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Uvijek je kroz povijest pa tako i danas postojala velika potreba za njegom starijih i nemoénih osoba. U
danasnje vrijeme kod njege starijih i nemocnih osoba uvelike pomazu razne institucije. Jedna od tih
institucija je i djelatnost zdravstvene njege u kuéi. Zdravstvena njega u kuci je specifiéna zdravstvena
djelatnost koja se provodi na mjestu gdje pacijent boravi ili Zivi. Bolesnici koji ostvare pravo na
pruzanje ovakve vrste skrbi su uglavnom bolesnici s visokom razinom potreba za zdravstvenom
njegom. Zdravstvenu njegu u kuéi bolesnicima propisuje izabrani lije&nik obiteljske medicine. On u
suradnji sa patronaznom sestrom odreduje koliko je zapravo pacijentu potrebna zdravstvena njega u
kuci te 8to ée ona obuhvacati. NaZalost, puno osoba koje imaju potrebu za zdravstvenom njegom u
kuci nisu dovoljno upucene u njihove usluge ili uopée ne znaju da ona postoji. Problem stvara premala
informiranost stanovnistva o njihovim pravima jer im ona naZalost nisu_ uvijek jasna i dostupna. Cilj
ovog zavr8nog rada je provesti istraZivanje koliko su stanovnici Varazdinske Zupanije informirani o
postojanju ustanova za zdravstvenu njegu u kuci, kakva su njinova iskustva ukoliko koriste neke od
usluga zdravstvene njege u kuci te prikazati dobivene rezultate.
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Predgovor

Veliko hvala svima iz moje obitelji bez kojih ovo sve ne bi bilo moguce, na njihovoj
velikoj podrsci, strpljenju i ohrabrenju svaki put kad bih naisla na neku prepreku. Hvala mojim
roditeljima $to su uvijek vjerovali u mene. Najvec¢e hvala mojem Vedranu na neizmjernom
strpljenju, odricanju, potpori i pomoc¢i kroz ove godine...hvala ti, bez tebe danas ne bi bila to §to
jesam. Hvala mojim kolegicama i prijateljicama, najvise Mireli i Kristini, na svakoj rijeci
motivacije, velikoj pomoc¢i i podrsci kroz ove tri godine studija. Takoder, veliko hvala mojoj

mentorici, postovanoj Vesni Serti¢, dipl.med.techn. na mentorstvu i savjetima.

Zahvaljujem se svim sudionicama anketnog upitnika ,,Procjena informiranosti i iskustva
stanovnika Varazdinske zupanije sa djelatnostima ustanova za zdravstvenu njegu u kuci* $to su

pomogli u izradi ovoga rada.



Sazetak

Gledajuéi na proslost, danas mozemo uvidjeti da je i tada potreba za njegom nemocnih i
starijih osoba bila veoma izrazena. lako je tada potreba za zdravstvenom skrbi starijih i nemo¢énih
bila izrazena kao i danas, bila je nepristupacnija i slabije razvijena. U danasnje vrijeme kod

zdravstvene njege starijih i nemoc¢nih osoba mnogo pomazu razne djelatnosti.

Jedna od tih djelatnosti je upravo zdravstvena njega u kuci. Zdravstvena njega u kuci
ustanovu za zdravstvenu njegu u kuc¢i u RH osnovala je prvostupnica sestrinstva Dubravka Leki¢
1990. godine. Ustanova za zdravstvenu njegu Leki¢ i danas nakon dugi niz godina uspje$no djeluje

na podruc¢ju Varazdinske zupanije.

Bit zdravstvene njege u ku¢i je da pacijentu pruza kontinuiranu i integriranu skrb kojoj je
cilj ocuvanje kvalitete Zivota, prevencija komplikacija nepokretnih i kroni¢nih pacijenata a
najbitnije kvalitetno provodenje zdravstvene njege. Pacijenti koji ostvare pravo na navedenu

zdravstvenu djelatnost su uglavnom osobe koje imaju visoku potrebu za ovom vrstom skrbi.

Zdravstvenu njegu u kuci pacijentu propisuje izabrani lije¢nik obiteljske medicine. Onu
suradnji s medicinskom sestrom iz patronazne sluzbe odreduje koliko je zapravo pacijentu
potrebna zdravstvena njega u kuci i §to ¢e ona obuhvacati. Nakon $to oni procjene potrebu za
zdravstvenom njegom u kuci lije¢nik obiteljske medicine kontaktira medicinsku sestru iz ustanove

za zdravstvenu njegu u kudi, informira je i izdaje nalog za provodenje zdravstvene njege u kuéi.

Nazalost, velik problem nalazi se u tome da puno osoba koje imaju potrebu za
zdravstvenom njegom u kuci nisu dovoljno upucene 0 toj djelatnosti ili uopce ne znaju da takva
djelatnost postoji. Problem stvara premala informiranost stanovnika a o njihovim pravima jer im
ona nisu jasna ili su im nedostupna. Cilj ovog rada bio je provesti istrazivanje koje ¢e pokazati
koliko su stanovnici Varazdinske Zupanije informirani o radu ustanova ZNJUK te prikazati

dobivene rezultate.

Kljucéne rijedi: zdravstvena njega u ku¢i, lijecnik obiteljske medicine, medicinska sestra,
pacijent, informiranost



Summary

Looking at the past, today we can see that even then the need of care for the infirm and
the elderly was greatly expressed. Although the need for the health care of the elderly and infirm
was necessary, it was more inaccessible and less developed than it is today. Nowadays, various
institutions help a lot in the care of the elderly and infirm. One of these institutions is home health

care.

Home health care is a specific health activity that is carried out in the place where the
patient resides or lives. The first home health care institution in the Republic of Croatia was
founded in 1991. by Dubravka Lekic, a bachelor of nursing. The Leki¢ Health Care Institution still

operates successfully in the Varazdin County after many years.

The essence of home health care is that it provides users with continuous and integrated
care aimed at preserving the quality of life, preventing complications of immobile and chronic
patients and most importantly it provides quality health care. Patients who are entitled to this health

care activity are mostly people who have a high need for this type of care.

Home health care is prescribed to the patient by the chosen family medicine doctor. He,
in cooperation with the nurse from the health visitor service, determines how much the patient
actually needs home health care and what it will include. After when they determine what the
patient needs, the doctor contacts the nurse from home health care facility and informs her about

the new patient.

Unfortunately, the big problem is that many people who need home health care are not
sufficiently familiar with its activities or they do not even know that such an activity exists. The
problem is that the population is insufficiently informed about their rights because they are not
clear to them or are inaccessible to them. The aim of this reaserch was to show how much the
residents of Varazdin County are informed about the existence of home health care institutions

and to show what were the results.

Key words: home health care, family doctor, nurse, patient, information



Popis KkoriStenih kratica

ZNJUK- zdravstvena njega u kuci

HZZO- Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
DTP- dijagnosticko terapijski postupci

TJ- to jest

SL- sli¢no
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1. Uvod

Zdravstvena njega u kuc¢i spada pod obaveznu zdravstvenu zastitu i na nju ostvaruju
pravo sve osobe koje su osiguranici Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje [1]. U Clanku
23. ovog Pravilnika navodi se da radi ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu, u pravilu,
kroni¢nih bolesnika izabrani doktor obiteljske (opée) medicine moze propisati provodenje
zdravstvene njege u kuci osigurane osobe. Uvjeti 1 nain ostvarivanja prava na zdravstvenu njegu
u kuci osigurane osobe utvrdeni su posebnim op¢im aktom Zavoda o provodenju zdravstvene
njege u kuci osigurane osobe. Ustanove za ZNJUK imaju potpisan ugovor s HZZO-m. Lije¢nik
primarne zdravstvene skrbi tj. odabrani lijenik obiteljske medicine na temelju procjene

patronazne sestre propisuje pacijentu ZNJUK [1,2].

Svaka ustanova za ZNJUK ima koncesiju tj. odobrenje na temelju kojeg moze obavljati
svoju djelatnost na pojedinom podru¢ju Zzupanije u kojoj djeluje. Svaka zaposlena medicinska
sestra u ZNJUK pojedina¢no je ugovorena na odredeno podrucje na kojem provodi zdravstvenu
njegu u kuci. [3] Osim $to pruza usluge zdravstvene njege medicinska sestra takoder daje psihicku
potporu pacijentima i njihovim obiteljima te ih educira o njihovoj bolesti i terapeutskim

postupcima koji bi pomogli u brzem oporavku pacijenta [3,4].

Od samog pocetka pa do kraja za pacijenta se brine multidisciplinarni tim ¢iji ¢lanovi su
patronazna sestra, lije¢nik obiteljske medicine, medicinska sestra iz kucne njege, fizioterapeut,
psiholog, duhovnik...[5] Svatko od njih ima veliku ulogu u pacijentovom poboljSanju zivota,
brzem oporavku i brzem vracanju pacijenta u normalu. Njihov glavni cilj je sustavno i cjelovito
zbrinjavanje pacijenta i prevencija moguc¢ih komplikacija. Jedino se zajednickim radom svih

navedenih iz multidiscipliniranog tima moze posti¢i maksimalan napredak pacijenta [6].

Nedostatak informacija o pravu na koristenje usluga, nedostupnost ZNJUK kod pacijenta
u ruralnim podrué¢jima te losa informiranost starije populacije uzrok je §to ¢esto ljudi kojima je
doista potrebna takva skrb ostaju bez iste. U ovom radu bit ¢e prikazano istrazivanje gdje su
stanovnici Varazdinske Zupanije navodili koliko su upoznati i informirani o radu djelatnosti

ZNJUK, s kojim se problemima suoc¢avaju vezano uz ZNJUK te kako bi oni te probleme rijesili

[7].



2. Zdravstvena njega u kuci

Zdravstvena njega u ku¢i dio je primarne zdravstvene zastite. Specifi¢nost ove djelatnosti
je njezina dostupnost jer se provodi neposredno u kuci bolesnika. Zdravstvena njega osigurane
osobe provodi se radi poboljSanja njezinog trenutnog zdravstvenog stanja i sprecavanja moguéih
komplikacija te pogorsanja. [1] Zdravstvena njega u kuci najc¢escée se provodi kod tesko pokretnih,
nepokretnih i nemoc¢nih osoba razlicite zivotne dobi a moze biti nastavak rehabilitacije i njege

nakon boravka pacijenta u bolni¢kim ustanovama, ljecilistima i sl [8].

2.1. Povijest zdravstvene njege u kuci

Zdravstvena njega u kuéi danas se smatra zlatnim standardom u svim razvijenim
drustvima. Analize su pokazale da je boravak pacijenta u vlastitom domu te obavljanje zdravstvene

njege u kuéi jedan od najboljih oblika pruzanja pomo¢i. [9]

Stolje¢ima prije nisu postojale ustanove za nemocne i bolesne nego su oni ovisili o tome
koji su status zauzimali u drustvu te kolika su im bila financijska sredstva. Bolesne koji nisu bili

toliko imuéni njegovali su ukuc¢ani koji su s njima zivjeli [10].

Pocetkom 70-ih. pojavljuju prvi pokazatelji ozbiljnije skrbi i brige o bolesnima. Otvaraju
se prve ustanove za brigu o bolesnima, starijima i nemoc¢nima te se stavlja fokus na bolju kvalitetu
zivota u ustanovama [9]. Ustanove su u to vrijeme bile podijeljene na ustanove za zdravstvenu
njegu i ustanove za njegu bolesnika u terminalnom stadiju bolesti tj. danas$nju palijativnu skrb.
Provedbom raznih istrazivanja i1 eksperimentiranja zakljucilo se da je potrebno krenuti u
reorganizaciju zdravstvene njege u kuéi. Istrazivanja su pokazala da je ZNJUK alternativa
bolnickim ustanovama te da je puno ekonomicnija verzija istih, a vaznije od svega je da ¢e njega

bolesnika u kuc¢i gdje on stanuje doprinijeti njegovom brzem oporavku [11].

Prva ZNJUK u RH tada zvana ,,Centar za njegu bolesnika s lije¢enjem u ku¢i“ osnovana
je kao samostalna ustanova 1975. godine. Djelatnosti tadasnje njege u kuci provodile su se kroz

djelovanje Centra sve do 1990.g. u skladu sa zakonskim propisima [11].

Prva privatna ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i osnovana je 1991. godine u
Varazdinu. Osnovala ju je prvostupnica sestrinstva Dubravka Leki¢ pod nazivom ,,Dubravka Leki¢
— Njega i lijecenje bolesnika®, kasnije je istu preimenovala u ,,Ustanova za zdravstvenu njegu
Leki¢“. Ustanova Leki¢ nakon niza godina i dalje uspje$no posluje na podrucju Varazdinske

Zupanije [1].



3. Pravo pacijenta na zdravstvenu njegu u kuci

Zdravstvena njega u kuéi provodi se u svrhu poboljSanja pacijentovog zdravstvenog

stanja i spreCavanja njegovog pogorSanja. Zdravstvena njega u kuéi ima cilj da sprijeci

komplikacije koje mogu nastati dugotrajnim lezanjem pacijenta, da educira obitelj kako bi i oni

mogli brinuti o pacijentu i da pacijentu olaksa vrijeme koje ¢e proteci do kada se ne vrati u svoju

normalnu svakodnevnu rutinu [2]. Bit zdravstvene njege je olakSati pacijentu njegovu novu

svakodnevicu i odredenim postupcima osigurati tj. oCuvati i unaprijediti kvalitetu njegovog Zivota

u §to vecoj mjeri [12].

Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu njegu u kuéi na osnovi utvrdenih

sljedecih 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 opce/obiteljske medicine, odnosno zdravstvene zastite
predskolske djece (u daljnjem tekstu: izabrani doktor) istodobno provodi lijecenje u kudi,
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 [1].

Upravno vije¢e Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje utvrdilo je ostvarivanje

prava na zdravstvenu njegu u kuéi, Pravilnikom o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog

zdravstvenog osiguranja [1].



3.1. Nedovoljna informiranost osoba na prava vezana uz zdravstvenu njegu u
kudi

Velik problem s kojim se osobe danas susrecu kad je u pitanju zdravstvena njega u kuéi
je zapravo nedovoljna informiranost o pravima koja su propisana. Nedovoljna informiranost
takoder postoji i kada je pitanje same postojanosti ZNJUK [13]. Osobe nisu dovoljno informirane
0 pravima koja su propisana za obavljanje ZNJUK i ustrojstvu djelatnosti ZNJUK [2].
Informiranost o propisanim pravima bi se trebala povecati tako da izabrani lijecnici obiteljske
medicine viSe informiraju osobe s pravima na ZNJUK, da se u ¢ekaonicama obiteljske medicine

nalaze plakati ili brosure koje opisuju ustanove tj. samu djelatnost istih [14].
3.1.1. Nedovoljna informiranost i nedostupnost ZNJUK kod osoba u ruralnim podrucéjima

S najve¢im problemom vezanim uz nedostupnost i nedovoljnu informiranost 0 ZNJUK
se zapravo susrecu osobe koje stanuju u ruralnim krajevima Zzupanije. Tamo osim same nedovoljne
informiranosti postoji i problem da ustanova ZNJUK nedovoljno pokriva to podrucje ili ga uopce
ne pokriva. Sto bi zapravo znadilo da su usluge ZNJUK veoma slabo dostupne ili su potpuno

nedostupne [16].

Ljudi koji zive u ruralnim podru¢jima imaju ograni¢enu dostupnost djelatnostima koje
su im potrebne te je samim time velika i potreba da se ista ta ograni¢enost u tim podruc¢jima otkloni.
Nazalost, velika vec¢ina ljudi nema osiguran prijevoz iz manjih sredina u vece te im je samim time

otezan odlazak do lije¢nika $to dovodi do toga da im je smanjena razina zdravstvene skrbi [17].



4. Procjena potreba, planiranje i provodenje zdravstvene njege u
kudi

Svaki pacijent kojemu je propisana zdravstvena njega u kuéi prolazi kroz procjenu
patronazne sestre i lijeCnika obiteljske medicine. Lije¢nik obiteljske medicine planira i odreduje
provodenje zdravstvene njege u kuci. Nakon $to odredi kolika je potreba za njegom kod pacijenta
lije¢nik ispisuje nalog za zdravstvenu njegu u kuéi kojeg prosljeduje medicinskoj sestri iz
ustanove za ZNJUK [18].

4.1. Patronazna sluzba

PatronaZna sestra prva je koja uspostavlja kontakt s pacijentom 1 prva je koja ga obilazi.
[19] Kroz razgovor s pacijentom i ¢lanovima njegove obitelji prikupit ¢e sve potrebne podatke iz
medicinske i sestrinske dokumentacije o pacijentu. Uzimanjem svih potrebnih podataka utvrdit
¢e kolika je potreba pacijenta za ZNJUK [20].

PatronaZna sestra obavit ¢e 1 fizikalni pregled pacijenta te ¢e zabiljeZziti svaku promjenu
u sestrinsku dokumentaciju [20]. Temeljem prikupljene dokumentacije patronazna sestra utvrdit
¢e ciljeve 1 postupke zdravstvene njege koji ¢e dovesti do poboljSanja pacijentovog stanja. [zradit
¢e 1 plan provedbe zdravstvene njege, odrediti stupanj zahtjevnosti 1 koli¢inu potrebe za ZNJUK

[21].

4.2. Medicinska sestra iz ustanove za zdravstvenu njegu u kudi

Prvi posjet medicinske sestre smatra se bitnim jer se tada utvrduju sve potrebe koje
pacijent ima a da su vezane uz samu zdravstvenu njegu u kuci. Medicinska sestra na temelju
procjene stanja pacijenta i njegove obitelji i/ili osobe koja se brine o njemu te uvjeta u kojima isti
zivi utvrduje potrebe za njegom tj. potvrduje ve¢ ranije odredene potrebe od strane patronazne

sluzbe [20].

Medicinska sestra u ku¢noj njezi prikupit ¢e viSe informacija i ste¢i viSe dojmova 0
pacijentu i njegovom stanju kroz vrijeme koje ¢e provoditi kod njega. Takoder je veoma vazan
uvid u svu potrebnu medicinsku dokumentaciju, posebno onu koju pacijent posjeduje ako je

prethodno boravio u bolnici [22].

Nakon nekoliko posjeta medicinska sestra ¢e kontaktirati sestru iz patronazne sluzbe te
potvrditi pacijentovo stanje i potrebe ili eventualno promijeniti donesene odluke ako odredi da za
to ima potrebe. Npr. ako se pacijentu odredi DTP1 a medicinska sestra iz zdravstvene njege u kuci

utvrdi da to nije dovoljno da bi pacijentu pruzila svu potrebnu pomo¢ ona uz sestru iz patronazne
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sluzbe odreduje drugi stupanj DTP-a. Patronazna sestra nakon konzultacija kontaktira lijecnika

obiteljske medicine koji donese kona¢nu odluku [20, 22].

5. Vaznost sestrinske dokumentacije

Dokumentiranje podataka u danasnje doba veoma je vaZzan zadatak svake zaposlene
osobe. Sestrinska dokumentacija naziva se skupom dokumenata koje medicinska sestra koristi za
zapisivanje ili ispunjavanje podataka o provedenim postupcima tijekom procesa zdravstvene
njege [23, 24]. Cilj primjene sestrinske dokumentacije je planiranje, pracenje stanja kod pacijenta
te kontrola u¢injenog, postignutog ali i nezeljenog. U neZeljene dogadaje najcesce ubrajamo
padove, pojave dekubitusa i sl. Medicinske sestre su duzne dokumentirati svoje postupke zbog
zakonske obveze te profesionalne odgovornosti. Dokumentiranje je bitno i zbog:

e pravne zastite
e standarda sestrinske prakse
e poboljsanja razine komunikacije izmedu medicinskog osoblja

e unaprjedenja i odrzavanja kvalitete zdravstvene njege [24].

5.1. Dokumentacija u zdravstvenoj njezi u kuci

Vodenje dokumentacije u zdravstvenoj njezi u kuéi vidno se razlikuje od vodenja
dokumentacije na odjelu u bolni¢koj ustanovi. Medicinska dokumentacija u ZNJUK sastoji se od:
mjeseéne liste, naloga za zdravstvenu njegu izdanog od strane lije¢nika obiteljske medicine,
povijesti bolesti koju joj je proslijedio lije¢nik obiteljske medicine ili koju pacijent ima kod kuce
[25].

Medicinska sestra u ZNJUK vodi samo jednu sluzbenu listu tj. mjeseéno izvjesée o
provedenoj zdravstvenoj njezi u kuéi. Na nju upisuje opcée informacije o pacijentu kod kojeg se
provodi zdravstvena njega te oznacava dane kada je ista provedena. Na poledini liste medicinska
sestra upisuje stanje pacijenta kroz tekuc¢i mjesec. Liste vodi kako bi imala dokaze o provedenim
postupcima i dolascima kod pacijenta. Pacijent ili skrbnik vlastoru¢nim potpisom na listi potvrduje

sve $to je medicinska sestra navela te da je svaki posjet oznacen na listi bio proveden [24, 25, 26].



5.1.1. Lista mjese¢nog izvjeséa u zdravstvenoj njezi u kuéi

Na praznu listu za provedbu mjesecnog izvjeséa medicinska sestra upisuje pacijentove

opc¢e podatke poput: ime i prezime pacijenta, mjesto na kojem pacijent boravi ili zivi, odabranog

lije¢nika obiteljske medicine te razdoblje za koje vrijedi mjesecno izvjesée [24, 26].

U rubrici odabire zdravstvenu njegu koja je pacijentu prepisana, oznacuje ,,x* na svaki
datum kad je bila kod pacijenta. Pacijent svojim vlastoru¢nim potpisom na vrhu i dnu liste

potvrduje navedeno [26,23].

Na poledini liste medicinska sestra upisuje stanje pacijenta kroz tih mjesec dana koliko
ga je posjecivala. Upisuje kakvo je njegovo opce stanje, kolika je i kakva njegova potreba za
zdravstvenom njegom u kuéi te sveukupni dojam steCen kroz navedeni period. Na dnu liste

medicinska sestra potpisuje se vlastoruénim potpisom da potvrdi sve navedeno u izvjeséu [24, 23].

Naziv ve/ pri dravstve dnika: 'S
ezl isacve] peivaineg Sdrumineacg radai | MJESECNO IZVJESCE O PROVEDENOJ ZDRAVSTVENOJ NJEZI U KUCI

Oslgurana osoba © Datum: Lista br.
resa:
ZINKE KUNC 47
42000 VARAZDIN
Telefon: 042/260 448
042/262 290
mob. 091 2861 006

UPOZNAT SAM SA POSTUPCIMA KOJE JE
ODOBRILO LWECNICKO POVIERENSTVO Datum: Potpis osigurane osobe ili skrbnika
HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Prvi dan zdravstvene njege: Medicinska sestra iz zdravstvence njege u kuéi :

Wimet o) Dutemy 2021, lllz[3'4Is|6|7Jx19[m‘u||z||3[14||s||6||7!|s||9lzo]z|[zz]zslulzs'zalzv]zn|n!:o[u
DTP POSTUPCI
NJEGA 1 - minimalna zdravstvena njega | | | [ | ]
!
\
i

NJEGA 2 - pojatana zdravstvena njega bolesnika
s povecanim potrebama

NJEGA 3 - opseZna zdravstvena njega

[ NJEGA 4 - zdravstvena njega izrazito

NJEGA 5 — primjena klizme il

"NJEGA 6 - toaleta i previjanje rane |12 stupnja

NJEGA 7 - toaleta i previjanje rane 3 i 4 stupnja

NJEGA 8 - postavljanje i prom itne ) [ [
sonde | P

POTVRBDUJEM DA SU NAVEDENI POSTUPCI MED. SESTRE PROVEDENI Datum: Potpis osigurane osobe ili skrbnika:

Slika 5.1.1.1. Primjer prazne liste mjesecnog izvjesca u zdravstvenoj njezi u kuci

lzvor: Autor

Preuzeto od: Ustanova za zdravstvenu njegu Lekic¢



Stanje osigurane osobe:

Popis medicinske sestre:

Slika 5.1.1.2.Primjer prazne liste mjesecnog izvjeséa u zdravstvenoj njezi u kuci
Izvor: Autor

Preuzeto od: Ustanova za zdravstvenu njegu Lekic¢

Naziv ustanove / privatnog zdravstvenog radaika: MJESECNO IZVJESCE O PROVEDENOJ ZDRAVSTVENOJ NJEZI U KUCIT

USTANOVA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU LEKIC dr. Horvat
Sifra ustanove / privatnog zdravstvenog radnika:

3551 35515 Osigurana osoba Datum: Lista br.

Adresa: ¢ 01.01.2021.-31.01.2021

ZINKE KUNC 47 Marko Markié 088/1234
.::‘fr‘l‘:""&';?f‘;‘)""‘a Prvi dan zdravstvene njege: Medicinska sestra iz zdravstvene njege u kuél -

042 /262290 01.01.2021 Tel: Habus Roberta
mob. 0912861 006

UPOZNAT SAM SA POSTUPCIMA KOJE JE
ODOBRILO LWECNICKO POVJERENSTVO Datum: 01.01.2021. Potpis osigurane osobe ili skrbuika: / M

HRVATSKOG ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Miesec: g1, Datum: 2021, ||lzlsJonls]vls|9Iw|u||z|13ll4llslw]n|lslwlza]zllzzlzslulzslzclnlzslzslsol.u

DTP POSTUPCI
NJEGA 1 - minimalna zdravstvena njega

NJEGA 2 - pojatana zdravstvena njega bolesnika % -
s poveéanim potrebama i
NJEGA 3 - opsezna zdravstvena njega

NJEGA 4 - zdravstvena njega izrazito

NJEGA 5 — primjena klizme

NJEGA 6 — toaleta i previjanje rane 1 i 2 stupnja

"NJEGA 7 - toaleta i previjanje rane 3 i 4 stupnja

NJEGA 8 - postavijanje i promj itne
sonde

POTVRDUJEM DA SU NAVEDENI POSTUPCI MED. SESTRE PROVEDEN] Datum: 31.01.2021. Potpis osigurane osobe ili skrbnika: W ’
%

Slika 5.1.1.3. Primjer ispunjene liste mjesecnog izvjes¢a u zdravstvenoj njezi u kuci

lzvor: Autor



Preuzeto od:Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci Leki¢

Stanje osigurane osobe:

Pacijent teze pokretan, koristi se
pomagalom prilikom hoda. Prisutan
visok rizik za pad zbog smanjenje
pokretljivosti pacijenta. Potrebna
zdravstvena njega u kudi 3xtj. zbog
pomoci kod obavljanja osobne
higijene te razgibavanje zbog
sprecavanja nastanka kontraktura.
SMBS-odjevanje i dotjerivanje.

Popis medicinske sestre:

T

Slika 5.1.1.4. Primjer ispunjene liste mjesecnog izvjeséa u zdravstvenoj njezi u kuci

Izvor: Autor

Preuzeto od:Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci Lekic¢

5.1.2. Nalog za provodenje zdravstvene njege u kudi

Nalog za provodenje zdravstvene njege u kuci izdaje lijec¢nik obiteljske medicine. Nakon
dogovora s patronaznom sluzbom, pacijentom i njegovom obitelji te medicinskom sestrom iz
zdravstvene njege u kuci on odreduje koliko ¢e se puta tjedno provoditi zdravstvena njega u kuci
te koliko ¢e ona trajati. Vrsta i trajanje ZNJUK odreduje se putem propisanih dijagnosticko-
terapijskih postupaka [19]. Kada lije¢nik odredi u koji DTP postupak pripadaju potrebe pacijenta
oznacuje ga na nalogu i odreduje koliko ¢e se puta taj postupak provoditi kroz tjedan ili mjesec.
Nakon $to izda nalog on ga elektronskim putem Salje u ustanovu za zdravstvenu njegu u kuéi. U
ustanovi se nalog provjerava da li odgovara dogovorenom s medicinskom sestrom iz ustanove te

se drugi dan po primitku naloga kre¢e u provedbu ZNJUK [23].



PODACI O OSIGURANOJ OSOBI
Reglonalni ured  Zagreb

Slika 5.1.2.1. Primjer naloga za provodenje zdravstvene njege u kuci
Izvor: Autor

6. Organizacija rada u zdravstvenoj njezi u kuci

Zdravstvenu njegu u kuc¢i propisuje odabrani lije¢nik obiteljske medicine uz pomo¢
procjene pacijentovog stanja od strane patronazne sluzbe. Lije¢nik ispisuje nalog zdravstvene
njege na kojem opisuje kakvo je stanje pacijenta, koji postupci po DTP-u su pacijentu potrebni te
koliko ¢e se puta tjedno obavljati njega kod tog pacijenta. Nalog lije¢nik Salje elektronskim

putem u ustanovu te ustanova ili sam lije¢nik informiraju sestru o pocetku nove njege. [27]
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6.1. Dijagnosti¢ko-terapijski postupci

Zdravstvena njega u kuci se od 1. kolovoza 2010. provodi prema odredenim

dijagnosticko-terapijskim postupcima. S obzirom na stupanj zahtjevnosti pacijentovog stanja

lije¢nik propisuje odredeni DTP. [19]

Dijagnosti¢ko-terapijski postupci dijele se na Cetiri osnovna i Cetiri dodatna DTP-a. [1]

Osnovni dijagnosti¢ki postupci su:

DTP1: minimalna zdravstvena njega bolesnika (uzimanje materijala za laboratorijske
pretrage, kateterizacija mokra¢nog mjehura kod Zena, edukacija obitelji 1 bolesnika,
mjerenje vitalnih funkcija, njega i toaleta stome te primjena i.m. i s.c. injekcija)

DTP2: pojacana zdravstvena njega bolesnika s povecanim potrebama (ukljuceni su svi
postupci iz DTP1, potpuna zdravstvena njega tesko pokretnog ili nepokretnog pacijenta,
toaleta sonde, previjanje rana prvog i drugog stupnja)

DTP3: opsezna zdravstvena njega bolesnika (ukljucuje postupke iz DTP1 1 DTP2, primjena
terapije kisikom, previjanje rana treeg i Cetvrtog stupnja, primjena intravenozne terapije
DTP4: zdravstvena njega u terminalnoj fazi bolesti (ukljucuje sve postupke iz prethodnih

DTP-a i prijevoj rana Cetvrtog stupnja) [1]

Dodatni dijagnosti¢ko-terapijski postupci:

DTP5: primjena klizme
DTP6: toaleta i previjanje rane prvog i drugog stupnja
DTP7: toaleta i previjanje rane trec¢eg i1 Cetvrtog stupnja

DTPS: postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde [1]
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7. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je saznati koliko su stanovnici Varazdinske Zupanije informirani o
postojanju ustanova za zdravstvenu njegu u kuci. Takoder, najvaznije je bilo je ispitati stanovnike
gdje su saznali informacije vezane uz postojanje ustanova, da li su primijetili da postoji problem
kod informiranja i dostupnosti ZNJUK. Takoder, prikupljene su i informacije o zabiljezenim

nedostacima koje su ispitanici naveli kako bi se pristupilo pobolj$anju i unapredenju navedenog.

7.1. Hipoteze

H1: Znacajno najvise sudionika istrazivanja je informacije o djelatnosti zdravstvene njege u kuci

dobilo od stru¢nog zdravstvenog osoblja.

Hipoteza je provjerena distribucijom odgovora prikazanim u grafikonu 6 i Hi kvadrat testom na

razini znacajnosti p<0,05. Hipoteza nije potvrdena jer je najvise odgovora od rodbine/susjeda....
H2: Obitelji korisnika zdravstvene njege u ku¢i zadovoljni su uslugama iz djelatnosti.

Distribucija odgovora je prikazana u tablici 3., a za testiranje hipoteze upotrijebljen je Hi-kvadrat

test. Hipoteza je potvrdena jer ima znacajno viSe onih koji su zadovoljni.

H3: Stanovnici urbanih 1 ruralnih podrucju razlikuju se u procjeni jednake dostupnosti djelatnosti

zdravstvene njege u ku¢i u Varazdinskoj Zupaniji.

Rezultati su prikazani u tablici 4, a hipoteze je testirana Hi-kvadrat testom. Hipoteza nije potvrdena

jer nisu dobivene statisticki znacajne razlike, jednako procjenjuju da usluga nije dostupna.

7.2. Metodologija istrazivanja

U istraZivanju o procjeni informiranosti 1 iskustvima stanovnika VaraZdinske Zupanije s
djelatnostima ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i sudjelovalo je 175 ispitanika. Anketni obrazac
proveden je putem Google obrasca tijekom mjeseca kolovoza i rujna 2021. godine. Upitnik je
sadrzavao 22 pitanja podijeljena u dva dijela. Prvi dio je sadrZavao 4 pitanja o sociodemografskim
podacima (spol, dob, razina obrazovanja, mjesto stanovanja), dok je drugi dio sadrzavao pitanja o
informiranosti i iskustvima stanovnika s ustanovama za zdravstvenu njegu u kuc¢i. Upitnik je

podijeljen putem drustvenih mreza.
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8. Rezultati istrazivanja

8.1. Opéi rezultati istraZivanja

8.1.1. Dob
U istrazivanju je sudjelovalo 175 ispitanika. Njihova prosjecna dob je 37,3 godine. Najmladi

ispitanik ima 18, a najstariji ispitanik 61 godinu.

8.1.2. Spol
Prema kriteriju spola, u istrazivanju je s udjelom 22,3% (N=39) muskih 1 77,7% (N=136)
zenskih ispitanika.

= Muski

= Zenski

Grafikon 8.1.2.1. Prikaz udjela ispitanika prema spolu

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.1.3. Obrazovanje stanovnika

Prema stupnju obrazovanja, u ispitivanju je najviSe ispitanika sa srednjoSkolskim
obrazovanjem s udjelom od 67,4% (N=118) dok je najmanje njih zastupljeno u skupini sa
zavrSenom samo osnovnom Skolom (3%) i onih sa zavrSenim poslijediplomskim studijem

(1%).
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1% 3%

13% ‘
= Osnovno obrazovanje

= Srednjoskolsko obrazovanje

‘I‘ = Preddiplomski studij

Diplomski studij
= Poslijediplomski studij

Grafikon 8.1.3.1. Prikaz udjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.1.4. Mjesto stanovanja
Obzirom na kriterij mjesta stanovanja, u ispitivanju je sudjelovalo 63% (N=110) onih koji Zive

na selu i 37% (N=65) onih koji Zive u gradu.

= Selo
' = Grad

Grafikon 8.1.4.1. Prikaz udjela ispitanika prema mjestu stanovanja

Izvor: Autor prema Google obrascu
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8.2. Informiranost o postojanju ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi u
Varazdinskoj Zupaniji

Informiranost o postojanju ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi na podru¢ju Varazdinske
zupanije ispitana je kroz tri moguénosti. Gotovo svaki drugi ispitanik s udjelom od 45,7%
(N=80) potvrdno je odgovorio 0 postojanju jedne ustanove, a njih 27,4% (N=48) potvrdno
odgovara o postojanju vise ustanova na podrucju Varazdinske zupanije koje pruzaju
zdravstvenu njegu u kuéi. Gotovo treéina ispitanika (26,3%) ne zna da postoji takva ustanova,

nitko od ispitanika nije odgovorio da takva ustanova ne postoji.

‘ = Ne znam da postoji
= Da, postoji ustanova
= Da, postoji vise ustanova

Grafikon 8.2.1. Prikaz udjela ispitanika prema informiranosti o postojanju ustanova za
zdravstvenu njegu u kuci u Varazdinskoj Zupaniji

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.3. Informiranost ispitanika o uslugama koje provode ustanove za
zdravstvenu njegu u kuci

Informiranost ispitanika procijenjena je i opcijom da navedu svoja misljenja o uslugama koje
provode ustanove zdravstvene njege u kuci. Ponudeno je 11 mogucénosti (psihosocijalna podrska,
obavljanje kucanskih djelatnosti, edukacija obitelji i pacijenata, 24-satna njega bolesnika,
nezamjenjiva uloga u zdravstvenoj skrbi, djelomi¢ni postupci palijativne skrbi, nadzor ispravnog
unosa lijekova, pomo¢ u obavljanju osobne higijene, venepunkcija, fizikalna terapija u kudi,

mjesecni obilazak korisnika ustanove), a bilo je mogucée odabrati vise njih istovremeno.
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Najvise ispitanika odabralo je obavljanje fizikalne terapije u kuci (67,4%), a jednako njih i uslugu
vadenja krvi. Vecina ispitanika (66,3%) smatra da ustanova provodi usluge pomoc¢i u osobnoj
higijeni, a opciju da djelomi¢no provodi postupke palijativne skrbi odabralo je 63,4% ispitanika.
Priblizno svaki drugi ispitanik (52,6%) smatra da ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi pruzaju
psihosocijalnu podrsku, zatim da obavljaju edukaciju obitelji i pacijenata (48,6%) te da ova
djelatnost ima nezamjenjivu ulogu u zdravstvenoj skrbi (45,7%). Trecina ispitanika (33,1%)
misljenja je da u ovu djelatnost pripada i obveza mjeseCnog obilaska korisnika. Najmanje su
zastupljena misljenja da ustanove provode 24-satnju njegu (18,3%) 1 da pruzaju pomo¢ u

obavljanju kuc¢anskih poslova (16%) poput kupovine, kuhanja i ¢iS¢enja.

Fizikalna terapija u kué¢i NG 674
Venepunkcija NN 674
Pomo¢ u osobnoj higijeni [N 66,3
Postupci palijativne skrbi GGG 63,4
Psihosocijalna podrska [N 526
Edukacija obitelji i pacijenata [N 486
Uloga u zdravstvenoj skrbi [N 45,7
Nadzor unosa lijekova GGG 29
Mjeseéni obilazak korisnika [N 331
24-satna njega [ 183
Obavljanje ku¢anskoih poslova [N 16
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafikon 8.3.1. Prikaz odgovora o djelatnostima ustanova za zdravstvenu njegu u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.4. Nacin informiranja o djelatnostima ustanova za zdravstvenu njegu u
kuci

Na pitanje o tome kako su saznali o djelatnosti zdravstvene njege u kuci ispitanici su odgovorili
razli¢itim udjelima. Znacajno (y%sr2=153,803; p=,000) najvise njih (45,4%) o djelatnosti
zdravstvene njege u kuéi saznalo je preko rodbine i prijatelja ili susjeda, a najmanje njih
(18,4%) putem interneta. Informacije od lije¢nika obiteljske medicine ili patronazne sestre

dobila je gotovo trecina ispitanika (28,2%), a u Skoli/fakultetu ili na poslu saznalo je 23,6%.
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Putem interneta
Putem ovog anketnog listica

U skoli/fakultetu/na poslu

Preko lije¢nika obiteljske medicine
ili patronazne sestre

Preko rodbine, susjeda, prijatelja
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Grafikon 8.4.1. Prikaz odgovora o nacinu informiranja o djelatnostima ustanova za zdravstvenu
njegu u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.5. Uyvjeti za pravo na zdravstvenu njegu u kuéi
Po osobnoj procjeni potreba zdravstvene njege u kuci, uglavnom svi (95,4%) smatraju da je

ona za teSko pokretne ili nepokretne osobe. Vecina ispitanika (85,1%) smatra da pravo na
zdravstvenu njegu u kuéi imaju osobe kod kojih je potrebno previjati i njegovati rane ili skrb
za stomu. Ne$to manji postotak ispitanika (79%) smatra da ovo pravo ostvaruju osobe koje
nemaju mogucénost samozbrinjavanja. Svaki drugi (53,1%) smatra da pravo na njegu u kuci
imaju osobe s kroni¢nim bolestima, a Cetvrtina ispitanika (25,1%) misli da to pravo trebaju

imati 1 zdrave osobe starije Zivotne dobi.

.
(op]

Pokretne osobe
Zdrave osobe starije zivotne dobi

Osobe s kroni¢nim bolestima

Osobe bez mogucénosti
samozbrinjavanja

Potreba za previjanje i njegu rana i
skrb o stomi

Tesko pokretne ili nepokretne osobe

o

20 40 60 80 100 120

Grafikon 8.5.1. Prikaz odgovora o uvjetima za pravo na zdravstvenu njegu u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu
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8.6. Nacin ostvarivanja prava na zdravstvenu njegu u kuci

Ispitanici u najveéem omjeru (74,1%) smatraju da zdravstvenu njegu u kuci propisuje izabrani
lijecnik, a najmanje njih (0,6%) da je to moguce samostalnim kontaktiranjem medicinske sestre
zaposlene u djelatnosti zdravstvene njege u kuci. Gotovo svaki drugi ispitanik (47,1%) smatra da

lije¢nik poziva medicinsku sestru iz djelatnosti i zatim je upuéuje na obavljanje postupaka u kuéi.

Zdravstvenu njegu propisuje lije¢nik _

Lijecnik poziva i upucuje medicinsku
sestru iz djelatnosti u kucu

Samostalno kontaktirati ustanovu

Samostalno kontaktirati sestru zaposlenu
u ustanovi

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafikon 8.6.1. Prikaz odgovora o nacinu ostvarivanja prava na zdravstvenu njegu u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.7.  Iskustvo KkoriStenja zdravstvene njege u kuéi

Iskustvo s koriStenjem usluga zdravstvene njege u kuci analizirano je u odnosu na izostanak ¢lana
obitelji koji bi koristio usluge, zatim susret s uslugama iz djelatnosti te postojanje ¢lana obitelji
koji je korisnik usluga zdravstvene njege u kucéi. Polovica ispitanika (50,3%) u svojoj obitelji nema
¢lana koji koristi usluge. Svaki Cetvrti ispitanik (26,3%) susreo se je s uslugama iz zdravstvene
njege u kuéi iako nema ¢lana obitelji koji te usluge i koristi. Takoder, Cetvrtina ispitanika (23,4%)

ima izravno iskustvo poznavanja djelatnosti kroz ¢lana obitelji koji koristi usluge njege u kuci.
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= Nemam u obitelji
osobu koja Kkoristi
usluge njege u kuci

= Nemam u obitelji, ali
susreo sam se s
uslugama

= Da, imam u obitelji
osobu koja Kkoristi
usluge njege u kuci

=

Grafikon 8.7.1. Prikaz odgovora o iskustvu koristenja zdravstvene njege u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.8. Procjena potreba koriStenja zdravstvene njege u kuci
Procjenu potreba za provodenjem zdravstvene njege u kuci za nekog ¢lana obitelji iskazalo je

37,7% (N=66) ispitanika. Prema istoj procjeni 61,1% (N=107) izraZava da u obitelji nemaju osobe
kojoj bi bile potrebne usluge koje provodi ustanova za zdravstvenu njegu u kuci.

Imate li u obitelji osobu kojoj su po Vasoj procjeni potrebne
neke usluge koje provodi ustanova za zdravstvenu njegu u

kuéi?

\ / o

Grafikon 8.8.1. Prikaz odgovora o procjeni potreba koristenja zdravstvene njege u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.9. Usluge kod koriStenja zdravstvene njege u kuci

-----

vjezbe razgibavanja (59,5%), uslugu vadenja krvi (51,4%), prijevoj rana (46%) 1 pomo¢ kod
obavljanja osobne higijene (36,5%).
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Primjena intravenoznih tekucina

Pomo¢ u obavljanju osobne

higijene

Prijevoj rana

Vadenje krvi

Vjezbe razgibavanja

o

10 20 30 40 50 60 70

Grafikon 8.9.1. Prikaz odgovora o uslugama koristenja zdravstvene njege u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.10. Procjena intenziteta potreba za zdravstvenom njegom u ku¢i

Ispitanici koji su se izjasnili da njihovim ¢lanovima nije potrebna usluga njege u kuéi kao najceséi

razlog navode osobnu pomo¢ drugog ¢lana obitelji (14%) i neznanje o postojanju djelatnosti

ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi (11,4%). Medu razlozima se navodi 1 24/12/8 satna njega

koju koristi 1%.

Procjene potreba za djelatnosti zdravstvene njege u kuci su relativno niske (M=2,86). Sveukupno

je 43,4% onih Kkoji smatraju da im usluge uopce i uglavnom nisu potrebne, a podjednako (41,7) i

onih koji uglavnom i potpuno procjenjuju da su im usluge i djelatnost potrebna. Hi kvadrat testom

utvrdeno je da ima znac¢ajno vise (x%as=59,301; p=,000) onih koji procjenjuju da uopée nemaju

potreba za djelatnosti zdravstvene njege u kuci.

N (%)
Eo:lke su_potrebe P ® g © © g o o 2 sD
jelatnosti ustanoveza | 2 28/ S 28| 58z S38 238
zdravstvenunjeguukuci | SEF 25 5 | L5 575
u Vasoj obitelji? b e T S |5 &8 o
65 11 17 27 46
37.4) | 63) | 07 | (154) | (263) | >8 | 1703

M=Mean; SD= Standardna devijacija; N=broj; %=postotak

Tablica 8.10.1. Procjena intenziteta potreba za zdravstvenom njegom u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu
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8.11. Procjena korisnosti zdravstvene njege u kuci

Oni ispitanici koji su korisnici usluga zdravstvene njege u kuéi sveukupno (65,3%) uglavnom i
potpuno procjenjuju da im je koriStenje usluga korisno, a da im uopce nisu korisne procjenjuje
14% ispitanika. Analiza udjela procjene korisnosti pokazuje zna¢ajnu razliku (y%as=27,028;
p=,000) u udjelu ispitanika koji zdravstvenu njegu u kuci procjenjuju korisnom u odnosu na udjel

korisnika koji usluge ne procjenjuju korisnim.

N (%)
Ako koristite djelatnosti 'E % g % 5 o g o ° g M sD
ustanove za zdravstvenu | o 'S SS |EB S| £2 =Rz
njegu u kuéi procijenite 5 | 2% | €8 E 2SS | 88
koliko Vam one Koriste D c | D¢ ) o
10 14 20 27
139 | Y | (104) | (27.8) | @75 | 37 | 133

M=Mean; SD= Standardna devijacija; N=Dbroj; %=postotak

Tablica 8.11.1. Procjena korisnosti zdravstvene njege u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.12. Procjena zadovoljstva radom ustanovom zdravstvene njege u kuci
Ispitanici koji koriste usluge ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi procijenili su zadovoljstvo

radom. Radom ustanove uglavnom je zadovoljna tre¢ina (36,5%) korisnika, a potpuno zadovoljno
je njih 27%. Usporedbom udjela korisnika zdravstvene njege u kué¢i s obzirom na zadovoljstvo

dobivena je znacajna razlika (y%as=24,540; p=,000), odnosno ima znacajno vise zadovoljnih u

odnosu na udjel nezadovoljnih.

N (%)
Ako koristite djelatnosti A
ustanove za zdravstvenu SIE S xS5S= ES o &
njegu u kuci procijenite ‘é = _§ g = _§ ‘é _§ g g _§ §__§ M SD

; . o0 2 233 & 8
koliko ste zadovoljnl o= _cgs ‘—c“;) = _‘g‘S = _‘g‘S S g_cgu 5 _cglj
radom ustanove koja S| D N o N& DR N
Vas posjecuje 16 3
5(7,9) | 2(3,2) 25.4) | (365) | V7 (27) | 3,71 | 1,141

M=Mean; SD= Standardna devijacija; N=broj; %=postotak

Tablica 8.12.1. Procjena zadovoljstva radom ustanovom zdravstvene njege u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu
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8.13. Procjena potencijalne korisnosti usluga zdravstvene njege u kuéi
Oni ispitanici koji ne koriste usluge zdravstvene njege procjenjuju da bi im one uglavnom (38%)

koristile, a njih 34,3% smatra da bi im potpuno koristile. U manjem omjeru sveukupno 13%

ispitanika smatra da im uopce ili uglavnom te usluge ne bi koristile. Usporedba sudionika

istrazivanja u procjeni potencijalne korisnosti zdravstvene njege u kuéi pokazala je znacajne

razlike (¥%4t4=62,891; p=,000), odnosno ve¢i je udjel onih koji procjenjuju da bi im usluge koristile.

Ako ne koristite usluge
ustanove za zdravstvenu
njegu u kuéi procijenite
koliko bi Vam usluge
koristile

N (%)
22 |E_2o| oo/ §2 | Z2 | M | s
82 |SSB|EZB:S] SE | SB
Q O < S| 25X < =
Sz |578| 785 32 | §¢
20 47
10(73) | 8(68) | (4 | 5208 | (355 | 38 | 1170

M=Mean; SD= Standardna devijacija; N=broj; %=postotak

Tablica 8.13.1. Procjena potencijalne korisnosti usluga zdravstvene njege u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.14. Dostupnost djelatnosti zdravstvene njege u kuci u Varazdinskoj

Zupaniji

Dostupnost djelatnosti u Varazdinskoj zupaniji procijenjena je neravnomjerno, a sa znacajno vise

(x%11=5,953; p=0,015) onih (59%) koji smatraju da one nisu dostupne.

v

Grafikon 8.14.1. Prikaz odgovora o dostupnosti djelatnosti zdravstvene njege u kuci u

Varazdinskoj Zupaniji

Izvor: Autor prema Google obrascu

= Da
= Ne
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8.15. Usporedba procjene dostupnosti i mjesta stanovanja

Usporedbom odgovora sudionika istrazivanja o dostupnosti usluga s 0bzirom na mjesto stanovanja
nisu dobivene znacCajne razlike. Ispitanici sa sela jednako kao ispitanici iz grada smatraju da

zdravstvena njega nije svima jednako dostupna.

Smatrate li da su usluge ustanove za zdravstvenu | MIesto stanovanja UKubNo N
njegu dostupne svima u Varazdinskoj zupaniji? Selo Grad P P
Ne, ne smatram da su usluge zdravstvene njege 60 42 102

u ku¢i dostupne svima u Varazdinskoj zupaniji 269
Da, smatram da su usluge zdravstvene njege u ’

, . P . 47 23 70
kuc¢i dostupne svima u Varazdinskoj Zupaniji
Ukupno 107 65 172

*Hi-kvadrat test; p<0,05
Tablica 8.15.1. Usporedba procjene dostupnosti i mjesta stanovanja

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.16. Potreba djelatnosti ustanova za zdravstvenu njegu u kudi u
Varazdinskoj Zupaniji

Gotovo svi ispitanici (98%) smatraju da je djelatnost zdravstvene njege u kuéi potrebna u

Varazdinskoj zupaniji.

2%

= Da
= Ne

Grafikon 8.16.1. Prikaz odgovora o potrebi djelatnosti ustanova za zdravstvenu njegu u kuci u
Varazdinskoj Zupaniji
Izvor: Autor prema Google obrascu
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8.17. Procjene potreba djelatnosti njege u kuci i mjesta stanovanja
Usporedba skupina s obzirom na mjesto stanovanja i procjenu potreba za djelatnosti zdravstvene

njege u kudi nije rezultirala znac¢ajnim razlika. Ispitanici sa sela i iz grada jednako procjenjuju

potrebu za ovom djelatnoscu.

Smatrate li da su djelatnosti ustanova za Mijesto stanovanja
zdravstvenu njegu u kuci potrebne u Varazdinskoj Ukupno p*
Zupaniji? Selo Grad

Ne, ne smatram da su djelatnosti ustanova za

zdravstvenu njegu u kuci potrebne u 4 0 4

Varazdinskoj Zupanji
Da, smatram da su djelatnosti ustanova za

,110

zdravstvenu njegu u kuéi potrebne u 100 65 165
Varazdinskoj Zupaniji
Ukupno 104 65 169

*Hi-kvadrat test; p<0,05
Tablica 18.17.1. Usporedba procjene potreba djelatnosti njege u kuci i mjesta stanovanja

Izvor: Autor prema Google obrascu

8.18. Razlozi za nedostupnost usluga zdravstvene njege u kuci

Odgovori ispitanika o mogucim razlozima nedostupnih usluga zdravstvene njege u kuéi na
podrucju zupanije analizirani su prema klju¢nim pojmovima i kategorizirani u sedam podrucja. Ta
podruéja su procjena, ljudski resursi, informacije, mjesto stanovanja, financije, ciljana skupina i
profesionalna odgovornost. Za svako podrucje izdvojene su reprezentativne tvrdnje/izjave.
Najvise sli¢nih tvrdnji odnosilo se na podrucje ljudskih resursa i informacija. Tvrdnje vezane za
ljudske resurse grupiraju se oko broja zaposlenika u djelatnosti, zastupljenosti ustanova na
podruéju Zupanija i edukacije/osposobljenosti osoblja. Ispitanici smatraju da nema dovoljno
educiranih i zaposlenih medicinskih sestara u djelatnosti te je to razlog $to usluga uz regionalnu
podijeljenost nekim ljudima nije dostupna. Tvrdnje povezane s informiranjem kao razlogom
nedostupnih usluga grupiraju se u odnosu na korisnike i zdravstveno osoblje. Ispitanici smatraju
isti¢u se njihova kronoloska dob i nedovoljno poznavanje svojih prava i informiranost o dostupnim

uslugama ili djelatnosti. Iz prilozenih izjava koje su razvrstane u podru¢je profesionalne
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odgovornosti nazire se tendencija i izravno okrivljavanje lijenika za uskracivanje informacija i

prava na usluge zdravstvene njege u kuci.

Kategorija

Izbor izjava ispitanika

Procjena

Ovisno 0 procjeni patronazne djelatnosti, zdr. njegu u kuci ponekad dobe
pacijenti kojima nije usluga uopce niti potrebna, dok potrebiti ne uspiju doci
na red za njegu.

Neinformiranost i opcenito losa procjena obiteljskih lijecnika o dodjeli

zdravstvene njege kod kuce.

Ljudski
resursi (broj,

edukacija)

Premalo strucnog kadra i zaposlenih u tom sektoru. Premalo “pruzatelja”
usluga. Premalo zaposlenih medicinskog osoblja. Nedostatak osposobljenih za
tu djelatnost. Premalo ima educiranih sestara, a korisnika previse. Nedostaje
educiranog medicinskog kadra. Premala pokrivenost Zupanije ustanovama,

previse ljudi a premalo medicinskih sestara.

Informacije
(pacijenti,

lijecnici

Nedostatak informacija o pravu na koristenje usluga. Potencijalni korisnici
premalo su informirani o tome. LosSa informiranost starije populacije.
Nazalost, neinformiranost starije populacije i njihovih obitelji je uzrok sto
cesto ljudi kojima je doista potrebna takva skrb cesto ostaju bez iste. Ljudi nisu
informirani kao ni lijecnici. Nisu sva podrucja Zupanije pokrivena.

Ljudi nisu dovoljno informirani o svojim pravima. Ljudi nisu informirani od
strane lijecnika opce prakse za prva koja ostvaruju.

Moja obitelj osobno nije bila upucéena na postojanje usluga zdravstvene njege.
Nismo bili upuceni da zdravstvena njega u kuci moze previjati rane. Mi nismo
znali da moj otac moze dobiti previjanje rane sve dok nam nisu susjedi rekli da
moze. Ja sam na poslu saznao da moj otac ima pravo na previjanje rane putem

njege u kuci, nisam bio dovoljno informiran kod lijecnika.

Mijesto
stanovanja
(ruralno,

udaljenost)

Mislim da to ovisi 0 mjestu stanovanja osobe i udaljenosti od osoblja. Ruralna
podrucja Zupanije nisu dovoljno pokrivena...ljudi u navedenim podrucjima su
slabo informirani o uslugama zdr.njege u kuci. Postoji puno ruralnih podrucja
koja nisu obuhvaéena ustanovama, premalo je osoblja, premala je
informiranost ljudi. Puno ljudi ima koji moraju hodat u Ivanec il Varazdin zbog
nekih manjih previjanja il vadenje krvi, a nemaju prijevoz ili sami zive. U sela

slabo dolazi kuéna njega. Ljudi ne znaju za kucnu njegu.

25



Financije
(sustav i

privatno)

Nedostatak financijskih sredstava. Mislim da si ne mozZe svako priustiti
zdr.njegu kuci. Premalo zdr. osoblja, male place za tu uslugu pa mahom
medicinske sestre i fizioterapeuti ne zele obavljati taj posao jer su u bolnicama

bolje placeni.

Ciljne
skupine

Previse je ljudi koji trebaju pomo¢. Smatram da su usluge zdravstvene njege u
kucéi dostupne samo starijima i slabo pokretnim osobama. Malo se zna o
mogucénostima njege u kuéi pogotovo ljudi starije dobi. Neki stariji ljudi ne
znaju kontaktirati samostalno a mozda nemaju nikoga tko bi kontaktirao
ustanovu umjesto njih a lijecnici slabo obavjestavaju takve ljude o njihovim
pravima.

Moja obitelj nije bila upucena da moja mama moze imati prijevoj rane preko
zdravstvene njege u kuci. Nismo znali da moZemo dobiti vadenje krvi u kuci za
moju mamu koja je tesko pokretna osoba. Nismo znali da se mogu obaviti neki
postupci putem zdr.njege u kuci. Starosna dob pacijenta koji ne znaju za sve
mogucnosti o zdravstvenoj njegi u kuc¢i. Oko mene ima ljudi koji bi navedene

usluge trebali koristili, ali mislim da ni ne znaju za navedene usluge.

Profesionalna

odgovornost

Zvala sam njezinog doktora, patronazne sestre, nitko nije dolazio baki nogu
pregledati.

Nakon 7 dana mucenja, napokon je stigla patronazna sestra te mene optuZila
za stanje bakine noge iako sam sve previjala... Premalo brinu o pacijentima.
Zbog nedovoljne informiranosti potrebitima, zbog nerijesene papirologije,
zbog pogresne procjene stvarno potrebitih. Zato jer mnogi ljudi ne znaju da na
ti imaju pravo i niti se nitko ne trudi da im to pravo omoguci..

Kao i sve Sto je vazno i potrebno treba cekati na to, a oni kojima je najmanje
potrebno dolaze prije na red. Patronazne sestre bi trebale prijaviti svaku
potrebitu osobu.

Zato sto treba sto godina ¢ekat da neko odluci da je nekom potrebna pomoc ili
patronazna sestra. Imam mamu kojoj je iznimno potrebna kucna njega ni nitko
njihova prava. Mi nismo saznali za usluge preko lijecnika nego preko susjeda
koji koriste usluge. Zalosno je da obiteljski lijecnici ne daju dovoljno

informacija o uslugama.

Tablica 8.18.1. Razlozi za nedostupnost usluga zdravstvene njege u kuci (analiza sadrzaja)

Izvor: Autor prema Google obrascu
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8.19. PoboljSanje informiranosti stanovnika na podrucju Varazdinske
Zupanije o radu ustanova za zdravstvenu njegu u kudi

Predlozene aktivnosti koje su ispitanici naveli kao mogu¢i nacini poboljSanja informiranosti

stanovnistva o radu ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i razvrstane su u Cetiri podrucja nazvana

struénjaci u sustavu, mediji, tiskani materijali, Internet i drustvene mreze. Dio ispitanika smatra

da su lijeCnici opée medicine i patronazne sestre ciljani stru¢njaci za Sirenje informacija. U odnosu

na njih, dio ispitanika ukazuje na op¢e informiranje cjelokupnog stanovnistva, a dio na selektivno

informiranje osoba starije Zivotne dobi, potrebitih i1 stanovnika ruralnih podru¢ja. Drugi nacin

informiranja su mediji poput radija i javnog reklamiranja. Tiskani materijali znacajno su

zastupljeni kao prijedlozi informiranja javnosti i ciljanih skupina, a isti¢u se broSure, letci 1 plakati

postavljeni na frekventnim mjestima ili ciljano dostavljani u posStanske sanduci¢e i na kuénu

adresu. Osim toga, brojni sudionici istrazivanja prepoznaju prednosti interneta i mogucnosti koje

pruza u oglasavanju 1 informiranju javnosti.

Strucnjaci u

sustavu

Izabrani lijecnici trebali bi vise informirati takve osobe o radu ustanova
za zdravstvenu njegu svojih potrebitih pacijenata, jer veéina takvih
potrebitih pacijenata je starije populacije koje nemaju informaticki ili
medijski pristup istima

Obiteljski lijecnici bi trebali informirati svoje pacijente koji su starije
dobi ili imaju potrebu za zdravstvenom njegom u kuéi da imaju tu
mogucnost a pogotovo sada za vrijeme Covida-19 kada tesko se dolazi
do lijecnika a pogotovo tesko bolesnim, pokretnim i starijim osobama.
Treba krenuti od obiteljskog lijecnika koji bi trebao informirati svoje
pacijente ili clanove njegove obitelji kojima je potrebna zdravstvena
njega na sto sve imaju pravo ..nazalost, premalo ljudi zna da imaju
pravo na zdravstvenu njegu. Putem lijecnika obiteljske medicine i
ljekarnika. Lijecnici opce prakse najbolje mogli informirati pacijente.
Ujedno i znaju kojima je ista potrebna. Obiteljski lijecnici bi trebali
informirati SVE pacijente u njihova prava i §to mogu koristiti, a ne
Sutjeti i samo pojedine upucivati. Obiteljski lijecnik i patronazna sestra
trebaju biti puno vise azurne u tom smislu. Obiteljski lijecnik bi ljude
trebao informirati za navedeno. Imam osjecaj, da su lijecnici sretni kad
ljudi navedeno ne koriste. Lijecnici obiteljske medicine bi o tome trebali

voditi racuna i informirati svoje pacijente prema potrebi.
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Tu najvise mogu napraviti medicinske sestre obiteljske medicine. Putem
obiteljskog lijecnika, patronaze.. Promovirati po mjestima stanovanja
organizirajuci starijim mjestanima poziv na sastanak u nekom vecem
objektu u mjestu stanovanja gdje moze docéi veéi broj gradana i
prisustvovati informacijama iz prve ruke. Kroz lijecnike i radnika
socijalnog treba vise dati informacije i pomoci i njege u kuci a pogotovo

starih i nemoc¢nih ljudi na selu

Mediji

Informiranost putem medija, oglaSavanje na raznim radijskim
stanicama.. Putem javnog oglasavanja. Plakati, mediji, radio. Trebalo
bi se preko medija i tiska vise oglasavat i gdje se treba javit i sta

napravit.

Tiskani

materijali

Letci, informiranje u besplatnim novinama tiskanog oblika, a koji su
dostupni ciljanoj populaciji. Podijeliti letke u postanske sanducice.
Brosure. Letci/plakati u cekaonicama zdrav. Ustanova. Plakati na
autobusnim  stanicama, poslati letke putem poste. Napraviti
informativne brosure koje bi se nalazile u ljekarnama, ordinacijama
obiteljske medicine, da bi ih osobe kojima pomo¢ treba mogle procitati.
Vecina osoba starije Zivotne dobi nisu informaticki pismena i tesSko
dolaze do potrebnih im informacija. Plakati, brosure, informacije kod
doktora. Podjela flajera na vratima jednom godisnje. Plakati kod dr
opce prakse. Letci koje bi trebalo staviti u postanski sanducic. Trebalo
bi npr u ambulantama zdravstva(u cekaonicama) ili u apotekama biti
neki plakati o tome da ljudi vide i procitaju jer ja jos nigdje o time nisam
citala. Vise informacija u regionalnom tjedniku, u opcinama. Postom
poslati u svaku kucu papir s informacijama. Letci, broSure poslati na

kucanstva gdje ima starijih osoba.

Internet i

drusStvene mreze

Objaviti informaciju na facebook stranicama tipa Ivanec kakav Zelim i
drugim slicnim stranicama i portalima. Treba iskoristiti markentiske
mogucnosti interneta. Internet putem opcéinskih stranica, bilten, javnih
poziva...i sl. Trebalao bi biti bolje povezano telefonskim linijama i

informiranje.

Tablica 8.19.1. Prijedlog poboljsanja informiranosti stanovnika na podrucju Varazdinske

Zupanije o radu ustanova za zdravstvenu njegu u kuci

Izvor: Autor prema Google obrascu




9. Zakljucak

Zbog porasta broja starije i oboljele populacije u RH, raste i potreba za pruzanjem raznih oblika
skrbi. Jedna od tih vrsta skrbi je zdravstvena njega u kuéi. Zdravstvena njega u kuéi oznacuje
obaveznu zdravstvenu zastitu i na nju imaju pravo svi osiguranici zdravstvenog osiguranja [28].
ZNJUK specifi¢na je medicinska djelatnost koja skrb za pacijenta obavlja na mjestu gdje on boravi
ili zivi. Zdravstvenu njegu u kuci pacijentu prepisuje njegov odabrani lije¢nik obiteljske medicine
[29]. Danas se zdravstvena njega u kué¢i moze smatrati kao veliki napredak u pruzanju skrbi

potrebitima.

Cilj ZNJUK je osposobiti pacijenta da brine sam o sebi, postane neovisan u najvecoj mjeri koju
mu njegovo stanje pruza ali 1 da mu se olakSa njegov svakodnevni Zivot. Zdravstvena njega u kuci
takoder velikim dijelom obuhvaca i palijativnu skrb kojoj je cilj da smanji patnju umiruceg
bolesnika, zadovolji njegove potrebe 1 Zelje te da pomogne Clanovima obitelji 1 umiri ith. Takav
nacin lijeCenja smatra se jednim od boljih zato Sto pacijent prima potrebnu njegu i skrb u okruzenju
koje je njemu poznato Sto uvelike doprinosi poboljSanju njegovog zdravstvenog stanja i brzem

oporavku [29,30].

Jedna od najvecih prepreka s kojima se susrecu osobe u potrebi za pomoc¢i ustanova ZNJUK je
zapravo nedostatak informacija o istima ili potpuno neznanje o njihovom postojanju. [31] U
istrazivanju koje je provedeno u ovom radu gotovo trecina ispitanika (26,3%) ne zna da postoje
ustanove za zdravstvenu njegu u kuc¢i. Nedovoljna razvijenost ruralnih podrucja te nedostupnost
ustanova u istima stvara veliki problem kod njihovih stanovnika jer je njihova zdravstvena zastita

u velikom broju slu¢ajeva narusena i nedostupna [28,32].

Takoder, veliki problem koji ispitanici navode u istrazivanju je zapravo nedovoljna informiranost
od strane lije¢nika obiteljske medicine te nedovoljna dostupnost zdravstvene njege u kuci. Dio
ispitanika smatra da su lijecnici opée medicine i patronazne sestre ciljani strucnjaci za Sirenje
informacija te da bi trebali osigurati sve potrebne informacije. IstraZivanje je pokazalo da znacajno
velik broj osoba navodi kako potrebne informacije nisu saznali preko ciljanih stru¢njaka nego u
najvecem broju putem rodbine, prijatelja ili susjeda. Predlazu da se potrebne informacije ispisuju
na brosure, plakate i budu dostupne u domovima zdravlja te da se Salju starijoj populaciji postom.
Velik broj ispitanika navodi kako bi trebala postojati odredena dobna granica koja bi odredivala
pocetak slanja brosura poStom. One bi osobama nudile sve potrebne informacije o ustanovama za
zdravstvenu njegu u kuéi. U istrazivanju su ispitanici takoder trebali navesti da li smatraju da je
ZNJUK svima jednako dostupna na $to je ve¢ina njih dala negativan odgovor tj. da smatraju da

nije dovoljno dostupna.
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Zakljucak ovog rada je da je ZNJUK danas veoma potrebna djelatnost primarne zdravstvene
zastite. Sve je viSe osoba u potrebi za zdravstvenom njegom te je prisutna velika potraznja za
istom. Najvazniji je zakljucak da je zdravstvena njega u kuci vazni dio primarne zdravstvene
zastite kojega treba redoviti reorganizirati i unaprjedivati da bi se potrebitima osigurale sve
informacije kako bi njihova kvaliteta zdravstvene skrbi bila na najve¢em mogucem nivou, kako

svi oni i zasluzuju.
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Prilog
Anketni upitnik

Procjena informiranosti 1 iskustva stanovnika VaraZdinske Zupanije sa

djelatnostima ustanova za zdravstvenu njegu u kuci

Postovana/postovani,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik na temu "Procjena informiranosti i iskustva stanovnika
Varazdinske Zupanije o djelatnostima ustanova za zdravstvenu njegu u ku¢i". Upitnik je formiran
u svrhu provodenja istrazivanja u sklopu zavr$nog rada na Odjelu za sestrinstvo Sveucilista Sjever

pod mentorstvom Vesne Serti¢, dipl. med. techn.

Upitnik je u potpunosti anoniman, rezultati se nece prikazivati pojedinacno 1 koristit ¢e se
iskljucivo u svrhu izrade navedenog rada. Cilj rada je ispitati 1 usporediti informiranost stanovnika

Varazdinske Zupanije o djelatnostima ustanova za zdravstvenu njegu u kuci.
Unaprijed se zahvaljujem na Vasem trudu i uloZzenom vremenu.

Roberta Habus, studentica 3.godine preddiplomskog studija sestrinstva.

1. Spol
e Zensko
e Musko

2. Navedite u godinama Vasu dob:
3. Oznacite svoje obrazovanje:

e Osnovno obrazovanje

e Srednjoskolsko obrazovanje

e SveuciliSni/strucni preddiplomski studij
e SveuciliSni/stru¢ni diplomski studij

e Poslijediplomski studij

4. Mjesto stanovanja

e Grad
e Selo
5. Oznacite usluge koje mislite ili znate da obavljaju ustanove zdravstvene njege u kuéi:
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Pruza psihosocijalnu podrsku

Obavljanje kuéanskih djelatnosti (kuhanje, kupovina, ¢is¢enje, pranje...)
Vrsi edukaciju obitelji i pacijenta

Provodi 24-satnu njegu pacijenta

Ima nezamjenjivu ulogu u zdravstvenoj skrbi

Djelomi¢no provodi postupke palijativne skrbi

Nadziranje ispravnog unosa lijekova

Pomo¢ kod obavljanja osobne higijene

Venepunkcija (vadenje krvi)

Obavlja fizikalnu terapiju u kuci

Jednom mjesecno obilazi korisnike ustanove

6. Postoje li na podrucju Varazdinske Zupanije ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi?

Da, postoji ustanova za zdravstvenu njegu na podrucju Varazdinske zupanije
Ne, ne postoji ustanova za zdravstvenu njegu na podrucju Varazdinske Zupanije
Ne znam da li postoji ustanova za zdravstvenu njegu na podru¢ju Varazdinske zupanije

Da, postoji viSe ustanova za zdravstvenu njegu u kuc¢i na podrucju Varazdinske zZupanije

7. O djelatnostima ustanove za zdravstvenu njegu u kudéi saznala/saznao sam...

Putem ovog anketnog listica

Putem interneta

Putem rodbine, prijatelja, susjeda

Putem lijec¢nika obiteljske medicina/ patronazne sestre
U 8koli/ na fakultetu/ na poslu

8. Koje osobe po Vasoj procjeni imaju pravo na zdravstvenu njegu u kuci:
tesko pokretne ili nepokretne osobe

pokretne osobe

kroni¢no oboljele osobe

osobe koje nisu u moguénosti samozbrinjavanja
zdrave osobe starije zivotne dobi

osobe kod kojih je potrebno previjanje rane i njega rane ili skrb za stomu

9. Znate li kako ostvariti pravo na zdravstvenu njegu u ku¢éi?

Samostalno kontaktirati ustanovu za zdravstvenu njegu u kuci

Zdravstvenu njegu osiguranoj osobi propisuje izabrani lije¢nik
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e Samostalno kontaktirati sestru zaposlenu u ustanovi za zdravstvenu njegu u kuéi
e Lijecnik poziva medicinsku sestru zdravstvene njege i upucuje je vama u izvrSenje
postupaka
10. Imate li u obitelji osobu koja se koristi uslugama koje provodi ustanova za zdravstvenu

njegu u kuéi?

e Da, imam u obitelji osobu koja se koristi uslugama koje provodi ustanova za zdravstvenu
njegu u kuci

e Ne, nemam u obitelji osobu koja se koristi uslugama koje provodi ustanova za zdravstvenu
njegu u kuci

e Nemam u obitelji ali susreo/susrela sam se uslugama koje provodi ustanova za zdravstvenu
njegu u kuci

11. Imate li u obitelji osobu kojoj su po Vasoj procjeni potrebne neke usluge koje provodi

ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi?

e Da, imam u obitelji osobu kojoj su potrebne usluge koje provodi ustanova za zdravstvenu
njegu u kuci

¢ Ne, nemam u obitelji osobu kojoj su potrebne usluge koje provodi ustanova za zdravstvenu
njegu u kuci

12. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje glasio '"Da, imam u obitelji osobu kojoj su

potrebne usluge koje provodi ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi" navedite na koje se to

usluge odnosi

e Pomo¢ kod obavljanja osobne higijene (tuSiranje, kupanje u krevetu...)
e Venepunkcija (vadenje krvi)
e Vjezbe razgibavanja
e Primjena intravenoznih tekucina (primjena infuzije)
e Prijevoj rana
e Ostalo...
13. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje glasio '"Ne, nemam u obitelji osobu kojoj su

potrebne usluge koje provodi ustanova za zdravstvenu njegu u kué¢i" odaberite odgovor:

e Nemam u obitelji osobu kojoj bi bile potrebne usluge ustanove za zdravstvenu njegu u kuci
e Osobi nisu potrebne usluge ustanove za zdravstvenu njegu u kuci jer je dovoljno
samostalna

e (Osoba ima 24/12/8 satnu njegu
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e Osobi pomaze ¢lan obitelji
e Nisam/nismo bili upuéeni u postojanje usluga ustanove za zdravstvenu njegu u kuci
14. Na Likertovoj skali od 1-5 procijenite kolike su potrebe djelatnosti ustanove za

zdravstvenu njegu u kuéi u Vasoj obitelji:

(Odgovorite sukladno tome kako se slazete s tvrdnjom. ( 1 - uop¢e nisu potrebne, 2 - uglavnom
nisu potrebne , 3 - nemam misljenje / niti su potrebne / niti nisu potrebne 4 - uglavnom su

potrebne, 5 - potpuno su potrebne)

15. Ako koristite usluge ustanove za zdravstvenu njegu u kuci procijenite uz pomo¢é

Likertove skale koliko Vam one koriste:

(Odgovaorite sukladno tome kako se slazete s tvrdnjom. ( 1 - uopée mi ne koriste, 2 - uglavnhom mi
ne koriste , 3 - nemam misljenje / niti koriste / niti ne koriste 4 - uglavnom Koriste, 5 - potpuno

koriste)

16. Ako koristite usluge ustanove za zdravstvenu njegu u Kkuéi procijenite uz pomoé

Likertove skale koliko ste zadovoljni radom ustanove koja Vas posjecuje:

Odgovorite sukladno tome kako se slazete s tvrdnjom. ( 1 - uopée nisam zadovoljan/na, 2 -
uglavnom nisam zadovoljan/na, 3 - nemam misljenje / niti sam zadovoljan/na , niti nisam

zadovoljan/na , 4 - uglavnom sam zadovoljan/na, 5 - potpuno sam zadovoljan/na)

17. Odaberite odgovor koji se odnosi na Vase nezadovoljstvo 1 radom ustanove koja Vas posjecuje

e premalo dolazaka

e premala minutaza

e previse medicinskih sestara se mijenja u poslu
e nezadovoljstvo obavljenim poslom

e nezadovoljstvo odnosom s medicinskom sestrom

18. Ako ne koristite usluge ustanove za zdravstvenu njegu u ku¢i procijenite koliko bi Vam

usluge Kkoristile:

Odgovorite sukladno tome kako se slazete s tvrdnjom. ( 1 - uop¢e mi ne bi koristile, 2 - uglavnom
mi ne bi koristile , 3 - nemam misljenje / niti bi koristile / niti ne bi koristile 4 - uglavnom bi

koristile, 5 - potpuno bi koristile)
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19. Smatrate li da su usluge i ustanove za zdravstvenu njegu dostupne svima u VaraZdinskoj

Zupaniji?

e Da, smatram da su usluge zdravstvene njege u kuéi dostupne svima u Varazdinskoj
Zupaniji

e Ne, ne smatram da su usluge zdravstvene njege u kuc¢i dostupne svima u Varazdinskoj
Zupaniji

20. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje glasio ""Ne, ne smatram da su usluge

zdravstvene njege u kuéi dostupne svima u VaraZdinskoj Zupaniji'" navedite razloge zbog

kojih mislite da je to tako:

21. Smatrate li da su usluge ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi potrebne u Varazdinskoj

Zupaniji?

e Da, smatram da su usluge ustanova za zdravstvenu njegu u kuci potrebne u Varazdinskoj
Zupaniji

e Ne, ne smatram da su usluge ustanova za zdravstvenu njegu u kuci potrebne u Varazdinskoj
Zupaniji

22. Navedite Vas prijedlog poboljsanja informiranosti stanovnika na podrucju Varazdinske

Zupanije o radu ustanova za zdravstvenu njegu u kudi
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavriny/diplomski rad i1skijuéivo je autorsko djelo studenta kop je ist izradio re student
odgovara za iSUNITOST, iIZVOrnost 1 ispramost teksta rada. U radu se ne smiju koristini
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, dokrorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedem: i atiram. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno atrani, smatraju se plagiatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duini potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, M‘\Qm (ime i prezime) pod punom moralnom,

mmﬂm-mmmamm

Sukiadno Zakomu o znanstvenoj djelatmost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su dufna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilifne knjiZnice
u sastavu sveu&iliSta te kopirati u javou internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
realizirzju kroz umjetnidka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja. *’ﬂ!\u m& (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s j mmmmw
rada pod m%mw

ndw)bpmm/n‘hquhwmm n m\\\\NC\

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Yoo Vet

(vlastoruéni potpis)
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