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Veliki porast kroni¢nih bolesti i razli¢itih vrsta malignih oboljenja uzrokovan je produljenjem Zivotne
dobi, promjenom stila Zivota, promjenama sacijalinog i ekonomskoq statusa stanovnistva, pa se stoga
od drustvene zajednice zahljeva pruianje cjelovite,organizirane sustavne i intergrirane skrbi za
oboljele i nemoéne. Zdravstvena njega u ku¢i specifi¢na je djelatnost u kojoj medicinske sestre!
medicinski tehni¢ari zbrinjavaju i pruZaju zdravstvenu njegu uglavnom najtezim bolesnicima u njihovim
kuc¢ama.U radu ¢e se opisati vaZnost . prednosti i specignosti rada zdravstvene njege u kuéi . Osobe
koja najvide vremena provode s pacijentima od svih profita zdravstvenih djelatnika su medicingke
sestre.Cilj ovog istraZivanja je ispitati zadovoljstvo pacijenata i njihovih obitel]i o kvaliteti pruzanja
postupaka zdravstvene njege u kudi, te stavove prema kvaliteti usluga primarne zdravstvene zaslite,
2adovoljstvo brzinom obaviajnja dijagnostitkih postupaka te lije€nikom primarne zdravsvene zastite.
Nadaije, rezultati provedenog istraZivanja trebali bi ukazati na razinu samastainosti pacijenata |
mogucnosti vodenja brige o samom sebi, najéesce razloge i utestalost dolazaka medicinskih sestara,
te tko se od ¢lanova obitelji najtesdée brine o b "Shom clanu.obilelfi . Za potrebe istrazivanja bit ée
izradena anketa, prikuplieni podaci bit ¢e o adefti na deskﬁhﬂ\?hgj razini, analizirani | interpretirani te
usporedeni 8 prikupljenim podacima iz lit ature. ™ %
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Sazetak

Oduvijek je postojala potreba za njegom bolesnih, siromasnih i napustenih osoba, zbog
¢ega mozemo reci da je srz sestrinstva upravo skrb za nemocéne, koja se temeljila i temelji se na
suosjecanju, ljudskosti i ljubavi. Veliki porast kroni¢nih bolesti i razli¢itih vrsta malignih oboljenja
uzrokovan je produzetkom Zivotne dobi, promjenom stila Zivota te socijalnog i ekonomskog stanja
stanovniStva. Stoga se od drustvene zajednice zahtijeva pruZanje cjelovite, organizirane, sustavne
i integrirane skrbi za oboljele i nemoéne. U radu su opisani vaznost, prednosti i specifi¢nosti rada
zdravstvene njege u kuci. Zdravstvena njega u kuci specifi¢na je djelatnost u kojoj medicinske
sestre/medicinski tehnicari pruzaju zdravstvenu njegu uglavnom najteZzim bolesnicima u njihovim
kuc¢ama i zbrinjavaju ih. Prednosti pruzanja usluge zdravstvene njege u kudi su: rastereéuju se
troSkovi lijeCenja u bolni¢kom sustavu, ne prekida se proces skrbi, njega se obavlja u poznatom
okruzenju, povecéava se osjecaj sigurnosti i zadovoljstva korisnika usluga, njegu prate i ¢lanovi
obitelji, pristup je holisticki i individualan. Osobe koje od svih profila zdravstvenih djelatnika
najvise vremena provode s pacijentima su medicinske sestre. One daju sve od sebe kako bi se
povezale s pacijentom i ¢lanovima obitelji tako da mogu kreirati povjerljive, funkcionalne odnose
s njima, koji imaju svrhu ili su usmjereni prema nekom ishodu. Stoga je potrebno pazljivo slusati
pacijenta, poticati produktivnu komunikaciju, pristup i suradnju u planiranju zdravstvene skrbi.
Cilj ovog istrazivanja je ispitati zadovoljstvo pacijenata i njihovih obitelji kvalitetom pruzanja
postupaka zdravstvene njege u kuci, stavove prema kvaliteti usluga primarne zdravstvene zastite,
zadovoljstvo brzinom obavljanja dijagnosti¢kih postupaka te lije¢nikom primarne zdravstvene
zastite. Nadalje, istrazivanjem ¢emo dobiti uvid u strukturu spola i dobi pacijenata, kao i njihovih
¢lanova obitelji. Takoder, istraZit ¢e se razina samostalnosti pacijenta i moguénosti vodenja brige
o samom sebi, naj¢es¢i razlozi i ucestalost dolazaka medicinskih sestara te koja se skupina
ispitanika iz grupe ¢lanova obitelji najéeS¢e brine 0 pacijentu. Ispitivanje je provedeno putem
ankete na podru¢ju Medimurske Zupanije, na uzorku od 60 sudionika, od kojih 41 (68%) pripada

skupini ¢lanova obitelji pacijenata kod kojih se provodi zdravstvena njega u kuci.

Kljuéne rijeci: kroni¢ne bolesti, kvaliteta zdravstvenih usluga, zadovoljstvo ¢lanova obitelji

pacijenta, zadovoljstvo pacijenata, zdravstvena njega u kuci



Summary

There has always been a need to take care of the sick, poor and abandoned, which is why
we can say that the core of nursing is care for the powerless which was based on and is still based
on compassion, humanity and love. A large increase in chronic and different kinds of malign
diseases is caused by life extension, changes in lifestyle, and social and economic state of the
population. Therefore, there is an expectation from the social community to offer complete,
organized, systematic and integrated care for the ill and the powerless. In this thesis the
importance, advantages and specifications of home health care work are described. Home health
care is a specific activity in which nurses take care of and provide health care mainly to the most
severely ill patients in their homes. The advantages of offering health care services in home are:
expenses of treatment in hospitals are unburdened, process of care is not discontinued, care is
being provided in a familiar setting, feelings of safety and satisfaction of service users with
provided care are enhanced, care is accompanied by family members, approach is holistic and
individualistic. Out of all health profession profiles, nurses are those who spend the most time with
patients. They give their all to make connections with patients and their family members, so that
they can create trusting, functional relationships with them, which have a purpose or are oriented
toward a certain outcome. Therefore, nurses should carefully listen to the patient, encourage
productive communication, approach and cooperation while planning health care. The aim of this
study is to examine the satisfaction of patients and their families with the quality of provided home
health care services, their attitudes toward the quality of primary health care services, satisfaction
with the speed of carrying out diagnostic procedures and their primary health care doctor.
Furthermore, the study will give insight into the structure of sex and age of patients and their
family members. In addition, the level of patients’ independence and ability to take care of
themselves, the frequency and most common reasons for nurse visitations and which participants
group from the family members group takes care of the patient most often will be examined. A
survey in the area of Medimurje County was used to conduct the research, on a sample of 60

participants ,41 (68%) of them belong to the group of family members.

Key words: chronic diseases, health care services quality, home health care, patient's family

members' satisfaction, patient satisfaction
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1. Uvod

Od prapovijesti ljudskog roda postojala je potreba za njegom bolesnih, siromasnih i
napustenih osoba zbog ¢ega mozemo reci da je srz sestrinstva upravo skrb za nemoc¢ne Koja se
temeljila i temelji se na suosjecanju, ljudskosti i ljubavi. Uz moralne vrijednosti koje bi trebala
imati svaka osoba koja pruza skrb, iznimno je vazno provodenje zdravstvene njege utemeljene na
znanstvenim istrazivanjima 1 najnovijim smjernicama. Zdravstvena njega u kuci specificna je
djelatnost u kojoj medicinske sestre i medicinski tehnicari zbrinjavaju i pruzaju zdravstvenu njegu
uglavnom najtezim bolesnicima u njihovom domu. Kao takva djelatnost, zdravstvena njega u kuéi
pripada sustavu primarne zdravstvene zastite.

Veliki porast kroni¢nih bolesti i razli¢itih vrsta malignih oboljenja uzrokovan je
produzetkom zivotne dobi, promjenom stila zivota i socijalnog i ekonomskog stanja stanovnistva,
stoga se od druStvene zajednice zahtijeva pruzanje cjelovite, organizirane, sustavne i integrirane
skrbi za oboljele i nemoéne. Velik broj bolesnika nakon lijeenja u bolnicama odnosno boravka u
Jjecilistima i drugim ustanovama vraéa se u svoju obitelj, ali potreba za nastavkom lijecenja ili
pomo¢i u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba jo§ uvijek postoji. Ovdje se pojavilo pitanje
kako i tko ¢e nastaviti skrbiti za bolesnika u njegovoj kuci [1].

Prema misljenju medicinskih sestara koje rade na odjelima op¢e medicine 1 kirurgije, u 8
od 30 bolnica (26,7% medicinskih sestara) Irske u periodu 2009./10.g. nije sigurno da ¢e pacijenti
nakon otpusta iz bolnice moéi organizirati svoju njegu kod kuée. Ovo moze biti pokazatelj i
posljedica povecane zauzetosti bolnickih kapaciteta i politike zdravstva da smanji trajanje boravka
pacijenata u bolnicama. Kako bi se smanjili §tetni ishodi na lijeenje pacijenata, potreba za
zdravstvenom njegom u kuci postaje sve izraZenija [2].

Vrijeme je pokazalo da je model stvaranja mreza ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
jedan od najboljih oblika pruzanja skrbi koji predstavlja integrirani, multisektorski pristup, tj.
svojim korisnicima pruza kontinuiranu i integriranu skrb bilo kroz prevenciju komplikacija kod
kroni¢nih bolesti, oCuvanje kvalitete zivota nakon dolaska ku¢i iz bolnice ili provodenje kvalitetne
njege u terminalnim stanjima u kojem je bolesnik centralni fenomen. Prednosti pruzanja usluge
zdravstvene njege u kuéi su: ne prekida se proces skrbi, njega se obavlja u poznatom okruzenju,
povecava se osjecaj sigurnosti i zadovoljstva korisnika usluga, njegu prate i ¢lanovi obitelji,
pristup je holisticki i individualan [3].

Prilikom pruzanja zdravstvene njege u ku¢i medicinska sestra/medicinski tehnicar

uspostavlja interakciju s bolesnom osobom i njenim ¢lanovima obitelji i pruza pomo¢ sve dok im
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je pomo¢ potrebna. U dogovoru s timom i bolesnikom, oni odlucuju na koji na¢in mogu pomoc¢i,
udovoljavaju objektivnim zahtjevima, zeljama i potrebama, nastoje integrirati, uskladiti
zdravstvenu njegu s bolesnikovim drugim, svakodnevnim zivotnim aktivnostima. Oni osiguravaju
vezu s drugim djelatnostima u sustavu zdravstvene zaStite. Poticati bolesnika na $to vecu
samostalnost u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba te o¢uvati i unaprijediti kvalitetu Zivota

osnovni je cilj svake medicinske sestre/medicinskog tehnicara koji provode zdravstvenu njegu u
kuéi [1].



1.1. Uvjeti i nadin ostvarivanja prava na zdravstvenu njegu u kudi

osigurane osobe

Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu njegu u kuci kada je takav postupak
medicinski indiciran. Osigurana osoba koja ima indikacije za provodenje zdravstvene njege u kuci
ili njena obitelj javljaju se izabranom lije¢niku primarne zdravstvene zaStite sa zdravstvenim
problemom Kkoji je nastao po izlasku iz bolnice ili boravkom u kuéi. Sukladno trenutno vazeéim
zakonskim propisima, izabrani lijjecnik primarne zdravstvene zastite odreduje potrebu za
zdravstvenom njegom u kué¢i kod osigurane osobe nakon $to je izvrSio uvid u medicinsku
dokumentaciju, obavio pregled i utvrdio zdravstveno stanje osigurane osobe kao i stupanj
zahtjevnosti potrebne zdravstvene njege. Nakon toga lije¢nik izdaje nalog za provodenje
zdravstvene njege u kudéi, izgled naloga prikazuje Slika 1.1.1. Lije¢nik poziva medicinsku
sestru/medicinskog tehni¢ara opéeg smjera u privatnoj praksi ili medicinsku sestru/ medicinskog
tehnicara, radnika ustanove za zdravstvenu njegu u kuc¢i koji sa Zavodom ima sklopljen ugovor za
provodenje zdravstvene njege u ku¢i na podrucju gdje se provodi zdravstvena njega u kuéi,
upucuje ga pacijentu za izvrSenje postupaka te mu predaje pisani nalog s nalazom i misljenjem o
potrebnim postupcima za provodenje postupaka, ucestalost te razdoblje koje smatra potrebnim za
rjeSavanje problema [4].

Provodenje zdravstvene njege moze biti propisano najvise pet puta tjedno kroz 30 dana.
Iznimno se moze propisati u trajanju od 90 dana kod najtezih bolesnika, posebno onih s
definiranim trajno teskim stanjima poput kome, spinalne misi¢ne distrofije, cerebralne paralize,
zbrinjavanje bolesnika u terminalnoj fazi bolesti itd. U slucaju potrebe dugotrajnog provodenja
zdravstvene njege u kuci osiguranih osoba zdravstvena njega moze se propisati u trajanju od
godine dana u jednom odobrenju. Iznimno, provodenje zdravstvene njege moze se propisati sedam

puta tjedno ovisno o potrebi i zdravstvenom stanju bolesnika [1].
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Slika 1.1.1. Prikaz naloga za provodenje zdravstvene njege u kuci [Izvor: www.cezih.hr.]

Zdravstvena njega osigurane osobe provodi se u svrhu poboljSanja njezinog zdravstvenog
stanja i sprjeCavanja njegovog pogorsanja. Provodenje zdravstvene njege ukljucuje i poduku
osigurane osobe te ¢lanova njezine obitelji o provodenju postupaka zdravstvene njege. Pravo na

koriStenje usluga zdravstvene njege bolesnika u kuéi na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje ima svaka zdravstveno osigurana osoba na osnovi sljede¢ih utvrdenih stanja:

—nepokretnosti ili teSke pokretnosti (osigurane osobe koje za kretanje trebaju pomo¢ druge

osobe ili koriste pomagala za kretanje)




— kroni¢ne bolesti u fazi pogorsanja ili komplikacije, uz uvjet da izabrani doktor primarne
zdravstvene zaStite u djelatnosti opcée/obiteljske medicine, odnosno zdravstvene zastite
predskolske djece istodobno provodi lijeCenje u kuéi te da indicira i potrebu provodenja
zdravstvene njege

— prolaznih ili trajnih zdravstvenih stanja kod kojih nije moguce samozbrinjavanje

— nakon slozenijih operativnih zahvata koji zahtijevaju previjanje i njegu rane te skrb za
stome

— kod osigurane osobe u terminalnoj fazi bolesti

Izabrani doktor obvezan je svaku propisanu zdravstvenu njegu prijaviti mjerodavnoj
patronaznoj sluzbi te voditi brigu da zdravstvenu njegu provodi zdravstvena ustanova, odnosno
zdravstveni radnik privatne prakse ugovoren za podrucje na kojem se zdravstvena njega provodi.
Patronazna sluzba obvezna je tijekom razdoblja pruzanja njege obici osiguranu osobu najmanje
jednom u 14 dana te izvijestiti izabranog doktora o njezinom zdravstvenom stanju, rezultatima
dotada provedene zdravstvene njege i potrebi njezinog daljnjeg provodenja, odnosno potrebi

obavljanja pregleda od strane izabranog doktora [4].



1.2.  Rad medicinske sestre u zdravstvenoj njezi u kuéi

Prvi ku¢ni posjet zdravstvenog djelatnika/zdravstvene djelatnice bolesniku iznimno je
vazan za daljnje kvalitetno provodenje zdravstvene njege u kuci. Priprema i planiranje pocinje
zaprimanjem naloga za provodenje zdravstvene njege u kuci. Medicinska sestra upoznaje
bolesnika, njegove potrebe za postupcima iz zdravstvene njege u kuci te ostale ¢lanove obitelji i/ili
osobu koja se svakodnevno brine o bolesniku. Na temelju dobre anamneze, procjene stanja
bolesnika, osobe koja se brine o bolesniku i okolisnim ¢imbenicima bolesniku je moguce osigurati

odgovarajucu zdravstvenu njegu [5].

Uvjeti za provodenje zdravstvene njege u ku¢i Cesto nisu primjereni za izvodenje
postupaka, a medicinska sestra u navedenoj djelatnosti jedini je profesionalac koji nema mjesto za
sastanke i pisanje sestrinske dokumentacije. Medicinska sestra koja dolazi u kuéni posjet svojim
znanjem, umije¢em 1 kreativno$¢u mora prilagoditi uvjete u ku¢i kako bi omogucila sigurno 1
kvalitetno provodenje postupaka zdravstvene njege. Dojam koji medicinska sestra ostavlja svojim
izgledom, ponasanjem, primjerenom komunikacijom te pomnom pripremom vazan je jednako kao
I profesionalno izvodenje postupaka u kuénim uvjetima. Obavljajuci zdravstvenu njegu u kuéi
medicinska sestra znanjem i vjeStinama prepoznaje probleme bolesnika, njegove mogucnosti i
sposobnosti da $to kvalitetnije 1 dostojanstveno nastavi Zivjeti sa svojom boles¢u 1/ili posljedicama
bolesti. U dogovoru s bolesnikom i njegovom obitelji medicinska sestra nastoji uvjete u kuci
prilagoditi potrebama 1 stanju bolesnika (odgovarajuci krevet, ortopedska pomagala za kretanje,
inkontinenciju) 1 provodi mjere za sprjeCavanje komplikacija dugotrajnog leZanja i mogucih
komplikacija same bolesti. Provodenje zdravstvene njege u kuci ima svoje posebnosti koje imaju
utjecaj na ishod zdravstvene skrbi i zadovoljstvo korisnika [1]. Teren rada je Cesto dislociran i
medusobno nepovezan jer je primarno organizirati se prema zdravstvenim potrebama pacijenta, a
klimatski uvjeti Cesto su nepogodni, putuje i po kisnim, snjeznim i zaledenim uvjetima.
Medicinska sestra u zdravstvenoj njezi u kuci €esto postaje ,,¢lanom* obitelji, ali mora neprekidno
zadrZati autoritet, profesionalnost i dosljednost koje ¢lanovi obitelji vrlo brzo izgube. Medicinska
sestra nerijetko se nade u nepouzdanom okruzenju gdje vladaju nesredeni obiteljski odnosi pa je
izlozena socijalnim problemima, radi u oteZanim higijenskim uvjetima (nedostatak vode, sapuna),
prisutnost kuénih ljubimaca, agresivno i ovisnicko ponasanje, prisutnost vatrenog oruzja, bez
struje, obavlja njegu u nezagrijanim prostorijama, na niskim krevetima. U ku¢i se gotovo u pravilu
koristi krevet ili kau¢ koje ukucani koriste za spavanje kad su zdravi ili neadekvatan lezaj jer
nemaju postelju. Bolesnik s medicinskom sestrom ostvaruje prisniji kontakt nego s ostalim

¢lanovima zdravstvenog tima ili sa ¢lanovima obitelji. Upravo tu spoznaju medicinska sestra mora
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iskoristiti kako bi lijeCenje 1 oporavak bili $to uspjesniji. Bolesnici u zdravstvenoj njezi u kuci
gesto strahuju od neizvjesnosti, trpe bolove i promijenjenog su ponasanja. Cesto su trajno vezani
za krevet i ovisni o pomo¢i druge osobe. Medicinska sestra pomaze mu kroz zdravstvenu njegu u
ku¢i jednom dnevno, najéeS¢e pola sata dnevno. Za sve drugo vrijeme medicinska sestra mora
educirati Clanove obitelji ako je bolesnik ima. U kuci bolesnika medicinska sestra izloZena je
brojnim reakcijama i zahtjevima bolesnika koje ne moze ispuniti. Ako stekne povjerenje bolesnika
drzec¢i se osnovnog cilja: poboljsanje stanja i olakSavanje zivota s boleS¢u i posljedicama bolesti,
bolesnici ¢e bolje i vise suradivati. Dijagnosti¢ko-terapijski postupci u zdravstvenoj njezi u kuéi
vrlo su slozeni, a odgovornost je velika [5]. U kuéi pacijenta radi bez prisutnosti lije¢nika ili druge
medicinske sestre te nema osobu s kojom se moze posavjetovati u odgovaraju¢em trenutku, a
odgovorna je za procjenu zdravstvenog stanja pacijenta ili primjenu nove nepoznate tehnologije.
Uvjeti rada, tehnicke moguénosti i dostupnost sredstava za rad najce$ée nisu istovjetni kao u
bolnici, dok volumen, specifi¢nost i posebnost rada ostaju isti. To uvjetuje samostalnost, stru¢nost
i mnogo dodatnih napora. Zbog toga medicinska sestra vodi dokumentaciju iz koje su vidljiva sva
sestrinska zapazanja, postupci, dogadaji i problemi bolesnika, s bolesnikom i njegovom obitelji u
ku¢i bolesnika. Kad njegujemo bolesnika koji boluje od zlo¢udne bolesti, za kojeg znamo da ¢e
jos kratko vrijeme biti s nama, nastojimo doznati koliko bolesnik o tome zna. Medicinska sestra u
zdravstvenoj njezi u kuci bolesnika ne smije bolesniku re¢i svoje misljenje o trajanju bolesti 1
zivota, ali velika je podrska i ¢esto mu pruza svoje rame. Kad bolesnik sumnja, stalno prati nase
ponasanje i izraz lica te nas pokuSava iznenaditi pitanjima, tada nastojimo biti vedri, nasmijani, u
dobrom raspolozenju, hrabrimo bolesnika, a nije lako odrzati stalno lazno vedro i veselo
raspolozenje. U kontaktu s bolesnikom moramo biti staloZeni, mirni, izbjegavati ,,teSke* rijeci 1
puno uvjeravanja. To se ne odnosi samo na nase ophodenje s njim nego 1 na obavljanje svih

postupaka [1].



1.3. Dijagnosticko-terapijski postupci zdravstvene njege u kuci

Ovisno o stupnju zahtjevnosti, provodenje zdravstvene njege podijeljeno je na Cetiri
osnovna i Cetiri dodatna postupka. Zdravstvena njega 1 pruza se kod polupokretnih pacijenata
kojima se moraju omoguditi sljedeéi postupci: uzimanje materijala za laboratorijske 1
mikrobioloske pretrage,edukaciju bolesnika i obitelji, mjerenje vitalnih funkcija, kateterizaciju
mokra¢nog mjehura Zena, primjenu i.m. i S.C. injekcije te toaletu i njegu stome. Zdravstvena njega
2 oznafava pojacanu zdravstvenu njegu bolesnika s povecanim potrebama, $to podrazumijeva
cjelokupnu zdravstvenu njegu tesko pokretnog/nepokretnog bolesnika i ukljucuje sve postupke iz
DTP 1 te previjanje rana prvog i drugog stupnja, toaletu te hranjenje putem nazogastri¢ne sonde.
Zdravstvena njega 3 je opseZna zdravstvena njega nepokretnog bolesnika koji je potpuno ovisan o
stru¢noj pomoc¢i, sa svim navedenim postupcima iz DTP 1 i DTP 2, za previjanje rane trec¢eg
stupnja te primjenu terapije Kisikom. Zdravstvena njega 4 obavlja se kod izrazito teskog bolesnika
ili bolesnika u terminalnoj fazi bolesti, a ukljucuje sve navedene postupke iz zdravstvene njege
1,2,3 te previjanje rane etvrtog stupnja. Medicinske sestre obavljaju i zdravstvenu njegu dodatnim
terapijskim postupcima koji su kategorizirani od DTP 5 do DTP 8. Zdravstvena njega 5 ukljucuje
primjenu klizme. Zdravstvena njega 6 obuhvaca toaletu i previjanje rane prvog i drugog stupnja,
dok zdr. njega 7 obuhvaca nesto zahtjevniji postupak toalete i previjanja treceg i ¢etvrtog stupnja.
DTP 8 predstavlja postavljanje i promjenu nazogastri¢ne sonde [1]. Takav tip zdravstvene njege u
kuéi karakteriziraju brojne prednosti, jer ona ne prekida proces skrbi, ali se zdravstvena njega
odvija u bolesnikovu poznatom okruzenju, $to mu omogucava Sansu za bolji 1 brzi oporavak.
Nadalje, u takvoj zdravstvenoj njezi sudjeluju 1 Clanovi obitelji, a pristup je holisticki 1
individualan. Zdravstvena njega u kuéi ima nezamjenjivu ulogu u sustavu zdravstvene skrbi, jer
ovakav sustav zdravstvene njege smanjuje cjelokupne troskove koji bi mogli nastati ako bi izostala
kontinuirana 1 integrirana skrb. Naposljetku, cilj zdravstvene njege u kuci je osposobiti pacijenta

da se brine sam o sebi, postane neovisan, ali i da mu se olaksa njegova svakodnevica [1].



1.3.1. Osnovni dijagnosti¢ko-terapijski postupci zdravstvene njege u kuci

1.3.1.1. Minimalna zdravstvena njega bolesnika

Minimalna zdravstvena njega ili DTP 1 ukljucuje boravak sestre u kuci u vremenu od 30
minuta. Ona ukljucuje uzimanje materija za laboratorijske i mikrobioloske pretrage pri cemu se
sestra treba pridrzavati svih pravila koja vrijede i u drugim zdravstvenim ustanovama. Bitno je
pridrzavati se pravila asepse te standardiziranog postupka uzimanja materijala za laboratorijske 1
mikrobioloske pretrage. Od dokumentacije bitna je uputnica te transportna lista na kojoj je jasno
nazna¢eno vrijeme uzimanja uzorka te vrijeme njegove primopredaje. DTP 1 ukljucuje i mjerenje
vitalnih funkcija kao §to su tjelesna temperatura, krvni tlak, puls i disanje $to se provodi u skladu
sa smjernicama nadlezne komore [1].

Kateterizacija mokra¢nog mjehura kod Zena je takoder postupak koji sestra zdravstvene
njege u ku¢i moze provoditi. Provodi se kod retencije urina ili inkontinencije uz pisani nalog
lije¢nika primarne zdravstvene zastite [5].

Sljede¢a zadaca medicinske sestre zdravstvene njege u kuci koja spada u DTP 1 je
edukacija bolesnika i obitelji. Edukacija spada u jednu od najvaznijih zadaca jer je bitno poduditi
pacijenta 1 njegovu obitelj na koji nacin izvoditi odredene postupke dok su sami kod kuce.
Medicinska sestra treba biti izuzetno strpljiva i uporna u edukaciji te puna razumijevanja i volje
za ponovnim pokazivanjem odredenih postupaka [1].

Primjena intramuskularnih i supkutanih injekcija provodi se prema pisanom nalogu
lije¢nika. Bitno je drzati se standardiziranog postupka primjene i.m. i s.c. injekcije koji ukljucuje
pet pravila za primjenu lijeka. U pet pravila za primjenu lijeka spadaju: pravi bolesnik, pravi lijek,
pravi nacin, prava doza i pravo vrijeme. Oralnu primjenu lijeka u vecini slu¢ajeva ne provodi sestra
zdravstvene njege u kuci vec¢ obitelj [5].

Toaleta i njega stome takoder spada u grupu minimalne zdravstvene njege bolesnika.
Stoma je kirurski ili endoskopski napravljen otvor izmedu zdravog dijela Supljeg organa i koze.
Postoje kolostoma, ileostoma i urostoma. Indikacija za izradu stome je onemogucéen normalni
protok i izlaz crijevnog sadrZaja Sto se najéeSce javlja zbog tumora, upalnih bolesti, prirodenih
anomalija. Uloga medicinske sestre zdravstvene njege u kuci je njega stome kao 1 edukacija obitelji
0 njezi stome [5]. Kod njege stome je bitno prvo kozu oko stome oprati blagim sapunom kako bi
se uklonili ostaci ljepila. Nakon toga se na koZu nanosi Stomahesive pasta, a ako je koZa oStecena,
ispod paste se stavlja Stomahesive puder. Na pripremljenu koZi se zatim stavlja nova plocica s
otvorom koji se prethodno izreZze prema veli¢ini stome 1 na koju se stavi vre€ica. NajCesca

komplikacija koja se javlja je ostecenje koze [1].
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1.3.1.2. Pojacana zdravstvena njega teSko pokretnog ili nepokretnog bolesnika

U postupke kompletne zdravstvene njege tesko pokretnog ili nepokretnog bolesnika

spadaju [1]:

e QOdrzavanje osobne higijene nepokretnog bolesnika (kupanje bolesnika u krevetu,
tusiranje bolesnika u sjede¢em polozaju, kupanje bolesnika u kadi, pranje kose,
pranje zubi, njega usne Supljine)

e Namjestanje 1 presvlacenje kreveta

e Stavljanje bolesnika u odgovarajuci polozaj

e Prevencija komplikacija dugotrajnog lezanja

1.3.1.3.  OpseZna zdravstvena njega bolesnika

Opsezna zdravstvena njega ukljucuje postupke iz DTP-a 1 i 2, previjanje rane drugog i
treceg stupnja te primjenu terapije kisikom.Vrijeme potrebno za taj postupak iznosi 90 minuta.
LijeCenje kisikom (O2-terapija) podrazumijeva primjenu kisika u koncentraciji vecoj od
koncentracije u zraku (21%). Primjenjuje se prvenstveno za sprjeavanje tkivne hipoksije, tj. za

one situacije u kojima je opskrba tkiva kisikom nedostatna za pokri¢e metabolickih potreba.

1.3.1.4. Zdravstvena njega bolesnika u terminalnoj fazi bolesti

DTP 4 sadrzi stavke iz DTP-a 1, 2 1 3 1 prijevoj rana Cetvrtog stupnja te budu¢i da je ova
vrsta zdravstvene njege namijenjena za najtezu i najzahtjevniju kategoriju bolesnika, okvirno
vrijeme za njezino iznoSenje iznosi 120 minuta. Osobama koje su u terminalnoj fazi neke bolesti
pruza se ovakva vrsta zdravstvene njege ne kako bi se odgodila smrt, ve¢ kako bi se umanjila ili
odgodila patnja, bol i kako bi se osigurao bolesniku kvalitetan Zivot i saCuvalo dostojanstvo u
procesu umiranja [1]. Ovakva vrsta palijativne skrbi moze se provesti putem hospicija,
hospicijskog dnevnog centra ili u obliku hospicijske kué¢ne skrbi, no buduci da hospicijski dnevni
centri diljem Republike Hrvatske jo§ nisu organizirani, a u brojnim Zupanijama ne postoji
hospicijska dnevna skrb kao niti sam hospicij, tu ulogu preuzima djelatnost zdravstvene njege u
ku¢i koja se fokusira na Roy adaptacijski koji omogucuje provodenje zdravstvene njege uz
individualizirani pristup i timski rad. Hospicijski kuéni posjeti organizirani su na sljede¢i nacin:
prvi kuéni posjet koji se sastoji od dva do tri ¢lana tima, od lijjecnika i medicinske sestre ili

socijalnog radnika, sa zadatkom procjene potreba bolesnika i obitelji. Kasnije kucne posjete svode
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se na zdravstvenu njegu, a tu medicinska sestra odlazi u kuénu posjetu te prati stanje 1 biljezi
promjene kod bolesnika i samim time obavjestava lije¢nika i obitelj o stanju bolesnika [6].

Najveci teret u provodenju palijativne skrbi u domu bolesnika podnosi najoptereceniji ¢lan
obitelji, kljucni ¢lan, a to je njegov njegovatelj. Svakodnevna i dugotrajna njega bolesnog ukucana
moze biti izuzetno psihicki 1 fizicki naporna za klju¢nog c¢lana obitelji, jer duljina Zivota u
terminalnoj fazi je nepredvidiva [7].

Medicinska sestra u provodenju svoje djelatnosti duzna je primjenjivati svoje najbolje
strucno znanje i sposobnosti, tako da posStuje nacela i prava bolesnika, eticka i stru¢na nacela koja
su u funkciji za$tite zdravlja stanovniStva i svakog bolesnika osobno [8]. Uloga medicinske sestre
tijekom cijelog procesa zdravstvene njege i palijativne skrbi je pruziti pomo¢ i podrsku bolesniku
i ¢lanovima obitelji, no bitno je naglasiti kako njezina uloga ne zavrSava smréu bolesnika jer
obitelji je prijeko potrebna 1 nakon smrti. Osim psiholoske podrske, vaZzno je da educira obitelj o
potrebama bolesnika, da ga adekvatno opskrbljuje hranjivim tvarima i nadoknaduje mu tekucinu 1
educira obitelj da se bolesniku ne smije dati vise od 1,5 1 vode dnevno kako bi se sprijecila
hiperhidracija. Takoder, potrebno je da svaka 2 h obavlja higijenu usne Supljine radi parenteralne
terapije te poduciti obitelj o tome i da prema potrebi primjeni Durogestic flastere za transdermalnu
primjenu. Medicinske sestre su u palijativnoj skrbi viSestruki aktivni sudionik koji neposredno
provodi zdravstvenu njegu, koordinira i rukovodi cjelokupnim procesom skrbi te je odgovorna za
planiranje, provodenje i evaluaciju zdravstvene njege uz kontinuiranu procjenu, evaluaciju,

edukaciju bolesnika i obitelji te suradnju s ostalim ¢lanovima interdisciplinarnog tima [8].

11



1.3.2. Dodatni dijagnosti¢ko-terapijski postupci zdravstvene njege

1.3.2.1.  Primjena klizme

Primjena klizme ili DTP 5 je postupak u kojem se pomocu rektalne sonde ulijeva otopina
ili pripravak u debelo crijevo. Provodi se u svrhu ¢iS¢enja, hranjenja, primjene kontrasta ili
primjene lijekova. Po koli¢ini sadrzaja koji se ulijeva i po nacinu primjene razlikuju se visoka i
niska klizma. Prilikom primjene visoke klizme rektalna sonda se uvodi 7 — 10 cm u debelo crijevo
dok se kod niske klizme uvodi 6 — 8 cm. Pacijent se smjeSta najcesce u lijevi bo¢ni polozaj, a

primjenjuje se oko 10 min. Klizma se primjenjuje isklju¢ivo uz pisani nalog lije¢nika [5].

1.3.2.2. Toaletai prijevoj rana prvog i drugog stupnja

Najcesce rane koje se susre¢u su dekubitalne rane i venski ulkusi. DTP-6 odnosno toaleta
i prijevoj rana prvog i drugog stupnja obuhvaca jo$ i prijevoj bolesnika s PICC kateterom [5].
Kroni¢ne rane nisu samo teret bolesnicima, ve¢ i medicinskom osoblju, ali i cjelokupnom
zdravstvenom sustavu. Takve rane ne zarastaju unutar predvidenog razdoblja u korelaciji s
etiologijom i lokalizacijom rane, a u najkrac¢em razdoblju od 6 tjedana [9]. Za oko 22% kroni¢nih
rana smatra se da ¢e zacijeliti za 3 — 6mjeseci, 39% za 6 — 12 mjeseci, 16% za 12 — 24 mjeseca, a

23% ne zacjeljuje ni za 2 ili viSe godina [10].

1.3.2.2.1. Zdravstvena njega bolesnika s dekubitusom

Dekubitus je oStec¢enje koze ili potkoznog tkiva koje nastaje zbog sile pritiska, sile trenja
ili njihovog udruzenog djelovanja. Lokalizira se na podrucjima koja su najviSe izloZena pritisku
najcesce prilikom dugotrajnog lezanja pacijenta. NajceSce se javlja na trtici, bokovima, uski,
petama, laktovima, gleznju, lopaticama, koljenima te na gluteusima [11].

Kod dekubitusa prvog stupnja primjecuje se samo crvenilo koje blijedi na pritisak zbog
zahvacéenog epidermisa. Cesto se primijeti otok i otvrdnuée, a bolesnik se Zali na bol, svrbez i
toplinu. Bitno je na vrijeme uoditi prvi stupanj dekubitusa te pravodobno reagirati kako bi se
sprijecilo njegovo napredovanje u visi stupanj. Danas se u velikom broju slu¢ajeva moze uspjesno
prevenirati i izlije€iti dekubitus, a time i smanjiti troskove lijeCenja, kao i smanjiti stopu smrtnosti

[12]. Dekubitus drugog stupnja obuhvaca kozu i djelomi¢no potkozno tkivo. Javljaju se mjehuri
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te oSte¢enja koze. Medicinska sestra u tom slu¢aju previja ranu pridrzavajuéi se svih pravila asepse
te poducava clanove obitelji o pravilnoj higijeni te o vaznosti mijenjanja polozaja bolesnika u

krevetu [1].

1.3.2.2.2. Zdravstvena njega bolesnika s venskim ulkusom

Venski ulkus nastaje kao posljedica venskog zastoja te zastojem u povrsinskim, dubokim
te perforantnim venama. Uloga medicinske sestre je previjanje rane u skladu s pravilima asepsete
prema pisanom nalogu lije¢nika te poducavati bolesnika i ¢lanove njegove obitelji o mjerama koje
trebaju provoditi kako bi doSlo do brzeg cijeljenja [1]. Mikrobioloska analiza rane je jedina

pretraga koja moze dati to¢nu informaciju o statusu same rane [13].

1.3.2.2.3. Zdravstvena njega bolesnika s PICC kateterom

Zdravstvena njega bolesnika s PICC kateterom je postupak koji je novi medicinskim
sestrama kuéne njege. PICC kateter je vrsta centralnog venskog katetera te se uvodi kroz V.
Basilicu, v. Cephalicu i v. Brahialis. Uvodi se do gornje Suplje vene ili desnog atrija. Intervencije
koje medicinska sestra provodi su ispiranje fizioloskom otopinom, odrzavanje s 1000 i.j. Heparina
i 0,8ml fizioloske otopine, pokriti tupferom natopljenim jodom, mijenjati zastitne valvule, jednom
tjedno staviti sterilan prijevoj te pratiti vitalne funkcije i primjecivati znakove upale. Bitno je

pravodobno prepoznati znakove komplikacija te obavijestiti lije¢nika primarne zdravstvene zastite

[5].
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1.3.2.3. Toaleta i prijevoj rana treceg i cetvrtog stupnja

Toaleta i prijevoj rana treceg i Cetvrtog stupnja odnosno DTP 7 obuhvaca dekubitus tre¢eg
stupnja i1 Cetvrtog stupnja. Kod dekubitusa treceg stupnja se oStecenje tkiva $iri u dermis. Prisutno
je nekroti¢no tkivo te je vidljiv misié. Cesto se javlja infekcija. Uloga medicinske sestre je prijevoj
dekubitalne rane uz pridrzavanje pravila asepse. Kod dekubitusa Cetvrtog stupnja je misSi¢ u
potpunosti razoren te se ¢esto nazire kost, a infekcija je gotovo uvijek prisutna kao i kod treceg
stupnja. Kod prvog dolaska u kucu, bitno je uzeti bris rane za antibiogram te napraviti procjenu
rane 1 napraviti fotodokumentaciju zbog lakseg pracenja lijeCenja. Bitna stavka je poducavanje
bolesnika i obitelji o prevenciji dekubitusa, promatranju rizi¢nih mjesta, na koji na¢in mijenjati

poloZaje u krevetu te koja pomagala koristiti te o prehrani [1].

1.3.2.4. Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde

DTP 8 obuhvaca postavljanje i promjenu nazogastri¢ne sonde je uvodenje sonde u Zeludac
u svrhu prehrane ili primjene lijekova, aspiracije zeluCanog sadrzaja i irigacije. Prilikom
postavljanja nazogastricne sonde u ku¢i postupak mora provoditi prvostupnica sestrinstva po
nalogu lije¢nika. Postupak se provodi sukladno standardiziranom postupku uvodenja
nazogastricne sonde. Bitno je educirati obitelj o odrZzavanju higijene usne 1 nosne Supljine,

odrzavanju sonde te o vaznosti provjere prohodnosti sonde prije svakog hranjenja [1].
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1.4. Specifiénosti komunikacije u zdravstvenoj njezi u kuéi

Komunikacija je proces razmjene misli, osjecaja 1 poruka koji se nuzno odvija kad god
postoji interakcija. Komunikacija kojom pruzamo informacije o bolesti i lijeCenju ima
informacijski karakter, a terapijska komunikacija ima svrhu ublazavanja negativnih emocionalnih
stanja pojedinca i pomo¢ u suocavanju s novonastalom emocionalnom i stresnom zivotnom
situacijom. Op¢i cilj je smanjivanje osje¢aja bespomocnosti i neadekvatnosti nastalog zbog
nesigurnosti i nedostatnog znanja o bolesti. Sto vise bolesnik zna o svojoj bolesti, to je manja
bespomocnost, a jaci je osjecaj kontrole. Bolesniku dajemo mogucénost da izrazi svoje osjecaje,
shvacamo njegove strahove i strahove njegove obitelji ¢ime se povecava osjecaj 0sobne
vrijednosti, smanjuje se osjecaj otudenosti, tjeskoba, ispravljaju pogreSna vjerovanja i neznanje,
smanjuje se osjecaj izoliranosti i zanemarenosti $to se nalazi u okviru aktivnog slusanja. Aktivno
slusanje je ,,pravo® slusanje koje nastoji obuhvatiti sve $to govornik Zeli re¢i kojemu je osnovni
cilj shvatiti i razjasniti primljene poruke, a nikako ga pratiti tek toliko da bi se od njega otela rijec.
Njime pokazujemo da postujemo sugovornika, njegova stajaliSta, misli i osjecaje. Komunikacijom
poti¢emo bolesnika na odgovornost za vlastitu dobrobit i pobolj$ano slijedenje uputa dobivenih
od zdravstvenih djelatnika. Ako pacijenti pokazuju psihicku i fizicku sposobnost i zelju da
sudjeluju u zdravstvenoj skrbi onda bi odlukeo zdravstvenoj skrbi trebale biti zajednicke i uz
njihov pristanak. Komunikacijom prikupljamo podatke na osnovi kojih semogu diferencirati
problemi pacijenata i ¢lanova obitelji, postaviti sestrinske dijagnoze, objasniti im i dati
informativni pristanak za dijagnosticko-terapijske postupke, pridobiti pacijenta i ¢lanove obitelji
za suradnju, kao i suradivati s drugim zdravstvenim radnicima, davati savjete i upute. Dobrom
komunikacijom postizemo zadovoljstvo pacijenata, ali i ¢lanova njihovih obitelji [14].

U istrazivanju provedenom u Sloveniji kod obiteljskog lije¢nika, specijalista i stomatologa
kao Cinitelje uspjesSne komunikacije navedeni su: poStovanje 35%, ljubaznost 25%, povjerenje
22%, komunikativnost 7%, empatija 6% i svladavanje sukoba 5% [15].

Za prvi posjet medicinske sestre dobro je odvojiti vise vremena kako bi medicinska sestra
dala prvo vremena sebi da se predstavi pacijentu i ¢lanovima njegove obitelji, navede razlog
dolaska te na kratak i jednostavan nacin objasni o¢ekivani plan zdravstvene njege te dopusti da
pacijenti ispri¢aju ,,svoju pric¢u i iskazu $to ih muci. Uvelike se cijeni ako medicinska sestra
strpljivo sluSa, objasnjava i pruza potrebne informacije, pokazuje razumijevanje za njih i njihove
teSkocete im ponudi zdravstvenu skrb koja je za njih prihvatljiva i izvediva. Jedan od najvaznijih
ishoda uspjesne komunikacije izmedu medicinske sestre 1 pacijenta je stjecanje poStovanja i
povjerenja u medicinsku sestru. Veé¢inom kod pacijenata dolazi ista medicinska sestra pa dobro

poznaje pacijenta i njegovu obitelj, zna kakav pristup odgovara svakom od njih i kakav je naéin
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komunikacije njima najugodniji pa nastoji da njen odgovor bude na istoj valnoj duzini sa
sugovornikovim potrebama i misljenjem [14]. U pojedinim obiteljima zamrSenih odnosa
komunikacija zna biti zamorna za medicinsku sestru jer komunicira i s pacijentom i s ¢lanovima
obitelji ¢iji se stavovi,iskustva i potrebe nerijetko razlikuju. Sa svakom skupinom treba
komunicirati na poseban nacin, a pri tome svatko od njih misli da je njihov nacin ispravan i da su
bas oni u pravu. Komunikacija u zdravstvenoj njezi u ku¢i ponekad ima najveéim dijelom
psihoterapijski uc¢inak na odnose u obitelji i smanjenje boli koja se ne moze rijesiti analgeticima,
pa slobodno mozemo reéi da je medicinska sestra u kuci bolesnika i medicinska sestra, socijalni

radnik, psiholog, pravnik, skrbnik, animator i zastupnik promjena.
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2.Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati zadovoljstvo pacijenata i njihovih obitelji kvalitetom
postupaka zdravstvene njege u kuci, stavove i zadovoljstvo uslugama primarne zdravstvene

zastite.
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3.Metode rada i ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 60 ispitanika tijekom veljace i ozujka, 2020. godine,
na podru¢ju Medimurske zupanije. Podaci su prikupljeni pomocu anketnog upitnika konstruiranog
u suradnji s mentorom za potrebe istrazivanja. Anketni upitnik sadrzavao je 15 pitanja, prva Cetiri
su se odnosila na sociodemografske podatke ispitanika. Ostala pitanja bila su vezana za cilj
istrazivanja, a ispunjavala su se zaokruzivanjem ponudenih odgovora, dopisivanjem odgovora te
tablicom koja je sadrzavala skalu procjene kako je prikazano u prilogu. Upitnik je mogao popuniti
samo pacijent ako je sam u domacinstvu 1 zdravstveno stanje mu to omogucava ili samo ¢lan
obitelji ako zdravstveno stanje pacijenta nije zadovoljavajuée da bi on sam mogao popuniti upitnik.
U obiteljima gdje je i pacijent i ¢lan obitelji mogao popuniti upitnik ispunila ga je osoba koja je
bila motiviranija za sudjelovanje u istrazivanju. Pitanje broj 5 bilo je otvorenog tipa u kojem se od
ispitanika ocekivalo da upiSe tko se najviSe brine o bolesnom ¢lanu obitelji. U pitanju br.6
ispitanicima je ponudena tablica koja se odnosila isklju¢ivo na stanje pacijenta, odnosno na
procjenu razine samostalnosti i moguénosti brige o samom sebi. Tablica sadrzi broj¢anu ljestvicu
gdje 0 oznacava da pacijent potpuno samostalno obavlja navedenu radnju, dok 5 oznac¢ava potpunu
ovisnost pacijenta o tudoj pomoci u obavljanju navedene radnje. Od 7. do 12. pitanja ispitanici su
mogli izabrati neki od ponudenih odgovora. 13. pitanje je otvorenog tipa, gdje ispitanici sami
piSu svoje odgovore, dok su u 14. i 15. pitanju ponovo ponudene tablice s ljestvicama procjene
gdje 1 predstavlja najnizu razinu zadovoljstva, a 5 najviSu razinu zadovoljstva tvrdnjama iz
spomenutih tablica.

U anketnom istrazivanju sudjelovalo je 60 ispitanika. Ispitanici su davali svoje odgovore
ocjenjivanjem tvrdnji na broj¢anim skalama, zaokruzivanjem te dopisivanjem ponudenih

odgovora.
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Pitanje br. 1. Na pitanja ovog upitnika odgovara:

U anketnom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 60 (100%) ispitanika, od kojih je 19
pacijenata (32%) 1 41 ¢lan obitelji pacijenata (68%).

® Pacijent
m Clan obitelji pacijenta

Graf 3.1. Podjela ispitanika na skupinu pacijenata i skupinu ¢lanova obitelji pacijenata

[Izvor: autor]

Pitanje br.2. Spol ispitanika

Od ukupno 60 ispitanika u anketnom istrazivanju sudjelovale su 34 (57%) zene i 26 (43%)
muskaraca. Od ukupnog broja Zena, njih 13 (22%) pripada skupini pacijenata, dok 21 (35%)
pripada skupini ¢lanova obitelji. Od ukupnog broja muskaraca, njih 6 pripada skupini pacijenata

(10%), dok ostalih 20 (33%) muskaraca pripada skupini ¢lanova obitelji.
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Graf 3.2. Podjela ispitanika na skupinu pacijenata i skupinu ¢lanova obitelji pacijenata s

podjelom prema spolu [lzvor: autor]

Pitanje br. 3. Dob ispitanika

U dobi manjoj od 20 godina u ovom anketnom istrazivanu sudjelovao je svega 1(2%)
ispitanik od ukupnog broja ispitanika, koji spada u skupinu ¢lanova obitelji pacijenata. U dobi od
20 do 29 godina ukupno je sudjelovalo 6 (10%) ispitanika, od kojih je 1 (2%) ispitanik pacijent, a
5 (8%) ispitanika pripada ¢lanovima obitelji pacijenata. Od 7 (12%) ispitanika koji pripadaju
skupini ispitanika od 30 do 39 godina, svi pripadaju skupini ¢lanova obitelji pacijenata. Jednako
tako, u skupinu ispitanika koji imaju 40 — 49 godina, sva 3 (5%) ispitanika pripadaju ¢lanovima
obitelji pacijenata. U dobi od 50 do 59 godina u ovom anketnom istrazivanju sudjelovalo je 7
(12%) ispitanika, od kojih 2 (4%) pripadaju skupini pacijenata, a 5 (8%) ¢lanovima obitelji
pacijenata. Najvise ispitanika u dobi je od 60 do 69 godina, 7 (12%) pacijenata i 10 (16%) ¢lanova
obitelji, sveukupno 17(28%) ispitanika od ukupnog broja ispitanika. 13 (21%) ispitanika bilo je u
dobi od 70 do 85 godina od kojih je 5 (8%) pacijenata i 8 (13%) pripadnika ¢lanova obitelji. U
dobi starijoj od 85 godina pripada 6 (10%) ispitanika, odnosno 4 (6%) pacijentai 2 (4%) pripadnika

¢lanova obitelji pacijenata.
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Graf 3.3. Podjela ispitanika na skupinu pacijenata i skupinu ¢lanova obitelji pacijenata s

podjelom prema dobi [Izvor: autor]

Pitanje br. 4. Radni status ispitanika

U anketnom istraZivanju od ukupnog broja ispitanika njih 7 (11%) je nezaposleno, u
radnom odnosu je 17 (27%) ispitanika, dok uvelike prednjaci postotak ispitanika koji pripada

skupini umirovljenika, njih 37( 62%)

® Nezaposlen/a

m U radnom odnosu

= Umirovljenik/ica

Graf 3.4. Podjela ispitanika prema radnom statusu [lzvor: autor]
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Pitanje br. 5. O bolesnom ¢lanu obitelji kojem su potrebne usluge zdravstvene njege u kuéi skrbi:

Prema dobivenim podacima najveci udio ispitanika, ¢ak 33 (55%) njih , koji pruzaju ili
dobivaju zdravstvenu skrb su suprug/supruga. 22 (36%) ispitanika spadaju u skupinu u kojoj brigu
o bolesnom ¢lanu obitelji vode njihova djeca. O bakama i djedovima brine troje ispitanika (5%).
Najmanji udio s 1 ispitanikom (2%) nosi kategorija nevjencani partner/partnerica, te jednak udio
(2%) ispitanika brine se ili je zbrinuto od strane sestre/brata.

2%

® Supug/supruga
® Nevjencani

partner/parterica
= K¢er/sin

m Unuka/unuk

m Brat /sestra

Graf 3.5. Podjela ispitanika prema skupinama koje se brinu za bolesnog ¢lana obitelji

[Izvor: autor]
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4. Rezultati istrazivanja

Pitanje br. 6. Kako bih procijenila razinu samostalnosti i moguénosti brige o samom sebi koju
vodi pacijent, molim Vas da stavite oznaku ,,X*“ ispod broja koji oznacava razinu samostalnosti
u obavljanju sljedecih radnji navedenih u tablici. 0 oznacava potpunu samostalnost pacijenta, dok

5 oznacava potpunu ovisnost o tudoj pomoci.

HRANJENJE

ODRZAVANJE
HIGIJENE
ODIJEVANJE

OBAVLJANJE NUZDE

ODRZAVANJE
DOMACINSTVA

Tablica 4.1. Prikaz ispitivanja razine samostalnosti pacijenata pomocu skale od 0 (potpuno
samostalan) do 5 (potpuno ovisan o tudoj pomoc¢i) u obavljanju radnji navedenih u tablici

[Izvor: autor]

Tablica 4.1. iz pitanja br. 6. sadrzi broj¢anu skalu kojom se ocjenjuje stupanj samostalnosti
pacijenta u obavljanju navedenih radnji iz tablice. Ova procjena samostalnosti odnosila se samo
na pacijente kojima se pruza zdravstvena njega u kuci, tako da su ¢lanovi obitelji ocjenjivali
samostalnost njihovih bolesnih ¢lanova obitelji.

Kako bih procijenila samostalnost pacijenata tablica je sadrzavala radnje poput hranjenja,
odrzavanja higijene, odijevanja, obavljanja nuzde, odrzavanja domacinstva te brojcanu skalu od 0
do 5 kojom se ocijenio stupanj moguénosti samostalnog obavljanja navedenih radnji. 0 oznacava
da pacijent potpuno samostalno obavlja navedenu radnju, dok 5 oznacava potpunu ovisnost

pacijenta o tudoj pomoci u obavljanju navedene radnje.
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Graf 4.1. Prikaz razine samostalnosti pacijenata prilikom hranjenja pomocu skale od 0 (potpuno
samostalan) do 5 (potpuno ovisan o tudoj pomo¢i) u obavljanju radnji navedenih u tablici

[Izvor: autor]

Najveci dio pacijenata hrani se potpuno samostalno, njih 21 (35%). 4 (7%) pacijenta koriste
pomagala ili poseban pribor prilikom hranjenja. 8 (13%) pacijenata stavilo je oznaku ,.X* ispod
broja 3 koji oznacava da je pacijentu potrebna umjerena pomo¢ druge osobe i/ili djelomi¢ni nadzor.
Nadzor tijekom cjelokupne aktivnosti i pomo¢ potrebna je za 7 (12%) pacijenata. 20 pacijenata

potpuno je ovisno o tudoj pomoci te ne mogu samostalno sudjelovati.
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Odrzavanje higijene
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Graf 4.2. Prikaz razine samostalnosti pacijenata prilikom odrzavanja higijene pomocu skale od 0
(potpuno samostalan) do 5 (potpuno ovisan o tudoj pomoci) u obavljanju radnji navedenih u

tablici [Izvor: autor]

Naime, 5 (8%) pacijenata samostalno odrzava higijenu, dok njih 3(5%) koriste posebna
pomagala pri odrzavanju higijene. Minimalnu fizicku pomo¢ pri tezim aktivnostima u odrzavanju
higijene treba dvoje (3%) pacijenata koji su sudjelovali u anketnom istrazivanju. Njih 9 (15%)
treba umjerenu pomo¢ druge osobe ili tek djelomiéni nadzor prilikom aktivnosti vezane za
odrzavanje higijene, dok njih 13 (22%) treba i pomo¢ i nadzor tijekom cjelokupne aktivnosti.
Najveci dio pacijenata koji su sudjelovali u anketnom istraZivanju potpuno je ovisan o tudoj

pomo¢i, ¢ak njih 28 (47%).

25



Odijevanje

=0
ml
m2
=3
m4
=5

Graf 4.3. Prikaz razine samostalnosti pacijenata prilikom odijevanja pomocu skale od 0 (potpuno
samostalan) do 5 (potpuno ovisan o tudoj pomo¢i) u obavljanju radnji navedenih u tablici

[Izvor: autor]

Od ukupnog broja ispitanika za 5 (8%) pacijenata je potvrdeno da ne trebaju nikakvu
pomoc¢ prilikom odijevanja. 5 %, odnosno troje pacijenata prilikom odijevanja treba pomagala koja
bi mu olaksala navedenu aktivnost. Njih ¢etvero (7%) treba tek minimalnu fizicku pomo¢ druge
osobe. Za 8 (13%) pacijenata potrebna je umjerena pomo¢ druge osobe i/ili djelomi¢an nadzor
tijekom odijevanja, dok njih 7 (12%) treba pomo¢ i nadzor tijekom cjelokupne navedene
aktivnosti. Najveci postotak ¢ine oni Koji su potpuno ovisni o tudoj pomoc¢i prilikom odijevanja,
33 (55%) pacijenta.
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Graf 4.4. Prikaz razine samostalnosti pacijenata prilikom obavljanja nuzde pomocu skale od 0
(potpuno samostalan) do 5 (potpuno ovisan o tudoj pomoci) u obavljanju radnji navedenih u

tablici [Izvor: autor]

Nadalje, 5 (8%) pacijenata samostalno obavlja nuzdu i nije ovisno o tudoj pomo¢i. Troje
(5%) pacijenata koristi posebna pomagala koja mu olakSavaju obavljanje nuzde. Istom broju
pacijenata, 3 (5%) je potrebna minimalna fizicka pomo¢ druge osobe pri obavljanju navedene
aktivnosti. 4 (7%) pacijenta imaju potrebu za umjerenom pomoci druge osobe i/ili djelomicni
nadzor. 9 (15%) pacijenata tijekom obavljanja nuzde treba pomo¢ i nadzor. 36 (60%) pacijenata

potpuno je ovisno o tudoj pomoci.
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Graf 4.5. Prikaz razine samostalnosti pacijenata prilikom odrzavanja domacinstva pomocu skale
od 0 (potpuno samostalan) do 5 (potpuno ovisan o tudoj pomoci) u obavljanju radnji navedenih u

tablici [Izvor: autor]

Jednom (2%) pacijentu nije potrebna fizicka pomo¢ druge osobe u odrzavanju
domacinstva, dok dvojici (3%) treba tek minimalna fizicka pomo¢ pri tezim aktivnostima koje se
ticu odrzavanja domacinstva. 4 (7%) pacijenta zahtijevaju umjerenu pomo¢ druge osobe i/ili
djelomié¢ni nadzor. Dvoje (3%) pacijenata pripada skupini za koju je oznaceno da im je potrebna
pomo¢ i nadzor tijekom cjelokupne aktivnosti. NajviSe pacijenata, ¢ak njih 51 (85%) od 60

potpuno je ovisno o tudoj pomo¢i u odrzavanju domacinstva.

Pitanje br. 7. Razlog dolazaka med. sestara iz zdr. njege u kuci

Razlog dolaska medicinskih sestara iz zdr. njege u ku¢i je masaZa i vjezbanje pacijenta
kod 28 (46%) ispitanika. Kupanje pacijenta u ovom anketnom istrazivanju zastupljeno je samo
kod jednog (2%) ispitanika. Toaleta i previjanje rane razlog je dolaska medicinskih sestara kod 7
(12%) ispitanika. 4 (7%) ispitanika izjasnilo se da med. sestra dolazi zbog uzimanja materijala za
laboratorijske pretrage. Razlog dolaska zbog kateterizacije mokraénog mjehura zena zabiljezen je
kod jednog (3%) ispitanika. Od ukupnog broja razloga dolazaka med. sestre, primjena parenteralne
terapije zabiljeZzena je kod jednog ispitanika (3%). Kombinacija navedenih postupaka ima 16
(27%) od ukupnih razloga dolazaka med. sestara.
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Graf 4.6. Prikaz razloga dolazaka medicinskih sestara iz zdravstvene njege u kuci

[Izvor: autor]

Od ukupno 16 kombinacija postupaka navedenih u pitanju, njih 9 (56%) je kombinacija
masaze i vjezbanje + kupanje pacijenta. 2 (13%) kombinacije su masaza i vjezbanje +kupanje +
toaleta i previjanje rane. 4 (18%) od ukupno 16 kombinacija zauzima kupanje + toaleta i previjanje
rane. U preostale dvije (13%) kombinacije spada masaza i vjezbanje+ uzimanje materijala za

laboratorijske pretrage.

29



B Masaza i vjezbanje +kupanje
pacijenta

B Masaza i vjezbanje +kupanje
pacijenta+ toaleta i previjanje
rane

= Kupanje pacijeta +toaleta i
previjanje rane

B Masaza i vjezbanjetuzimanje
materijala za laboratorijske
pretrage

Graf 4.7. Prikaz kombinacija DTP-a [lzvor: autor]

Pitanje br.8. Koliko puta tjedno dolazi med. sestra koja vrsi zdravstvenu njegu (masiranje

i vjezbanje pacijenta,kupanje,toaleta i previjanje rane...)?

U pitanju br. 8 saznajemo postotak ucestalosti dolazaka med. Sestara koje vrse zdravstvenu
njegu. Kod 2 (3%) pacijenta dolazi se 1x tjedno, dok 18 (30%) pacijenata med. sestra posjecuje 2x
tjedno. Najveéi broj ispitanika, cak 25 (41%) oznacilo je dolazak med. sestre 3xtj., 4x tjedno med.
sestra odlazi kod dvoje (3%) pacijenata. 7 (12%) pacijenata ima odobreno od lije¢nika obiteljske
medicine dolazak medicinskih sestara 5x tjedno. Jednom (2%) pacijentu odlazi se 6x tjedno,a
jednom (2%) 7x tjedno. Neki od pacijenata, njih 4 (7%), imaju potrebu za kuénom njegom 1-2X

mjesecno
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3%

2%

m 1x tjedno
m 2x tjedno
m 3x tjedno
3% m 4x tjedno
m 5x tjedno

® 6X tjedno

= 7x tjedno

= 1 - 2x mjesecno

Graf 4.8. Prikaz ucestalosti dolazaka medicinskih sestara [Izvor: autor]

Pitanje br. 9. Uz usluge koje dobivate kao osiguranici HZZO-a zahtijevate li privatne

dolaske medicinskih sestara koje sami placate?

Uz usluge koje dobivaju kao osiguranici HZZ0O-a, 8 (13%) pacijenata zahtijeva privatne
dolaske med. sestara koje sami placaju,dok veéi dio pacijenata, njih 52 (87%), ne trazi privatne

dolaske.

m Da

= Ne

Graf 4.9. Prikaz postotka privatnih dolazaka medicinskih sestara [Izvor: autor]
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Pitanje br. 10. Ukoliko koristite privatnu uslugu zdr. njege u ku¢i, koja je to?

Najvise ispitanika,njih 52 (87%), zaokruzilo je da ne koriste privatne usluge. Od 8 (13%)
ispitanika koji koriste privatne usluge zdravstvene njege u kuci, 1 (2%) pacijent na svoj troSak
zahtijeva masazu i vjezbanje, dok njih 5 (8%) zahtijeva kupanje pacijenta, a njih dvoje (3%)
uzimanje materijala za laboratorijske pretrage.

2%

B Masaza i vjezbanje
pacijenta

m Kupanje pacijenta

m Toaleta i previjanje rane

m Uzimanje materijala za
laboratorijske pretrage

m Kateterizacija mokraénog
mjehura kod Zena

® Primjena parenteralne
terapije

= Ne koristim privatne usluge

Graf 4.10. Prikaz najcesce traZzenih privatnih usluga zdr. njege u kuci [Izvor: autor]

Pitanje br. 11. Ukoliko koristite privatne usluge zdravstvene njege u kudi, koristite ih:

Od 8 (13%) ispitanika koji koriste privatne usluge zdravstvene njege u kuci, njih dvoje
(3%) koriste privatne usluge od ponedjeljka do petka, njih 5 (8%) vikendom, dok samo jedan
ispitanik (2%) koristi privatne usluge radnim danom i vikendom. Ostalih 52 (87%) ispitanika

izjasnilo se da ne koriste privatne usluge zdr. njege u ku¢i.
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® Radnim danom (PON - PET)

m Vikendom

m Radnim danom i vikendom

m Ne koristim

Graf 4.11. Prikaz traZenih termina za obavljanje privatnih usluga zdr. njege u ku¢i [Izvor: autor]

Pitanje br. 12. Ukoliko ne biste imali pravo na usluge zdr. njege u kuéi (kupanje,masaza i
vjezbanje, previjanje rane...) putem HZZO-a, biste li imali sredstva kojim biste podmirili troskove

dolazaka medicinskih sestara?

Naime, 11 (18%) ispitanika potvrdilo je da bi sami placali usluge zdr. njege u kuéu ukoliko
ne bi imali pravo na njih putem HZZO-a. 31 (52%) ispitanik ne bi imao sredstva kojim bi podmirio
troskove dolaska med. sestara ukoliko ne bi imao pravo na usluge zdr. njege u ku¢i. 18 (30%)
ispitanika izjasnilo se da bi unato¢ skupim cijenama usluga zdravstvene njege u kuéi ipak sami

snosili troskove za njih ako ne bi imali pravo putem HZZO-a, jer su im usluge prijeko potrebne.
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m Da

m Ne

= lako su prema mojim
mogucénostima vrlo skupe,
usluge su mi prijeko potrebne
pa bih za to uvijek naSao
sredstva

Graf 4.12. Prikaz postotka ispitanika koji bi/ ne bi placali usluge zdr. njege u kuci ako kao
osiguranici HZZO-a ne bi imali pravo na njih [lIzvor: autor]

Pitanje br. 13. Navedite najce$¢e pogreSke medicinskih sestara koje pruzaju usluge

zdravstvene njege u kudi.
Odgovor na ovo pitanje nije dalo vise od polovice ispitanika, njih 47 (79%). 8 (13%)

ispitanika nije zadovoljno jer ne znaju to¢no vrijeme dolaska med. sestara. 5 (8%) ispitanika

najve¢om greskom smatra §to medicinske sestre ne nose svoj materijal za previjanje rana.
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= Nema odgovora

® "Ne znamo toc¢no vrijeme
dolaska"

= Med. sestre ne nose svoj
materijal za previjanje rana"

Graf 4.13. Prikaz najces¢ih pogreSaka med. sestara iz zdr. njege u ku¢i prema misljenju

ispitanika [lzvor: autor]

Pitanje br. 14. Kako bih procijenila Vasu razinu zadovoljstva pruzanjem usluga
medicinskih sestara zdr. njege u kuci, molim Vas da stavite oznaku ,,X* ispod broja koji oznacava
vasu razinu zadovoljstva na sljede¢e tvrdnje u tablici. Broj 1 predstavlja najnizu razinu

zadovoljstva, a 5 najviSu razinu zadovoljstva.
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1 2 3 4 5
F(%) | F(%) | F(%) | F(%) | F(%)
1. Zadovoljni ste predstavljanjem i
pristupom med. Sestara iz zdravstvene
njege u kuéi prema vama / vaSem 3(5) 1(1) 3(5) 4(7) 49(82)
bolesnom ¢lanu obitelji.
2. Medicinska sestra daje Vam razumljive
informacije koje su vam potrebne.
0(0) 1(2) 7(11) | 16(27) | 36(60)
3. Zadovoljni ste duzinom vremena koje
medicinska sestra provodi razgovarajuci s
vama. 1(1) 2(3) 4(7) | 10(17) | 43(72)
4. Zadovoljni ste interesom medicinske
sestre za vaS$e uobicCajene navike.
2(3) 2(3) 4(7) | 12(20) | 40(67)
5. Zadovoljni ste sa pomo¢i medicinske
sestre pri obavljanju usluga zdravstvene
njege u kuéi. 0(0) 1(2) 9(15) | 14(23) | 36(60)
6. Zadovoljni ste uredno$¢u medicinske
sestre pri obavljaju usluga zdravstvene
njege u kudi. 0(0) 0(0) 7(12) | 14(23) | 39(65)
7. Zadovoljni ste koliko ¢esto medicinska
sestra dolazi pruzati usluge zdravstvene
njege u kuci 4(7) 6(10) | 6(10) | 15(25) | 29(48)
8. Zadovoljni ste osiguranjem privatnosti
prilikom primjene osobne higijene.
0(0) 1(2) 9(15) | 13(22) | 37(61)
9. Zadovoljni ste s opskrbom medicinske
sestre sa medicinskom opremom,
uredajima i priborom (tlakomjer,skare, 1(2) 5(8) | 13(22) | 17(28) | 24(40)
zavoji,micropore,gaze...)
10. Zadovoljni ste $to ne znate to¢no
vrijeme dolaska medicinske sestre koja 11(18) | 11(18) | 7(12) | 107y | 21(35)

obavlja njegu.

Tablica 4.2. Prikaz razine zadovoljstva ispitanika pruzanjem usluga medicinskih sestara zdr.

njege u ku¢i navedenim u tvrdnjama na skali od 1 (iznimno nezadovoljan) do 5(iznimno

zadovoljan) [lzvor: autor]
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Zadovoljstvo pruzenom uslugom zdravstvene njege u ku¢i od strane medicinskih sestara
ispitano je upotrebom 10 tvrdnji gdje su ispitanici iskazivali zadovoljstvo upotrebom
Likertovemjerne ljestvice s intervalom zadovoljstva u rasponu od ,,izuzetno nezadovoljan“ do

,izuzetno zadovoljan®, gdje su stupnju zadovoljstva dodijeljene sljedece vrijednosti:

1- lzuzetno nezadovoljan

2- Nezadovoljan

3- Niti zadovoljan,niti nezadovoljan
4- Zadovoljan

5- lzuzetno zadovoljan

»Zadovoljni ste predstavljanjem i pristupom med. sestara iz zdravstvene njege u ku¢i prema vama

/ vaSem bolesnom ¢lanu obitelji.*

Na tvrdnju ,,Zadovoljni ste predstavljanjem i pristupom med. sestara iz zdravstvene njege
u kuci prema vama/vasem bolesnom ¢lanu obitelji.”, 3 (5%) ispitanika potvrdila su da su izrazito
nezadovoljni. Oznaku X stavio je jedan (1%) ispitanik ispod ocjene 2, §to znaci da je nezadovoljan
predstavljanjem i pristupom med. sestre iz zdravstvene njege u ku¢i prema njima ili njihovom
¢lanu obitelji. Niti zadovoljna niti nezadovoljna navedenom tvrdnjom su 3 (5%) ispitanika, dok su
njih 4 (7%) oznacili da su zadovoljni predstavljanjem i pristupom med. sestre zdr. njege u kuci.
Najveci postotak ispitanika oznacio je da su izrazito zadovoljni navedenom tvrdnjom, ¢ak njih 49
(82%).

,,Medicinska sestradaje Vam razumljive informacije koje su vam potrebne.*

Nijedan ispitanik nije oznacio da je izrazito nezadovoljan navedenom tvrdnjom, no 1 (2%)
je ispitanik nezadovoljan. Navedenu tvrdnju 7 (11%) ispitanika oznacilo je ocjenom 3, §to znaci
da nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni. Radnjom iz navedene tvrdnje zadovoljno je 16 (27%)

ispitanika, dok je najveci postotak ispitanika izuzetno zadovoljan, sveukupno 36 (60%) ispitanika.

»Zadovoljni ste duzinom vremena koje medicinska sestra provodi razgovarajuéi s vama.*

1 (1%) pacijent iznimno je nezadovoljan duzinom vremena koje medicinska sestra provodi
razgovarajuéi s njima/njihovim bolesnim ¢lanovima, dok su 2 (3%) ispitanika nezadovoljna.

4(7%) pacijenta nisu ni zadovoljna ni nezadovoljna duzinom vremena koje medicinska sestra
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provodi razgovarajuéi s njima ili ¢lanovima obitelji. 10 (17%) ispitanika je zadovoljno, dok su 43
(72%) ispitanika iznimno zadovoljna duzinom vremena koje medicinska sestra provodi

razgovarajuéi s njima/Clanovima obitelji pacijenta.

,,Zadovoljni ste interesom medicinske sestre za vase uobicajene navike.*

Cetvrta tvrdnja testira ispitanikovo zadovoljstvo interesom medicinske sestre za njihove
uobicajene navike. 2 (3%) pacijenta su iznimno nezadovoljna, dok su druga dvojica (3%)
nezadovoljna tvrdnjom. 4 (7%) pacijenta ocijenila su navedenu tvrdnju sa 3, §to znaci da nisu ni
zadovoljni ni nezadovoljni interesom medicinske sestre za njihove uobicajene navike. 12 (20%)
pacijenata zadovoljno je nacinom na koji medicinska sestra pokazuje interes za pacijentove

uobicajene navike. Najveci postotak ispitanika iznimno je zadovoljan, njih 40 (67%).

,Zadovoljni ste sa pomoc¢i medicinske sestre pri obavljanju usluga zdravstvene njege u kuéi.*

Nijedan ispitanik nije potvrdio da je iznimno nezadovoljan sa pomo¢i medicinskih sestara
iz zdravstvene njege u kuci pri obavljanju usluga, dok je jedan (2%) ispitanik nezadovoljan. Njih
9 (15%), ne vidi ni korist, ni smetnju u pomaganju medicinske sestre pri obavljanju usluga
zdravstvene njege u kué¢i. Navedenom tvrdnjom zadovoljno je 14 (23%) ispitanika. 1znimno je

zadovoljan najvec¢i dio, njih 36 (60%).

,Zadovoljni ste urednos¢u medicinske sestre pri obavljanju usluga zdravstvene njege u kuéi.«

Prema rezultatima dobivenim u tablici, nitko od ispitanika nije iznimno nezadovoljan, niti
nezadovoljan. 7 (12%) ispitanika potvrdilo je da nisu niti zadovoljni, ni nezadovoljni. 14 (23%)
njih od ukupnog broja ispitanika zadovoljno je uredno$¢u medicinske sestre pri obavljanju usluga

zdravstvene njege u kucéi. Ostalih 39 (65%) ispitanika iznimno je zadovoljno time.

»Zadovoljniste koliko Cesto medicinska sestra dolazi pruzati usluge zdravstvene njege u kuci*

Cetiri (7%) pacijenta iznimno su nezadovoljna brojem dolazaka medicinske sestre
zdravstvene njege tjedno/mjesecno. 6 (10%) pacijenata potvrdilo je da je nezadovoljno ucestaloscéu
dolazaka med. sestre, dok druga Sestorica (10%) nije ni zadovoljna, ni nezadovoljna. Njih 15
(25%) od ukupnog broja ispitanikaje sasvim zadovoljno,dok je nesto manje od polovice ispitanika,

njih 29 (48%) iznimno zadovoljno ucestaloséu dolazaka med. sestre.
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,»Zadovoljn iste osiguranjem privatnosti prilikom primjene osobne higijene.*

1 (2%) ispitanik nije zadovoljan osiguranjem privatnosti prilikom pripreme osobne
higijene. 9 (15%) ispitanika od ukupnog broja potvrdiloje ravnodus$nost u vezi ove tvrdnje, nisu ni
zadovoljni ni nezadovoljni osiguranjem privatnosti prilikom primjene osobne higijene. 13 (22%)
ispitanika je zadovoljno, dok je ostatak, njih 37 (61%) iznimno zadovoljno.

,Zadovoljni ste opskrbom medicinske sestre medicinskom opremom, uredajima i priborom

(tlakomjer, skare, zavoji, micropore, gaze...)

1 (2%) ispitanik izuzetno je nezadovoljan opskrbom medicinske sestre medicinskom
opremom, uredajima i priborom, dok je njih 5 (8%) nezadovoljno. Njih 13 (22%) nije ni
zadovoljno ni nezadovoljno opremom koju medicinske sestre nose sa sobom. 17 (28%) ispitanika
je sasvim zadovoljno, dok je preostalih 24 (40%) iznimno zadovoljno opskrbom medicinske sestre

opremom, uredajima i priborom potrebnim u pruzanju usluga zdravstvene njege u kudi.

»Zadovoljniste $to ne znate to¢no vrijeme dolaska medicinske sestre koja obavljanjegu.*

22 (36%) ispitanika izricu nezadovoljstvojer ne znaju to¢no vrijeme dolaska medicinske
sestre, odkojih je 1lispitanika iznimno nezadovoljno. 7 (12%) ispitanika nije ni zadovoljno ni
nezadovoljno navedenom tvrdnjom. 10 (17%) ispitanika je zadovoljno, dok je preostalo 21 (35%)

iznimno zadovoljan.
Pitanje br.15. Kako bih procijenila Vasu razinu zadovoljstva navedenih tvrdnji u tablici, molim

Vas da stavite oznaku ,,X* ispod broja koji oznacava vasu razinu zadovoljstva na sljedece tvrdnje

u tablici. Broj 1 predstavlja najnizu razinu zadovoljstva, a broj 5 najvisu razinu zadovoljstva.
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F%) | F®%) | F®%) | F(%) | F©)

1. Zadovoljni ste uslugama zdravstvene
zastite 6(10) | 6(10) | 16(26) | 13(22) | 19(32)

2. Zadovoljni ste brzinom obavljanja
dijagnostickih pretraga 9(15) | 23(38) 9(15) | 10(17) | 9(15)

3. Zadovoljni ste VaSim obiteljskim
lijetnikom 00) | 20) | 12020) | 1932) | 27(45)

4. Zadovoljni ste vlastitom kvalitetom
Zivota 2(3) 2(3) 23(39) | 19(32) | 14(23)

Tablica 4.3. Prikaz razine zadovoljstva ispitanika pruzanjem usluga primarne zdr. zastite
navedenim u tvrdnjama na skali od 1 (iznimno nezadovoljan) do 5 (iznimno zadovoljan)

[Izvor: autor]

Zadovoljstvo pruzenim uslugama zdravstvene zastite, brzinom dijagnosti¢kih
pretraga,vlastitim odabirom lije¢nika obiteljske medicine tevlastite kvalitete Zivota ispitano je
upotrebom 4 tvrdnje gdje su ispitanici iskazivali zadovoljstvo upotrebom Likertove mjerne
ljestvice s intervalom zadovoljstva u rasponu od ,izuzetno nezadovoljan“ do ,,izuzetno

zadovoljan®, gdje su stupnju slaganja dodijeljene sljedece vrijednosti:

1- lzuzetno nezadovoljan

2- Nezadovoljan

3- Niti zadovoljan,niti nezadovoljan
4- Zadovoljan

5- lzuzetno zadovoljan
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»Zadovoljni ste uslugama zdravstvene zastite*

6 (10%) ispitanika je iznimno nezadovoljno i ogoréeno uslugama zdravstvene zastite, dok
je drugih 6 (10 %) ispitanika nezadovoljno istim. 16 (26%) ispitanika nije ni zadovoljno ni
nezadovoljno uslugama zdravstvene zastite, dok je njih 13 (22%) zadovoljno, a 19 (32%)

ispitanika iznimno zadovoljno.

»Zadovoljni ste brzinom obavljanja dijagnostickih pretraga“

9 (15%) ispitanika je iznimno nezadovoljno brzinom obavljanja dijagnosti¢kih pretraga. 23
(38%) ispitanika potvrdila su da su nezadovoljni navedenom tvrdnjom. 9 (15%) ispitanika nema
ni pozitivno ni negativno misljenje o brzini obavljanja dijagnosti¢kih pretraga. 19 (32%) ispitanika
nije imalo losa iskustva s brzinom obavljanja dijagnostickih pretraga, od kojih je 10 (17%) njih

zadovoljno, a ostalih 9 (15%) ¢ak iznimno zadovoljno.
»Zadovoljni ste VaSim obiteljskim lije¢nikom*
2 (3%) ispitanika su nezadovoljna vlastitim izborom lije¢nika. 12 (20%) ispitanika nije ni

zadovoljno ni nezadovoljno. 19 (32%) njih od ukupnog broja ispitanika je sasvim zadovoljno, dok

je preostalih 27 (45%) iznimno zadovoljno vlastitim izborom lije¢nika.

»Zadovoljni ste vlastitom kvalitetom Zivota*

2 (3%) ispitanika su iznimno nezadovoljna, dok su druga 2 (3%) ispitanika nezadovoljna
kvalitetom Zivota. Najveci dio ispitanika, njih 23 (39%), nije ni zadovoljan ni nezadovoljan
kvalitetom zivota. 19 (32%) njih je zadovoljno, dok je ostalin 14 (23%) ispitanika iznimno

zadovoljno vlastitom kvalitetom zivota.
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5.Rasprava

U anketnom istrazivanju sudjelovalo je 60 ispitanika, od kojih je 19 (32%) pacijenata i 41
(68%) ¢lan obitelji pacijenata. Od ukupno 60 ispitanika u anketnom istrazivanju sudjelovale su 34
(57%) Zene i 26 (43%) muskaraca. Od ukupnog broja Zena, njih 13 (22%) pripada skupini
pacijenata,dok 21 (35%) pripada skupini ¢lanova obitelji.Od ukupnog broja muskaraca njih 6
pripada skupini pacijenata (10%),dok ostalih 20 (33%) pripada skupini ¢lanova obitelji. Najvise
ispitanika u dobi je od 60 do 69 godina,njih 17 (28%), od kojih 7 (12%) pacijenata i 10(16%)
¢lanova obitelji, dok suodmah iza njih s ne$to manjom zastupljenoscuispitanici u dobi od 70 do 85
godina,njih 5 (8%) iz skupine pacijenata i 8 (13%) koji pripadaju skupini ¢lanova obitelji
pacijenata.Dobiveni rezultati o najve¢em udjelu ispitanika prema dobi nisu iznenadujuci s obzirom
nato da je rije¢ o osobama koje su zbog svoje dobi pojacano osjetljive, a vrlo ¢esto i funkcionalno
ograniCene i kojima su potrebne usluge zdravstvene njege u kuci. Prema klasifikaciji UN-a
Hrvatska se nalazi u Cetvrtoj skupini drzava Europe s najstarijim pucanstvom s udjelom 17,7%
starijih od 65 godina [16].

Prema anketnom istraZivanju, na 60 ispitanika, najces¢i dijagnosticko-terapijski postupci
su masaza i vjezbanje pacijenta, njih 28 (46%), kombinacija dtpzdravstvene njege u kuéi ima 16
(27%) te toaleta i previjanje rana kojih ima 7(12%). Najcesc¢a kombinacija DTP zdravstvene njege
u ku¢i je kombinacija masaze i vjezbanja pacijenta + kupanje, kojih ima 9 (56%) od ukupnih 16
kombinacija DTP-a. Pacijenti naj¢es¢e putem HZZO-a dobivaju pravo na usluge zdravstvene
njege u kuci zbog kroni¢nih dijagnoza vezanih za SMBS (smanjenu moguénost brige o sebi:
higijena, hranjenje, eliminacija, obla¢enje) i kroni¢ne rane. U svom istraZivanju procijenila sam
stupanj samostalnosti pacijenata gdje sam rezultatima potvrdila da jeveéina pacijenata koji primaju
usluge zdravstvene njege u kuci potpuno ovisna o tudoj pomoci prilikom hranjenja, odrzavanja
higijene, odijevanja, obavljanje nuzdete odrzavanja domacinstva. Ljudi nastoje $to duze boraviti
u vlastitim domovima i¢i u domove za starijesamo ako je neophodno.Statisticki podacipokazuju
da u urbanim sredinama 98 % starijih zivi u vlastitom domu, a tek 2 % je smjeSteno u ustanove
[17]. Medicinska sestra iz zdravstvene njege u kuci dolazi pacijentu maksimalno jedanput na dan,a
najveci dio tereta skrbi o pacijentu preuzima obitelj [1]. Dobivenim rezultatima iz pitanja br. 3
primjec¢ujemo da najveci udio ispitanika koji se brinu o bolesnom c¢lanu obitelji¢ine supruznici.
Prema dobivenim podacima o dobi ispitanika primjecuje se da je velik udio ¢lanova obitelji stariji
od 60 godina,pa s obzirom na to da su sa starenjemsve viSe prisutne kroni¢ne bolesti koje dovode
do poteskoca u fizickom funkcioniranju, Smatra se da ve¢ina supruznika ima problema s pruzanjem

kvalitetne njege svom bolesnom ¢lanu obitelji.Velik je teret iobiteljima u kojim su osobe koje

42



skrbe o bolesnom ¢lanu obiteljiu radnom odnosu. Nerijetko takve obitelji svojim troskom placaju
ljude, ve¢inom u sklopu obitelji, prijatelja ili cak umirovljeno medicinsko osobljekoje skrbi o
pacijentu za vrijeme dok je obitelj na poslu. Prema dobivenim podacima kod najveceg broja
ispitanih pacijenata i ¢lanova obitelji, njih 25 (41%), medicinska sestra dolazi 3 puta tjedno, stoga
je veoma bitno da medicinska sestra pruzi dostatnu edukaciju pacijentu, ¢lanu obitelji ili
njegovatelju kako bi lakSe i kvalitetnije obavljao zdravstvenu njegu tijekom ostatka dana kada
medicinska sestra nije kod njih. Ako pacijent ili njegova obitelj smatra da usluge koje dobiva
putem naloga izabranog lije¢nika nisu dovoljne, dodatne usluge zdravstvene njege u kuéi moze
platiti privatno. U svom anketnom istrazivanju dobila sam rezultate koji govore da mali udio
ispitanika, tek njih 8(13%) placa za sebe ili svog ¢lana obitelji privatne usluge zdravstvene njege
u kuci. Najcesci DTP koji ispitanici placaju je kupanje, sto potvrduje rezultat dobiven u anketnom
istrazivanju koji iznosi 5 (8%) od ukupno 8 (13%) ispitanika koji traze privatne usluge zdr. njege
u kuéi. Jednak udio ispitanika, njih 5 (8%) koji koriste privatne usluge zdr. njege koristi ih
vikendom. Samo jedan ispitanik (2%) koristi ih i vikendom i radnim danima, dok preostalih dvoje
(3 %) koristi radnim danom.18 ispitanika (30%) percipira usluge zdravstvene njege u kuéi kao
rijeko potrebne, pa iako su po njihovom misljenju skupe, placali bi ih na vlastiti tro$ak kada ne bi
imali pravo na njih putem HZZO-a. Vise od polovice, 31 (52%) ispitanik potvrdio je da nema
sredstava kojima bi podmirili trosak usluga zdravstvene njege u ku¢i, dok najmanji udio ispitanika,
njih 11 (18%) ima sredstva kojim bi podmirio troskove zdravstvene njege u kuci kada ne bi imao
pravo na njih. Sve je izraZenija kontrola zdravstvene potro$nje. Do visoke zdravstvene potro$nje
dolazi zbog pretjeranog koriStenja usluga zdravstvenog sustava jer zdravstveno osiguranje
osigurava pojedincima zdravstvenu zastitu po cijeni nizoj od troSkova proizvodnje [18]. Posljedice
do kojih dolazi mogu biti povecanje stopa doprinosa socijalnog osiguranja, zdravstvenih troSkova
koje pla¢a drzava, uvodenje dodatnih placanja ili participacije. U Hrvatskoj se primjenjuje
kombinacija Bismarckovog modela financiranja zdravstva gdje se javno zdravstvo financira iz
fonda za zdravstveno osiguranje koji novac dobiva od posebnoga poreza koji placa radno aktivno
stanovniStvo te Beveridgeovog modela koji se temelji na proracunskim prihodima. U Hrvatskoj
udio drzavnih izdataka za zdravstvenu zastitu iznosi 83% od ukupnih izdataka, dok je financiranje
iz privatnih izvora manje od 30% od ukupnih izdatka za zdravstvo [19]. U trenutacnoj situaciji
visoke nezaposlenosti i velikog udjela starijeg stanovniStva koje je umirovljeno pojavljuju se
potesko¢e u odrzivosti dovoljne razine zdravstvene skrbi Sto se tiCe koliCine 1 kvalitete
zdravstvenih usluga. Povecanje privatnog financiranja moguce je rjesenje problema, temeljeno na
zakonima kapitalistickog drustva, po principu ,,koliko plati§ — toliko dobijes* ¢ime bi se rasteretile
obveze javnog zdravstvenog sustava [19]. Najcesce pogreske i problemi koji se dogadaju u ku¢ama

pacijenata u veéini slucajeva pripisuju se medicinskim sestrama jer su one te koje su ,,na udaru*
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pacijenata, a rijetko zdravstvenom sustavu i uvjetima rada. Na pitanje u kojem se zahtijevalo od
ispitanika da navedu najcesée pogreske medicinskih sestara iz zdravstvene njege u kuci, odgovor
sam dobila od samo 13 ispitanika (21%). Moze se pretpostaviti da veéina pacijenata ili ¢lanova
obitelji imaju neke zamjerke ili uvidaju pogreske kod medicinskih sestara iz zdravstvene njege u
kuc¢i, no moguce je da njih 47(79%) nije dalo svoj odgovor jer su bili zabrinuti da bi njihove
odgovore mogle proditati osobe koje skrbe o njima, iako je anketni upitnik bio anoniman. Zalbe
pacijenata ne moraju se uvijek shvacati kao disciplinski alat ve¢ kao alat za upravljanje kvalitetom,
a ako dode do njih, poZeljno je iskazati zelju i namjeru da im se Zeli izaci u susret, ali zbog
odredenih okolnosti vezanih za uvjete rada na terenu i prioritete u provodenju zdravstvene njege
to nije uvijek moguée [20]. Na pitanje u anketnom upitniku ,,Navedite najéeS¢e pogreske
medicinskih sestara koje pruzaju usluge zdravstvene njege u kuéi. “ 8 (13 %) ispitanika navelo je
da nikad ne dodemo u isto vrijeme, pa nikad ne znaju kad ¢emo doéi. Pacijentima ve¢inom
govorimo okvirno vrijeme naseg sljede¢eg dolaska, no ponekad nije mogucée do¢i u dogovoreno
vrijeme zbog odredenih okolnosti, npr. iznenadno vadenje krvi, dobivanje novih pacijenata na
terenu, izvanredna stanja u prometu itd. Neki pacijenti/Clanovi obitelji pacijenta ne toleriraju
kasnjenje pa kod naSeg dolaska pokazuju nerazumijevanje, ogoréenost i ljutnju, no moraju biti
svjesni da u takvim slu¢ajevima i oni trebaju pokazati suosjecanje i suradljivost. 5 (8%) ispitanika
nezadovoljno je Sto medicinska sestra ne nosi sav materijal 1 sredstva za previjanje rana sa sobom,
ve¢ zahtijeva od pacijenta da ima svoje. U slucaju kuénog lijeCenja rana lije¢nik primarne zdr.
zaStite moze na recept propisati zavojni materijal sto ukljucuje sterilne gaze, zavoje, micropore,
ali antiseptike za tretiranje rana poput Plivasepta pjenusSavog i Octenisepta pacijent kupuje na
vlastiti troak §to u veoma malom udjelu pacijenata izaziva veliko nezadovoljstvo. Cimbenici
zadovoljstva koji obuhvacaju karakteristika pacijenata su: osobnost pacijenta, preferencije
pacijenta, ocekivanja pacijenta, percepcija kvalitete zdravstvenih usluga, ocekivanja od
zdravstvenih djelatnika, iskustvo zdravstvenih djelatnika, usporedba prijasnjih i1 sadaSnjih
iskustava itd. [20]. Istrazivanjem zadovoljstva pacijenta i ¢lanova obitelji utvrdeno je da su
pacijenti i c¢lanovi obitelji pacijenata najvecim dijelom zadovoljni ili iznimno zadovoljni
zdravstvenom njegom i uslugama koje pruzaju medicinske sestre iz zdravstvene njege u kuci.
Zadovoljstvo ispitanika mozemo prikazati kao procjenu izmedu ocekivanja pacijenata i stvarnog
zadovoljstva zdravstvenom uslugom i nafinom na koji je pruzena. 49 (89%) ispitanika je
zadovoljno predstavljanjem i pristupom medicinske sestre iz zdravstvene njege u kuéi. Stvaranje
zadovoljstva pacijentu svojim pristupom uvelike je povezano sa sposobnos$¢u medicinske sestre
da iskazuje toplinu, emocionalnu podrsku, razumijevanje, brigu i dostupnost pacijentu te da
svakom od njih pristupa individualno. Smirujuce na pacijente i ¢lanove obitelji pacijenata djeluju

medicinske sestre koje ugodno razgovaraju, djeluju samopouzdano, slu$aju pacijenta, postavljaju
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razumljiva i jednostavna pitanja te pokazuju razumijevanje za njihove probleme i potrebe. U
odnosu s pacijentom medicinske sestre se vode humanistickim pristupom na osnovu etickih
principa, uz postovanje osobnosti, njegovih prava i duznosti, kulture, starosti, bolesti i stupnja
invaliditeta te pokazuju uklju¢enost, predanost i zabrinutost. Vise od polovice ispitanika, njih 52
(87%) je zadovoljnol/izuzetno zadovoljno razumljivim informacijama koje im daje medicinska
sestra vezano za njihove probleme [21]. Pacijenti/Clanovi obitelji pacijenata Cesto su puni
nejasnoca, dvojbi i strahova zbog bolesti i nemoci pa jako puno cijene ako im medicinska sestra
strpljivo objasni 1 pruzi potrebne informacije na njima razumljiv i shvatljiv nacin, pokaze
razumijevanje za njih, njihova iskustva i teSkoce te ponudi prihvatljivu i izvedivu zdravstvenu skrb
[14]. Sveukupno 50 (83%) ispitanika je zadovoljno i iznimno zadovoljno osiguranjem privatnosti
prilikom obavljanja njege pacijenata. Ako pacijentu ne osiguramo privatnost ponizavajuce je za
njega i utjeCe na pacijentovu naknadnu procjenu interakcije, pacijent se osjeca manje vrijednim
[14]. Bitan pokazatelj kvalitete usluga zdravstvene zastite je zadovoljstvo korisnika, $to ne utjece
samo na zdravstveno stanje pojedinca, vec i Sire druStvene zajednice. Malo vise od polovice
ispitanika, njih 32 (54%), zadovoljno je/iznimno zadovoljno uslugama zdravstvene zastite. U
Hrvatskoj nema jo§ uvijek relevantnih podataka koji bi mogli pokazati razinu zadovoljstva
korisnika zdravstvenih usluga jer nema kontinuiranih, longitudinalnih istrazivanja kvalitete
zdravstvene usluge i zadovoljstva korisnika. Na temelju povratnih informacija zadovoljstva
korisnika potrebno je uociti 1 otkriti uzroke moguceg nezadovoljstva te djelovati u smislu daljnjeg
istrazivanja i rjeSavanja primijecenih nedostataka zdravstvene skrbi ili usluga.

U anketnom istrazivanju viSe od polovice ispitanika, 32(53%) je nezadovoljno/izuzetno
nezadovoljno brzinom obavljanja dijagnostickih pretraga. Dugim c¢ekanjima na pojedine
dijagnosticke pretrage povecava se nezadovoljstvo pacijenata cijelim zdravstvenim sustavom jer
u postojecoj situaciji ¢esto ne mogu obaviti dijagnostic¢ki pregledu optimalnom vremenu, koji im
je od izuzetne vaznosti pri brzem postavljanju dijagnoze, a samim time i brzem pocetku lijecenja,
ili otklanjanju sumnje od postojanja bolesti na koju postoji sumnja. Istrazivanjem provedenim
2013. godine u Ambulanti za lije¢enje boli Klini¢kog bolnickog centra Split utvrdena je negativna
povezanost izmedu duljine ¢ekanja i ocjene koju su bolesnici dali zdravstvenom sustavu. Prijedlozi
bolesnika za poboljsanje usluga u Ambulanti za lijeCenje boli su bili: vise osoblja, bolji pristup
svakom bolesniku i bolja organizacija [22]. U anketnom istrazivanju 46 (77%) ispitanika
zadovoljno/izuzetno zadovoljno je izabranim lije¢nikom obiteljske medicine. U odnosu na
istrazivanje provedeno u Domu zdravlja Tomislavgrad, moZemo zakljuciti da su rezultati sukladni
jer su u oba istrazivanja ispitanici u najvec¢em broju slu¢ajeva iskazali zadovoljstvo. Zadovoljstvo
korisnika lije¢nikom u navedenom istrazivanju Doma zdravlja Tomislavgrad ispitano je uz pomo¢

vise pitanja koja se odnose na rad lije¢nika, odnos lije¢nika prema pacijentu, to¢nije zadovoljstvo
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pacijenata trajanjem pregleda, zadovoljstvo pacijenata lije¢nikovim umije¢em slusanja te
zadovoljstvo pacijenata vremenom koje im je lije¢nik posvetio [23]. Ne postoji slaganje oko
definicije kvalitete zivota, niti univerzalno prihvacen ,,zlatni standard” mjerenja. SZO definira
kvalitetu zivota kao pojedincevu percepciju pozicije u specificnom kulturoloskom, drustvenom te
okolisnom kontekstu [24]. U anketnom istrazivanju 33 (55%) ispitanika zadovoljno/izuzetno
zadovoljno vlastitom kvalitetom zivota. Hrvatskom zdravstvenom anketom 2003. Godine ispitana

je kvaliteta Zivota opcenito te se pokazalo da su stanovnici Hrvatske u prosjeku zadovoljni
60,11%25,12 % SM [25]. Izmedu usamljenosti i kvalitete Zivota starijih osoba postoji znacajna

negativna povezanost. Nadalje, usporedbom usamljenosti skupina starijih osoba podijeljenih
prema obliku obiteljske strukture utvrdeno je kako su starije osobe koje Zive same znacajno
usamljenije od onih koje zive samo sa supruznikom te onih koje zive sa supruznikom i ostalim

¢lanovima u istom kucanstvu [26].
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6.Zakljucak

Neke od pozitivnih strana provodenja zdravstvene njege u kuci su laksa integracija u obitelj
nakon hospitalizacije, edukacija obitelji u/s njege pacijenta u kuci jer rad medicinske sestre u kuci
pacijenta nije samo skrb striktno vezana za pacijenta ve¢ obuhvaca i njegovu obitelj u postizanju
pozitivnog ishoda zdravstvene skrbi. Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja o zadovoljstvu
pacijenata 1 ¢lanova obitelji zdravstvenom njegom hajvise pacijenata u dobi je iznad 60 godina te
je vise pacijenata zenskog spola. Dobiveni rezultati o najve¢em udjelu ispitanika prema dobi nisu
iznenadujuéi s obzirom na to da je rije¢ o osobama koje su zbog svoje dobi pojacano osjetljive, a
vrlo Cesto i funkcionalno ogranicene i kojima su potrebne usluge zdravstvene njege u kuéi, Sto
potvrduju rezultati tablice iz pitanja br. 6. Procjenom stupanja samostalnosti pacijenata rezultatima
je utvrdeno je da vecina pacijenata koji primaju usluge zdravstvene njege u kuci potpuno ovisna
o tudoj pomoci prilikom hranjenja, odrzavanja higijene, odijevanja, obavljanja nuzde te odrzavanja
domacinstva. U skupini ¢lanova obitelji koji se brinu 0 bolesnom ¢lanu 33 (55%) ispitanika
pripada skupini supruznika. Skupini ¢lanova obitelji u dobi iznad 60 godina pripada 20 (33%)
ispitanika. Sa starenjem povecava se broj osoba koje imaju kroni¢ne bolesti i poteskoce u kretanju
1 svakodnevnom funkcioniranju $to utjece na kvalitetu njege koju svojim supruznicima mogu
pruziti osobe starije zivotne dobi. Nakon supruznika o bolesnim ¢lanovima obitelji najéesce brigu
vode njihova djeca koja kao najveci problem navode nedostatak vremena, odnosno zaposlenost.
Sve je veci broj obitelji koje ne mogu organizirati cjelodnevnu i zadovoljavajucu skrb o bolesnom
¢lanu obitelji te je zdravstvena njega u kuci ili koristenje dodatne usluge zdravstvene njege jedini
nacin skrbi o bolesnom ¢lanu. NajviSe pacijenata prima usluge zdravstvene njege u kuci 3x tjedno,
a najCes¢i razlog su masaza i razgibavanje pacijenta. Usluga koju pacijenti najesc¢e privatno
placaju je kupanje. Prema rezultatima istraZivanja moze se zakljuciti da su pacijenti jednako kao i
Clanovi obitelji zadovoljni uslugama koje im pruzaju medicinske sestre iz zdravstvene njege u
kuci. Zbog dugog ¢ekanja na dijagnosti¢ke pretrage 9 (15%) je ispitanika iznimno nezadovoljno,
a njih 23 (38%) nezadovoljno. Vecina ispitanika zadovoljna je svojim obiteljskim lije¢nikom, njih
19(32%),dok je 27(45%) ispitanika iznimno zadovoljno. Prisniji kontakt pacijenti i ¢lanovi obitelji
uspostavljaju sa ,,svojim“ medicinskim osobljem koje im pruza pomo¢ iz prve ruke, razumije ih,

a ponekad su jedina utjeha i nada.

U Varazdinu 08. ozujka 2021. Potpis: lvana Lesar
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8.3. Popisslika
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8.4. Anketa

Na pitanja ovog upitnika odgovara:
a) Pacijent
b) Clan obitelji pacijenta

. Spol:
a) Musko
b) Zensko

. Dob:

a) Manje od 20
b) 20-29

c) 30-39

d) 40-49

e) 50-59

f) 60-69

g) 70-85

h) Vise od 85

Radni status ispitanika :
a) Nezaposlen/a

b) U radnom odnosu
c) Umirovljenik/ica

. O bolesnom ¢lanu obitelji kojem su potrebne usluge zdravstvene njege u ku¢i skrbi:

. Kako bih procijenila razinu samostalnosti 1 moguc¢nosti brige o samom sebi koju vodi
pacijent, molim Vas da stavite oznaku ,, X* ispod broja koji oznacava razinu
samostalnosti u obavljanju sljede¢ih radnji navedenih u tablici . 0 oznacava da
pacijent potpuno samostalno obavlja navedenu radnju, dok 5 oznacava potpunu ovisnost
pacijenta o tudoj pomo¢i u obavljanju navedene radnje.
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® 0 - potpuno samostalan
® 1 - potrebna pomagala, poseban pribor
® 2 - potrebna minimalna fizicka pomo¢ pri tezim aktivnostima
® 3 - potrebna umjerena pomo¢ druge osobe i/ili djelomi¢ni nadzor
® 4 - potrebna pomo¢ i nadzor tijekom cjelokupne aktivnosti
® 5- potpuno ovisan o tudoj pomo¢i, ne moze sudjelovati
0 1 2 3 4 5
HRANJENJE
ODRZAVANIJE HIGIJENE
ODIJEVANJE
OBAVLJANJE NUZDE
ODRZAVANJE
DOMACINSTVA

7. Razlog dolazaka med. Sestara iz zdr. Njege u kuci:
a) Masaza ivjezbanje pacijenta
b) Kupanje pacijenta
c) Toaletai previjanje rane
d) Uzimanje materijala za laboratorijske pretrage (vadenje krvi)
e) Kateterizacija mokra¢nog mjehura kod Zena
f) Primjena parenteralne terapije
g) Kombinacija postupaka (navedite kojih)

8. Koliko puta tjedno dolazi med.sestra koja vr$i zdravstvenu njegu (masiranje i
vjezbanje pacijenta, kupanje, toaleta i previjanje rane..) ?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5
f) 6
g) 7
h) 1-

2 X mjesecno

9. Uz usluge koje dobivate kao osiguranici HZZO-a zahtijevate li privatne dolaske
medicinskih sestara koje sami placate?
a) Da
b) Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

Ukoliko koristite privatnu uslugu zdravstvene njege u kuéi,koja je to?
a) Masaza ivjezbanje pacijenta

b) Kupanje pacijenta

c) Toaletai previjanje rane

d) Uzimanje materijala za laboratorijske pretrage (vadenje krvi)

e) Kateterizacija mokra¢nog mjehura kod Zena

f) Primjena parenteralne terapije

g) Ne koristim privatne usluge

Ukoliko koristite privatne usluge zdravstvene njege u ku¢i , koristite li ih:
a) Radnim danima (ponedjeljak-petak)

b) Vikendom

c) A+b

d) Ne koristim privatne usluge

Ukoliko ne biste imali pravo na usluge zdravstvene njege u ku¢i ( kupanje, masaza i

vjezbanje, previjanje rane..) Putem HZZO-a biste li imali sredstva kojim bi podmirili

troskove dolazaka medicinskih sestara?

a) Da

b) Ne

c) lako su prema mojim moguénostima vrlo skupe, usluge su mi prijeko potrebne pa bi
za to uvijek naSao sredstva

Navedite najcesce pogreSke medicinskih sestara koje pruzaju usluge zdravstvene njege u
kuéi:

Kako bih procijenila Vasu razinu zadovoljstva pruzanjem usluga medicinskih sestara zdr.
Njege u kuéi, molim Vas da stavite oznaku ,, X* ispod broja koji ozna¢ava vasu razinu
zadovoljstva na sljedece tvrdnje u tablici . Broj 1 predstavlja najnizu razinu zadovoljstva,
a broj 5 najviSu razinu zadovoljstva.

1-izuzetno nezadovoljan
2-nezadovoljan

3-niti zadovoljan niti nezadovoljan
4-zadovoljan

5-izuzetno zadovoljan
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1. Zadovoljni ste predstavljanjem i pristupom med. Sestara
iz zdravstvene njege u kuci prema vama / vaSem bolesnom
¢lanu obitelji.

2. Medicinska sestra daje Vam razumljive informacije koje su
vam potrebne .

3. Zadovoljni ste duzinom vremena koje medicinska sestra
provodi razgovarajuci s vama.

4. Zadovoljni ste interesom medicinske sestre za vaSe
uobicajene navike.

5. Zadovoljni ste sa pomoc¢i medicinske sestre pri obavljanju
usluga zdravstvene njege u kudi.

6. Zadovoljni ste urednos¢u medicinske sestre pri obavljaju
usluga zdravstvene njege u kuci.

7. Zadovoljni ste koliko ¢esto medicinska sestra dolazi pruzati
usluge zdravstvene njege u kuci

8. Zadovoljni ste osiguranjem privatnosti prilikom primjene
osobne higijene.

9. Zadovoljni ste s opskrbom medicinske sestre sa
medicinskom opremom, uredajima i priborom
(tlakomjer,Skare, zavoji,micropore,gaze...)

10. Zadovoljni ste $to sestra $to nikad ne znate to¢no vrijeme

dolaska medicinske sestre koja obavlja njegu.
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15. Kako bih procijenila Vasu razinu zadovoljstva navedenih tvrdnji u tablici, molim Vas
da stavite oznaku ,, X* ispod broja koji oznaava vasu razinu zadovoljstva na sljedece
tvrdnje u tablici . Broj 1 predstavlja najnizu razinu zadovoljstva, a broj 5 najviSu razinu

zadovoljstva.

1-izuzetno nezadovoljan
2-nezadovoljan

3-niti zadovoljan niti nezadovoljan
4-zadovoljan

5-izuzetno zadovoljan

1. Zadovoljni ste uslugama zdravstvene zastite

2. Zadovoljni ste brzinom obavljanja
dijagnostickih pretraga

3. Zadovoljni ste VaSim obiteljskim lijecnikom

4. Zadovoljni ste vlastitom kvalitetom Zivota
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SVEUZILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, IVAINA, _LESAR (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica

zavrsnog/diplomsko; (obrisati  nepotrebno) rada  pod  naslovom
g/dip g

EADOVOLY STV PAC u;\_,lmu_u/g%g; OBITEL| KATEYOM (upisati naslov) te da u
Trevin VSl Vedeniom Fadu T ha né Jvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

mm_gm_______

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveuéilita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, _IVANA LESAR. (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da sam
suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada

pod naslovomZanoua st ACHENATA | ’ﬁmﬂ W CLANOVA obmelgt (upisati naslov)
&iji sam autor/icakVALITEToM TRAENIR VALUGA WRAVSTVRNE Npge v Kudl

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

_jﬂnmn.___\#ancc________

(vlastoruéni potpis)
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