; maving patien] fumitura

Izvor: SZO, Informativni letak SZO-a o upotrebi rukavica

Postoji mnogo zabluda o tome kada i gdje nositi jednokratne rukavice i u zdravstvenom
okruzenju i izvan njega. Ono $to je vazno zapamtiti jest da rukavice nisu zamjena za higijenu
ruku. U zdravstvenom okruZenju one su vazne za smanjenje infekcija medu radnicima i

bolesnicima, ali se moraju na odgovaraju¢i nacin koristiti kako bi bili u¢inkovite.
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4.4. Standardizirani postupak kontaktne izolacije bolesnika
NAZIV POSTUPKA
Provodenje mjera kontaktne izolacije bolesnika.

Prema Sepec i suradnicima Kontaktna izolacija skup je mjera kojima se sprjecava prijenos
mikroorganizama izravnim kontaktom — nakon dodirivanja bolesnika, ili neizravnim — nakon

dodirivanja kontaminirane okoline ili predmeta.
PROVODITELJI MJERA

Svi Clanovi zdravstvenog tima i pomoc¢no osoblje.
TRAJANJE PROVODENJA POJEDINIH MJERA
Trajanje provodenja mjera moze se podijeliti na:

e pripremu sobe za izolaciju i osnovne opreme
¢ 30 minuta (ako ne postoji pripremljena soba za izolaciju)
e oblacenje zastitne odjece pet minuta prije ulazenja u prostor izolacije

e postupak s bolesnikom prema standardu odredenog postupka

svlaCenje zasStitne odjece tri minute nakon izlazenja iz prostora izolacije

SVRHA PROVODENJA MJERA IZOLACIJE

Sprijeciti prijenos i Sirenje mikroorganizama od bolesnika:

1) ako postoji sumnja na infekciju (pojava znakova ili simptoma infekcije)

2) ako je dokazano da boluje od infektivne bolesti

3) ako je kliconosa (mikrobioloski nalaz koji upucéuje na potrebnu primjenu mjera izolacije)
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4) ako je inficiran uzro¢nicima koji predstavljaju mogucu opasnost za ostale bolesnike i

osoblje.

OSNOVNA OBILJEZJA

Bolesti koje zahtijevaju kontaktnu izolaciju jesu:

e crijevne infekcije (salmonele, Sigele, Clostridium difficile, rotavirusi, adenovirusi)

e respiratorne infekcije (RSV, parainfluenza, enterovirusne infekcije)

o kozne infekcije (skabijes, stafilokokne i streptokokne infekcije)

e multirezistentni uzroc¢nici (npr. Methicillin-rezistentni Staphylococcus aureus
(MRSA), Vancomycin-rezistentni enterokoki (VRE), Imipenem rezistentni

pseudomonas i dr.)

Bolesnik se smjesta u zasebnu sobu. Ako nije moguce izolirati bolesnika, treba ga kohortirati
(grupirati u istu sobu s istom infekcijom), a bez drugih infekcija i omoguciti najmanje jedan
metar razmaka medu krevetima. Ako nije moguca kohorta, potrebno je bolesnika odvojiti od
ostalih bolesnika paravanom uz primjenu svih ostalih mjera sprje¢avanja infekcija koje vrijede

za postupak kontaktne izolacije (Slika 12.).
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Slika 12. Postupak provodenja mjera kontaktne izolacije

POSTUPAK PROVODENJA MJERA KONTAKTNE IZOLACIJE U FUNKCUJI
SIGURNOSTI BOLESNIKA

Agneza Aleksijevié
Ankica Vlagi¢
UvoD
Kontaktna izolacija je skup mjera kojima se sprefava prijenos mikroorganizama direktnim kontaktom - nakon
dodirivanja bolesnika ili indirektnim kontaktom - nakon dodirivanja kontaminirane okoline ili predmeta,

CILJ rada je prikazati znaéaj pripremnih radnji vezano za kontaktnu izolaciju za sigurnost bolesnika

PRIPREMA PRIBORA 1

MATERLJALA

* ornaka na vratima o vrsti izolacije / KONTAKTNA
TZOLACLIA (Slika 1)

+ priprema bolesnitke sobe

+ priprema pribora za higijensko pranje ruku (Slika 2)

+ priprema pribora za siguran rad unutar bolesnitke sobe
(Slika 3)

+ pribor za mjerenje vitalnih funkcija

Slika 2. Priprema priboms |
slttne ot ete

IZVODENJE POSTUPKA

-PRIPREMA PROSTORLIE ZA IZOLACHU-

*  postaviti na vrata oznaku vrste izolacije

*  u bolesnitku sobu ulazi samo nuino osoblje

+  postaviti unutar sobe pribor za higijensko pranje i brisunje
ruku (Slika 4)

*  postaviti pribor za siguran rad unutar bolesnitke sobe (Slika
5

+  postaviti pribor za esobnu higijenu, pribor za mjerenje

vitalnih funkcija (Slika 6) Shika 4. Priver 28 Sk 5. Pribor 1a iada uoulse bowsndhe iobe [ —"
*  koristiti jednokratni materijal za rad. "'l;':‘;v’:\"' it furkla
i

ULAZENJE U PROSTOR IZOLACWE

* u bolesnitku sobu ulazi samo planirano osoblje

« prije ulaska w sobu higijenski oprati i pesuditi ruke (Slika 7)

+ aobudi maititnu odjecu i obuéu

* VRATA TZOLACUE UVLJEK MORAJU BITI
ZATVORENA (Slika 8)

1L

Sika 8 Viota rolac e Uvijes
rahorana

Shka 7, Cbiaderye zastuine
odmce

POSTUPAK S PACLIENTOM R
« planirati viSe radnji i postupaka prilikom ulaska u izolaciju — -
S |

+  predstaviti se, objasniti postupak, dopustiti pitanja (Slika 9)

* osobnu higijenu bolesnika provediti pe preporuci
Povjerenstva za bolnicke infekcije (Slika 10)

* posteljno rublje odvajati zasebno u crvene vrede s oznakom
odjela

+ pribor za viSekratnu uporabu se dekontaminira u prostoru za
izolaciju, te se u zatvorenoj posudi iznosi 2a daljnju obradu (

pranje i sterilizaciju)
*  bolesnik iz sobe izlazi samo u sluaju dijagnosti€kib i terapijskih

W‘Wlﬂh - g - % Siika 8. Predsioviane, e 30 Podermatia i
* ma pretrage ide posljedniji i ne zadriava se w fekaonici. abyeEn van e posluka | ptanie e

IZLAZAK OSOBLJA IZ PROSTORA 1ZOLACLIE

* rukavice svudi i odloZiti u infektivni otpad (Slika 11)
skinuti zaititnu odjedu

aprati i posuditi ruke

izaéi iz izolacije zatvoriti vrata higijenski utrljati alkoholni
antiseptikom ruke

* dokumentirati postupak i stanje bolesnika (Slika 12)
obavijestiti Tim za kontrolu bolnickih infekeija o otpustu
bolesnika iz izolacije.

| Sika13. Wanta za
Intabry [81ka 11 Svistene nukavica | S b 12, Debument ran e
od aganje u rifektivnl otpad POSIEA b | BN @ bo o b

ZAKLJUCAK

Za kvalitetu pripremnih radnji odgovorni su zdravstveni i nezdravstveni djelatnici, koji ispravnim postupcima
sprjetavaju Sirenje infekcije, a bolesniku olakSavaju boravak u izolaciji.
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Croatisn Thorucic Nockety, 1a-29, travnja 2007, Zagreb.

Izvor: Aleksijevi¢, A., Vlaci¢, A., 2017.
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PRIMJENJUJU SE STANDARDNE MJERE ZASTITE:

¢ higijena ruku
e noSenje zaStitne maske, pregace i kape, rukavice koje se skidaju unutar sobe i odlazu u

crvenu vrecu ili kantu za infektivni otpad, ¢iS¢enje okoline bolesnika, dekontaminacija

Zastitne se naocale primjenjuju ako se ocekuje prskanje tjelesnih tekucina. Prema procjeni,
koriste se zastitna pregaca ili ogrtac. Ogrtac¢ koji nije za jednokratnu uporabu moze se koristiti
dvadeset Cetiri sata nakon ¢ega se odlaze u vrecu za infektivno rublje. Nakon svakog skidanja
ogrta¢ za viSekratnu uporabu vjesa se na vjeSalicu u prostoru izolacije — unutarnja strana prema
unutra. [zolacija mora biti vidno oznacena oznakom ,,KONTAKTNA IZOLACIJA*. PoZeljno
je da soba za izolaciju ima pretprostor i sanitarni ¢vor. Ako nema pretprostora, pribor za zastitu
1 higijenu mora biti uz vrata sobe s vanjske strane u ormaricu, osiguran od kontaminacije. Vrata
sobe za izolaciju moraju biti zatvorena. Racionalno planirati broj ulazaka i osoblja. U izolaciju
ne ulaze djeca, trudnice i imunokompromitirano osoblje. Tim za kontrolu hospitalnih infekcija
sudjeluje u nadzoru mjera izolacije. Izolacija moZe utjecati na psihofizi¢ko stanje bolesnika Sto

moze izazvati promjenu ponasanja.

PROCJENA

e prostora namijenjenog za izolaciju
e psihofizi¢kog stanja bolesnika

e pribora i opreme

4.5. Antisepsa

Antisepsa je niz postupaka koje provodimo na zivome tkivu i predmetima kojima se sluzimo

kako bismo sprijecili infekcije.
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Antisepsu je primijenio Lister 1867. godine (pranje ruku u 5 %-tnoj karbolnoj kiselini,
stavljanje zavoja namocenih u nju na ranu i prskanje operacijskoga polja). Pronasao je u¢inkovit
antiseptik — karbolnu kiselinu koja se ve¢ koristila kao sredstvo za ¢iS¢enje kanalizacijskih
cijevi neugodnog mirisa i empirijski je savjetovana kao obloga za rane 1863. godine. Lister je
prvi put uspjesno upotrijebio svoju novu metodu 12. kolovoza 1865., a u ozujku 1867. objavio
je niz slucajeva. Rezultati su bili dramati¢ni. Izmedu godine 1865. 1 1869. kirurska je smrtnost

pala s 45 na 15 posto u njegovu odjelu kirurgije.

4.6. Asepsa

Asepsa (grc. A — bez, sepein — trunti, gnjiti) je postupak kojim se potpuno ili najve¢im dijelom
uniStavaju mikroorganizmi na predmetima koji dolaze u dodir s ranom te se iskljucuje svaka
mogucnost vanjske kontaminacije radnog polja i zagadenja rane kao 1 svega Sto se upotrebljava

pri operacijama i u lijeCenju rana.

Njemacki kirurg Bergman godine je 1890. primijenio u kirurgiji asepti¢nu tehniku. Na X.
medunarodnom kongresu kirurga u Berlinu 1890. godine nacela asepse u lijeenju rana bila su
opCepriznata. Na tom kongresu E. Bergman demonstrirao je bolesnike koji su uspjesno
operirani u asepticnim uvjetima bez uporabe Listerovih antiseptika. Ovdje je sluzbeno usvojen
glavni postulat asepse: ,,Sve §to dode u dodir s ranom mora biti sterilno.* Za sterilizaciju obloga

prvenstveno se koristi visoka temperatura.

Pet osnovnih pravila asepse:

e priprema bolesnika
e priprema prostora
e priprema osoblja

e priprema pribora

e postupak s ranom
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Asepsu postizemo dezinfekcijom i sterilizacijom.

4.7. Dezinfekcija

Dezinfekcijom uniStavamo ili slabimo virulenciju mikroorganizama pomoc¢u kemijskih
sredstava koja djeluju bakteriostatski (zaustavljaju razmnozavanje bakterija) 1 baktericidno
(izazivaju smrt bakterija) u ovisnosti o koncentraciji (u manjoj koncentraciji moze biti

antisepticko).

4.8. Sterilizacija

Sterilizacija je metoda kojom uniStavamo sve vrste 1 oblike mikroorganizama (patogeni,

apatogeni i njihove spore) na predmetima koje podvrgavamo sterilizaciji.

R. KochiE. Esmarch (1881.) predlozili su metodu sterilizacije ,,tecnom parom*. U isto vrijeme
u Rusiji je L. L. Heidenreich prvi put u svijetu dokazao da je visokotla¢na parna sterilizacija
najbolja te je 1884. godine predlozio koristenje autoklava za sterilizaciju. Iste 1884. godine A.
P. Dobroslavin, profesor na Vojnomedicinskoj akademiji u Sankt Peterburgu, predlozio je za
sterilizaciju solnu peénicu u kojoj je djelatna tvar bila otopina soli kuhana na 108 °C. Sterilni
materijal zahtijeva posebne uvjete skladiStenja i Cistocu okoline. Tako se postupno formirala
struktura operacijskih sala i svlacionica. Ovdje velika zasluga pripada ruskim kirurzima M. S.
Subbotinu 1 L. L. Levshinu koji su stvorili prototip modernih operacijskih dvorana. N. V.
Sklifosovsky bio je prvi koji je predlozio razliku izmedu operacijskih dvorana za operacije
razli¢ite u smislu zarazne kontaminacije. Izjava poznatog kirurga Volkmanna (1887.) djeluje
vrlo ¢udno: ,,Naoruzan antiseptickom metodom, spreman sam za operaciju u zZeljeznickom
zahodu”, ali jo$ jednom naglasava golem povijesni znacaj Listerovih antiseptika. Rezultati
primjene asepse bili su toliko impresivni da se uporaba antiseptika smatrala nepotrebnom i

nedoraslom znanstvenom spoznajom. No ta je zabluda ubrzo prevladana.
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4.8.1.

4.8.2.

Sterilizacijski postupci

Sterilizacija suhom toplinom sterilizira u sterilizatorima na suhi zrak. Tim postupkom
steriliziramo predmete koji podnose visoku temperaturu — stakleni i metalni predmeti.
Sterilizacija vlaznom toplinom sterilizira vodenom parom pod tlakom u autoklavima.
Tim postupkom steriliziraju se tekstil, metalni predmeti, gumeni predmeti 1 stakleni
predmeti.

Sterilizacija kemijskim sredstvima ukljuCuje sterilizaciju etilen-oksidom, sterilizaciju
formaldehidom, sterilizaciju potapanjem u antiseptike.

Sterilizacija ioniziraju¢im zrakama sterilizira gama-zrakama. Primjenjuje se u
tvornicama koje proizvode pribor i medicinske instrumente za jednokratnu upotrebu.
Plazma sterilizacija sterilizira vodikov peroksid koji se visokofrekventnom elektri¢nom

energijom pretvara u plazmu.

Kontrola postupaka sterilizacije

Obratiti pozornost na pravilnu pripremu materijala, pravilno punjenje i slaganje setova, izabrati

pravilan program sterilizacije i pravilno rukovanje sterilizatorom.

Za kontrolu sterilizacije koriste se:

fizikalne metode — ukljucuju tehni¢ku provjeru i kontrolu temperature, tlaka, zasi¢enje
vodenom parom, koncentraciju plina i trajanje sterilizacije

kemijske metode — ukljuuju pokazatelje nadzora izlaganja svakog pojedinog seta
putem papirnatih traka zalijepljenih na setove, a mijenjaju boju pri izlaganju odredenoj
temperaturi 1 vlazi

bioloSke metode — provjeravaju uspjeSnost sterilizacije bioloskim indikatorom —
Bacillus stearothermophilus spore (za autoklav) 1 Bacillus subtilis spore (suhim zrakom

1 etilen-oksidom). UniStene spore govore o uspjesnosti sterilizacije.
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4.8.3. Dokumentiranje postupka sterilizacije

Poslije zavrSenog ciklusa sterilizacije 1 kontrole sterilizacije sve dokumentiramo (u jedinici
centralne sterilizacije) 1 pohranjujemo u povijest bolesti (sve Sto je odradeno u operacijskim
salama) i u arhivu. Pisa¢ na sterilizatoru upisuje i ispisuje sve parametre koje provjeravamo i

pohranjujemo. Sva odrzavanja i postupke odrzavanja dokumentiramo.
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5. RAZGOVOR S BOLESNIKOM

Zapravo, vaznije je poznavati bolesnu osobu nego bolest od koje ta osoba boluje.

Hipokrat

Razgovorom dajemo i primamo obavijesti. Ta se vjestina koristi da bismo bolesniku objasnili
njegovo stanje i postupak kojemu ¢e biti podvrgnut. Filozof Epiktet smatra da je priroda dala
covjeku jedan jezik, ali dva uha — da bi dva puta vise sluSao, a ne govorio. Slusanje nije samo
pristojna Sutnja dok sugovornik govori ni razmisljanje o tome Sto ¢emo odgovoriti ili pitati,
nego aktivno nastojanje da razumijemo S§to nam sugovornik nastoji poruciti. Svrha
komunikacije s bolesnikom jest zadovoljavanje potreba za pripadanjem, znaci darivanje sebe
drugima. U cijelom procesu te komunikacije bitni su holisti¢ki pristup i interdisciplinarnost.
Aktivno slusanje ukljucuje i izrazavanje posStivanja i prihvacéanja bolesnika, prihvacanje
bolesnikova prava da sam donosi odluke, poznavanje komunikacijskih tehnika i vjestina zbog
boljeg razumijevanja bolesnika, konstruktivnu i odgovarajucu primjenu Sutnje te prepoznavanje
moguc¢ih komunikacijskih prepreka. Razgovor s bolesnikom vazan je jer je to najbolji nacin

komunikacije koje imamo.

Odnos i razgovor moze se usporediti s ledenjakom na moru. Samo jedna desetina vidljiva je
iznad vode, a devet je desetina skriveno pod vodom. Nevidljivi dio odgovara teze
prepoznatljivom, skrivenom i podsvjesnom dijelu odnosa i razgovora u njima, a taj drugi dio

bitno utjece na kvalitetu vidljivog dijela odnosa i razgovora.

U razgovoru s bolesnikom potrebno je promisliti o izgovorenoj, ali 1 neizgovorenoj poruci koju
Saljemo, o razumljivosti poruke o odnosu prema sadrzaju, ali i odnosu prema bolesniku i u tome
pomazu vjestine govora. [zuzetno je bitno, da bi razgovor bio uspjeSan, razgovarati uskladeno
Sto znaci da se izgovoreno i neizgovoreno u razgovoru slazu i upotpunjuju. Ako dolazi do
neslaganja, razgovor nije uskladen, odnosno nije iskren i otvoren i komunikacija se Cesto
zatvara 1 prekida. Da bi razgovor bio otvoren, poruke je bitno slati u ja-obliku, a izbjegavati

poruke u ti-obliku 1 mi-obliku.
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Tijek razgovora s bolesnikom:

e predstavite se

e osigurajte privatnost

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a ugodno

e navedite koja vam je namjera i iskazite empatiju

e provjeravajte povremeno razumije li vas bolesnik tijekom razgovora

e objasnite namjeru jednostavnim jezikom i kratkim re¢enicama

e utvrdite koliko zna bolesnik o svojem stanju i §to zeli znati (dajte letak ako ga imate)

e razgovorom zakljucite Sto brine bolesnika

e budite iskreni

e informirajte bolesnika u svezi s pretragom ili postupkom (razloge, opis, rizike,
alternative, ishode)

e dajte mogucnost za pitanja i nedoumice bolesniku

e zahvalite bolesniku.

Komunikacija je kljuna za stvaranje, provodenje, suocavanje 1 uklanjanje stigmi povezanih
sa zdravljem, ona se presijeca sa stigmom na meduljudskim, grupnim, institucijskim razinama

te razinama zajednice 1 javnosti.
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6. FIZIKALNI PREGLED BOLESNIKA

Pregledavajuéi zdravo ili bolesno tijelo da bismo doznali istinu, moramo se okrenuti prirodi.

Hipokrat

6.1. Postupak procjene opceg stanja bolesnika
NAZIV POSTUPKA
Procjena opceg stanja bolesnika.

Prema Sepec i suradnicima procjena opéeg stanja bolesnika postupak je kada se pomocu

mjerenja i fizikalnog pregleda te intervjuiranjem bolesnika procjenjuje njegovo opce stanje.
PROVODITELJ POSTUPKA

Prvostupnik/prvostupnica sestrinstva.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebno je 15 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Svrha je postupka utvrdivanje opc¢eg stanja bolesnika i planiranje zdravstvene njege.
Osnovna obiljezja postupka

Procjena opceg stanja bolesnika postupak je pri kojem medicinska sestra detaljno prikuplja
podatke o stanju bolesnika i njegovih organskih sustava. Medicinska sestra prikuplja podatke
intervjuom — razgovorom s bolesnikom o njegovim potesko¢ama, promatranjem bolesnika
(inspekcija), mjerenjem, palpacijom, auskultacijom i1 perkusijom. Detaljna procjena stanja
provodi se pri primitku bolesnika na lijecenje, a ucestalost i detaljnost kasnijih procjena ovisi o

stanju bolesnika.
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Prikupljeni podatci Cine sestrinsku anamnezu — skup podataka o tjelesnim, psiholoskim i
socijalnim aspektima proslog i sadaSnjeg zdravstvenog stanja i ponasanja zdravog ili bolesnog

covjeka koji prikuplja medicinska sestra u svrhu utvrdivanja potreba za zdravstvenom njegom.

Na osnovi prikupljenih podataka postavljaju se sestrinske dijagnoze, planira i provodi

zdravstvena njega.
PROCJENA

e prisutnosti bola kod bolesnika

e vitalnih funkcija bolesnika

e stanja svijesti bolesnika

e mogucénost komunikacije s bolesnikom

e psihofizi¢kog i1 socijalnog stanja bolesnika
6.2. Fizikalni pregled bolesnika u svrhu planiranja zdravstvene njege

POSTUPAK PROCJENE MISICNO-KOSTANOG I NEUROLOSKOG SUSTAVA

BOLESNIKA
NAZIV POSTUPKA
Procjena misi¢no-kostanog i neuroloskog sustava bolesnika.

Prema Sepec i suradnicima procjena misicno-kostanog i neuroloskog sustava bolesnika
postupak je pri kojem medicinska sestra procjenjuje misi¢no-kostani 1 neuroloski sustav

mjerenjem, palpiranjem, perkusijom, promatranjem te intervjuiranjem bolesnika.
PROVODITELJ POSTUPKA

Prvostupnik/prvostupnica sestrinstva.
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TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebno je 6 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Svrha je postupka utvrdivanje stanja bolesnika i planiranje zdravstvene njege.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Procjena stanja bolesnika postupak je pri kojem medicinska sestra detaljno prikuplja podatke o
stanju bolesnika i njegovih organskih sustava. Medicinska sestra prikuplja podatke intervjuom
—razgovorom s bolesnikom o njegovu funkcioniranju i poteSko¢ama vezanim uz pokretljivost,
promatranjem bolesnika (inspekcija), mjerenjem, palpacijom i perkusijom. Detaljna procjena
stanja provodi se pri primitku bolesnika na lijeCenje, a ucestalost 1 detaljnost kasnijih procjena
misi¢no-kostanog 1 neuroloskog sustava ovisi o stanju bolesnika. Na osnovi prikupljenih

podataka postavljaju se sestrinske dijagnoze, planira i provodi zdravstvena njega.

PROCJENA:

e prisutnosti bola u miSi¢ima 1 kostima, stabilnosti tijekom hodanja, sjedenja,
premjestanja bolesnika

e prirode 1 opsega miSi¢no-kostanoga bola: lokacija, trajanje, ozbiljnost ¢imbenika koji
doprinose i pojacavaju bol, ¢imbenika koji smanjuju bol, karakteristike bola, pojacava
li se bol pri kretanju

e slabosti i smanjenih osjeta u ekstremitetima bolesnika, glavobolje, tremora, vrtoglavice
— neosjetljivosti pojedinih dijelova tijela bolesnika

e promjene govora i promjene vida bolesnika

e utjecaj poteskoca na aktivnosti samozbrinjavanja i socijalne uloge

e prisutnosti otezanog disanja kod bolesnika
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e prisutnosti anksioznosti kod bolesnika
e mogucnosti komunikacije s bolesnikom
e uzimanja analgetika, antipsihotika, antidepresiva, stimulatora SZS-a i ostalih lijekova

e ozljede ledne mozdine, ostale bolesti kod bolesnika
6.3. Pregled fizioterapeuta u svrhu fizioterapeutske dijagnoze

Prema Hrvatskoj komori fizioterapeuta i1 Standardima fizioterapijske prakse fizioterapeut
obavlja prvi pregled/procjenu i evaluaciju kako bi postavio fizioterapeutsku dijagnozu i

prognozu prije intervencije/tretmana.
Pregled fizioterapeuta:

e dokumentiran je, datiran i pravilno autoriziran od strane fizioterapeuta koji ga je izveo

e identificira fizioterapijske potrebe bolesnika/ klijenta

e ukljucuje odgovarajuce testove i mjerenja koji opravdavaju mjerne rezultate

e predoCava podatke koji su dostatni, a uzimaju u obzir evaluaciju, fizioterapeutsku
dijagnozu, prognozu i postavljanje plana fizioterapijske skrbi/intervencije/tretmana

e moze rezultirati preporukama za dodatne usluge u skladu s potrebama bolesnika/
klijenta

e pruza pisani dokaz bolesniku / klijentu ili skrbniku zaSto se ne provodi daljnja

fizioterapijska skrb
6.4. Dokumentiranje u fizioterapiji

Prema Hrvatskoj komori fizioterapeuta i1 Standardima fizioterapijske prakse fizioterapeut
dokumentira sva polja bolesnikove / klijentove skrbi u upravljanju u fizikalnoj terapiji,
ukljucujuéi i rezultate prvog pregleda/procjene 1 evaluacije, fizioterapeutske dijagnoze,

prognoze, plana skrbi/intervencije / tretmana, odgovora na intervenciju / tretman, promjene u
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bolesnikovu / klijentovu stanju vezanim uz intervencije/tretman, ponovni pregled i prijedlog za

otpustanje / prestanak intervencije / tretmana i drugim aktivnostima u fizikalnoj terapiji.

Fizioterapeuti osiguravaju da je taj sadrzaj dokumentacije:

e tocan, cjelokupan, ¢itak 1 zakljucen pravodobno

e datiran i odgovarajuce potpisan od fizioterapeuta

e napravljena zabiljezba za opremu posudenu i/ili izdanu bolesniku / klijentu

e ukljucuje kad je bolesnik / klijent otpusten prije postizanja ciljeva i ishoda, njegov status
1 logi¢an razlog prestanka fizioterapijske usluge

e ako je moguce, ukljucuje navodenje izvora odgovaraju¢ih mjernih rezultata.

Fizioterapeuti osiguravaju da se dokumentacija koristi pravilno tako da je:

e uvijek pohranjena sigurno u skladu sa zakonskim potrebama za privatnost i povjerljivost

osobnih zdravstvenih podataka.
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7. DOKUMENTIRANJE PROCESA ZDRAVSTVENE NJEGE

Dobro poznavanje prirodnih znanosti mora biti, prije svega, primijenjeno u majstorstvu medicinskog umijeca.

Hipokrat

7.1. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege predstavlja sustavan, logican i racionalan pristup koji je usmjeren na
bolesnika, koji bolesnika dozivljava kao subjekt i koji bolesnika holisticki zbrinjava. Proces
otkriva i rjeSava problem sestrinske skrbi. Kljucna je rije¢ problem koji odstupa od fizioloskog
stanja, a zahtijevaju odredene intervencije. Koraci su u procesu zdravstvene njege povezani i
ovisni jedan o drugom u rjeSavanju zdravstvenih problema bolesnika, a temeljeni na timskom
radu i pra¢enju kvalitete zdravstvene njege. Proces €ini sinergiju izmedu bolesnika i medicinske

sestre.

Pristup je temeljen na procjenjivanju i odlu¢ivanju temeljen na znanju, a odvija se u Cetiri faze:

utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

planiranje zdravstvene njege

provodenje zdravstvene njege

e cvaluacija zdravstvene njege

7.2. Obrasci sestrinske dokumentacije

Sestrinska je dokumentacija sastavljena tako da sestre mogu procijeniti stanje bolesnika 1 na
temelju toga donijeti zakljuCke, dijagnosticirati problem i odrediti intervencije. Taj je
instrument put daljnjeg razvoja zdravstvene njege u sestrinstvu i put za poboljSanje kvalitete

sveukupne zdravstvene skrbi.

Sestrinska lista sadrzi anamnezu, demografske podatke, fizikalni pregled, sestrinske dijagnoze

1 osobitosti o bolesniku (slike 13. 1 14.).
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Slika 13. Sestrinska lista

SESTRINSKA DOKUMENTACIJA

Blalifn Datum i sal prigma Madin prijama Ocked
iy Hirn [ | Aot [ | Prosogiiag[]
kme | prezime Datum rodenja Adresa i br. lelefona Zarsmange
Spol Raiir shabus
M 2

Med. digagnoza

Disoba 2o kordakl [mes, peszimes, adress, br. lelelona)

Olsagurarye:

trahran |ijefrk

B hospilslizacija

Palranadna sestra = O 2

Planirars oapiisl...
kuti[] dniga ustanava ]

LS.
sanilet ] lastiti prijeaz []

Cinitalj wdomitelja-skbnie

Alergije DAL NE[] | LUEKSWI
it ot T R R TR L LT U L L L e et o g L L e o O SO E T
Procjena samasialnosii| 1 - camosimlanipotrabing 2 - oitaan u vibam slupnja ] | 4 - polpno ovisan )
pomagao [] 3 . cekam L viLokom Siupaju

Samazbrinjavanje

higigna- 1,2, 3, 4
hranjanje - 1, 2, 3, 4

aliminacia- 1, 2, 3,4
chlateme-1, 2 3.4

CRtAk

Fizlthe akbivosil

hedang 1,3, 3. 4
premjedianje -1, 2 3, 4

spdanje - 1, 23,4
stajanje - 1, 2. 3, 4

abrelEE- 1.2, 3, 4
asiak

Dprama | pomagala

Sake || $lap ] hodalca[]
kokca [ proteza [ rapes [

Galala pomagals | caokeloel

Hodanjs usni DA ]

ME []

Paodnafenje napora DA asabioeli
HE[]
Prehrana Dipala oralng prabrana ] parenleralng preheana ] sonda [
slomal] ostale : - .
A peartit normalan ] povacan[]  smanjn ] muénina] Jwakanje  bezipskotal]
posraiang [ ook Bakkn [ ok,
renge hez letknda ] chedang [ tedhn [ Zubne prefeza DA [THE ]
galalg LTk, Cpch Rored
Bluzrica nermalna [ suha [] Qeabilosali i ope
naalage ] oiladara [
Eliminacija Zadnja dedakasia inkantinencija [ prabe [ opstipacia ] decstomai”)
E i Ll e e e e kolostama [] rekialno pradnjenje [] ostao ... ... ...
- : nermalng [ inkorsrencia ] visla mkonteencie ... ., | Sschiest
RO o urin. katater ] zadnja promjana Aurasama ]
Znojenje normaine [ smanjeno [] Drenada
pvedara [
skadlavanjs  DA[C] | beztedkoca(]  ategano[] | GsPhiosl Kadalj B[] MED
HE[] |suz[] gnoj]  ew[] asobiasti. .
Perceptivae Wid dobar[] obieten[] | MaoBal[]  letel] asah RS
spasobnosti sljap ] Qina proteza [
Suh dobar ] cfteden [ guh [ | Slusniaparat G [ HE [ | osobBasti
MR 32 = L e Crugo
Bl DA ] apis bab [k, BT, VL o oo e et et et ee e
HE[]
Gavor beztefkotal| afazia[]
oslaln
Spavanje Mesanica DA] ME[D  coobiosh §pavan
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Izvor: HKMS, 2011.

Slika 14. Sestrinska lista

Swijusl

| CeEtae

oluvana [ sommdbangia [ sopor ] slupor [ ko [C]

Procjana na Glasgow koma
il

iluzje ] habscinacie ] kanfuzia ] osial poremotaj svijesh..............

Seksualnost

Frys mensifuaciia,
Zadega menalreacia

O=abifast wezans uz spolnost

edraveivenog slanga

Aktivnosh kojs Wjelu | Bigens DA ME[] [Akohol DA KNE[LD [droge.. oo
i homidan........0ged........... | kaiCnadan...... Jgod........ |ostEloo.
Prhvadanie repritvacaris | | prilgodivania ] prbwedania ] ostall obicl ponasania

Vjerska uvjerenja IR Samopercepcija sigumost. sirah.
[l R
Dedivijavanjs hospitalizacije
FIZIKALNI PREGLED prugudaania L i e Promjena Helasne tectine
ladinA ITM
Pulsimin Temporatura | nadin msrenia | K dak: DR, :
Dz i ceaobulCeeti
2] TP S -
Braden skala - bodaw 'y L ersanida
T T o, Lod
Ay S [e=Dhakeiabibzs:
Toiaks Tl iR E=Edami
B ipon A} ¥ W H=Hemalom
Abdomen I_,.'.I-- L1 _'ll"n"'.'"'l'.l- R=Cisedania tea
L 1 - . A -"-_
gl SHHN e G
Gorn|i eksiremi et '|__|I: l | 1 Kabegari
[ 07 (101
i il 1 '-F !I I| i'l CAVEC-miesio. .
[ RN L I ] D, uvaderia
Teraplja koju w=imas Thio fo Lreeds
AT 0 stedena ] nije sledenc [ | Rizik za: pad [ peviede ] | LY kanila: misslo
dieiomiéno shedena [ infekoiju ] astak............. Fae - R A R e
i siefena[ ] nije stefeno [ | Elektrostimulator: D8] | Mazogasinéng sonda:
B | dlonmitng shelang [ WE[] [D&[] HE []
stefena [ nija stetenc [ Jubus
HILVRI VDR | dhslomatno sbedena [
Sostrinske
dijagnoze

Crsobitosti o pacijentu;

Polipés med. sostre, bro] registra

Lagiaks; 1-Samas a0l s (Rmaiain. A U Vs SO eTTE [aThod S D200,
T 1 A0 LDVt pROaTang okl | e U GS0hde, S-00ipeine (RASEN

Izvor: HKMS, 2011.

74

I
Prilag 2




Pracenje stanja bolesnika tijekom hospitalizacije ukljucuje stupnjeve samozbrinjavanja i
fizickih aktivnosti, bodove skala, broj razine bola, toleranciju napora s DA ili NE, odredenu
kategorizaciju bolesnika. Trajno pracenje postupaka provodi se sukladno preporukama, a mogu
se upisati 1 drugi postupci (Slika 15.). Tim na¢inom rada omogucuje se brza procjena i uvid u

opce stanje bolesnika.
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Slika 15. Sazetak pracenja stanja bolesnika tijekom hospitalizacije i Sazetak trajnog pracenja

postupka
SAFETAKM PRACEMJA STANJA PACLIENTA TLUEKOM HOSPITALIZACIJE
e
] =
£ w - g u
s | 3|y = ¥ 2 as 2| &
= | © w | & = T =3 & [ 2 [ &
s B8 F|8|2|9|2|9 (8|82 Bcdal|sl:
[ 2 F E § E & o " g EE S Eén S | ~
s | e |z 3|2 |8 |8 |3 | 5|5 |62|85/ 8388 &[0 |3
DTASaTE ST PREYE | BRIV E
SAZETAK TRAJNOG PRACENJA POSTUPAKA
BATLIM LN, ANILA LRIRARN| Gﬁ-rgq?cl]m EIREMARS STORA QRTALS
HATETER KATETER
Uk Al A D, TR DO R R PR TS T | PACTR D L i NTEITED (TSI LD B F el Dol i DAL B
g bty

Izvor: HKMS, 2011.
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Ovaj obrazac sluzi kao dodatak kod duljih hospitalizacija (Slika 16.).

Slika 16. Sazetak trajnog pracenja stanja bolesnika tijekom hospitalizacije

E | PREDME; | Inl-lTHfNIlllIJ-J' OUEL: Frilog
SAZETAK PRACEMJA STANJA PACIJENTA TIJEKOM HOSPITALIZACIJE
o - F ? a 3| e g
aﬁiﬁﬁg“i?a g?.e%;ﬁ
JHHIHER B GHAR G HHE

DATUM

LV AMILA

SAZETAK TRAJNOG PRACENJA POSTUPAKA
CENTRALNI

LURINARMN|
KATETER

VENSKI
KATETER

DRENALA

STOMA

Q8TALD

Upesali daiuim po b pani sl podledsangs, ki musls M (e iemaie mbreboiodi weenabn, u? svanu bk

shwaran | poips med, seeim

Izvor: HKMS, 2011.
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Ordinirani, planirani i obavljeni medicinsko-tehni¢ki 1 dijagnosticki postupci tijekom
hospitalizacije. U obrazac trajnog pracenja stanja bolesnika (Decursus) upisujemo sve promjene

tijekom 24 sata (Slika 17.).

Slika 17. Medicinsko-tehnicki 1 dijagnosticki postupci i Trajno pracenje stanja bolesnika
(Decursus)

Prilog 4
MEDICINSKO - TEHNICKI | DIJAGNOSTICKI POSTUPCI
wan. | Pastupcl e | e | T Primjedte i | TR
|"1'||-:||L 5

TRAJNO PRACENJE STANJA PACIJENTA (DECURSUS)

W | PRETME; MATICH BRG apJeL
DA TSR AT | POTEIE WA

Izvor: HKMS, 2011.
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Plan se zdravstvene njege izraduje sukladno potrebama za zdravstvenom njegom. U Listu

provedenih sestrinskih postupaka upisuju se postupci iz Plana zdravstvene njege (Slika 18.).

Slika 18. Plan zdravstvene njege i Lista provedenih postupaka

Prilog &
PLAN FORAVETVEME KIEGE
| prgre Bt pmdag [ CEEETEY
REpEE R SRR A PR CH O FEIER
CRIUN | EES TRFSA) POS LT EVALLATUR
Paljis VWS, Bivj reglaiis
Prilag a

LISTA PROVEDENIH SESTRINSKIH POSTUPAKA
e | prozime: Mati&nd bsroj: idjul:

BT Fohona] TN X T LT LK R

Izvor: HKMS, 2011.
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