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Sazetak

Svaka osoba tijekom svoga Zivota u jednom trenutku zatreba pomo¢ i njegu, bilo od svoje
obitelji, ukucana ili drugih osoba, nakon hospitalizacije ili u kasnijoj dobi. Kako ¢esto Clanovi
obitelji nemaju adekvatno znanje, pomo¢ starijima i nemo¢nima pruza medicinsko osoblje u obliku
zdravstvene njege u kuci. Pruzatelj usluga nastoje sa svojom ljudskosti, suosje¢anjem, znanjem,
vjestinama i kreativno$¢u pomoc¢i u bilo kojoj situaciji i ostvariti postavljene ciljeve zdravstvene
njege u kuéi. Zadovoljstvo korisnika zdravstvene usluge i osjecaj sigurnosti koju daje prilikom
pruzanja zdravstvene njege u kuci su odraz kvalitete. Vrlo je malo spoznaja 1 iskustva opisano iz
ovog podru¢ja stoga je u ovom diplomskom radu prvenstveno naglasak na prezentaciji
cjelokupnog procesa zdravstvene njege, organizacija djelatnosti, uvjeti, provodenje usluge
zdravstvene njege u kuci, upravljanje i poboljSanjima kvalitete te dokumentacija i informatizacija

u domeni zdravstvene njege u kuci.

Kljuéne rijeci: zdravstvena njega u kuéi, medicinsko sestra/tehnicar, lijecnik obiteljske medicine,

upravljanje, organizacija, dokumentacija, informatizacija



Summary

Every person needs help and care at some point in their life, either from their family,
household or other people, after hospitalization or at a later age. As family members often don't
have adequate knowledge, assistance to the elderly and infirm is provided by medical staff in the
form of home health care. The service provider strives with their humanity, compassion,
knowledge, skills and creativity to help in any situation and achieve the set goals of home health
care. The satisfaction of health care users and the sense of security it provides when providing
home health care are a reflection of quality. Very little knowledge and experience is described in
this area, so in this thesis the emphasis is primarily on the presentation of the entire health care
process, organization of activities, conditions, implementation of home health care, management

and quality improvements, documentation, informatization in the field of health care in home.

Keywords: home helth care, nurse/techincian, family medicine doctor, management, organization,

documentation, computerization
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1. Uvod

Od prapovijesti ljudskog roda javlja se potreba za njegom bolesnih, siromasnih i
napustenih osoba. Gledaju¢i kroz povijest, mozemo re¢i da skrb za nemocéne predstavlja srz
sestrinstva, koja se temelji na suosjecanju, ljudskosti i ljubavi. Vrlo je vazno napomenuti da osoba
koja pruza zdravstvenu njegu mora osim moralnih vrijednosti imati i znanje u prakticiranju
zdravstvene njege temeljeno na znanstvenim istrazivanjima i najnovijim smjernicama. Napredak
u svim segmentima zivota (socijalnim, ekonomskim, druStvenim) omogucio je produzetak Zivotne
dobi, ali je donio i1 porast bolesti s kojima su svakodnevno susre¢emo i kojima se treba pruziti
posebna paznja. UZurbani tempo, promjena Zivotnih prioriteta, promjene socijalnog i ekonomskog
stanja stanovniStva postavile su jasnu potrebu za pruzanjem cjelovite, organizirane i sustavne skrbi
za bolesnim i nemoénima. Obitelji bolesnih i nemoénih nisu u moguénosti za 24-satnu njegu i
pomo¢, te se javlja sve veca potreba za pruzanjem zdravstvene njege u kuéi. [1] Vrijeme je
pokazalo da jedan od najboljih oblika pruzanja skrbi je model stvaranja mreza ustanova za
zdravstvenu njegu u kuci, koji predstavlja integrirani, cjeloviti, multi selektorski pristup kojem u
centru mora biti pacijent kao i izvrsnost pruzanja zdravstvene njege u kuéi. [2] Pruzanje
zdravstvene njege u kuci sa sobom nosi niz pogodnosti kao neprekidnost procesa skrbi, obavljanje
njege u poznatom (vlastitom) okruzenju korisnika, povecava se osjecaj sigurnosti i zadovoljstva
od strane korisnika, moguénost sudjelovanja ¢lanova obitelji u provodenju njege te individualni
pristup korisniku i njegovim potrebama. [2] Vrlo je vazno da se zdravstvena njega ucini dostupna
svakom pojedincu, da se osiguraju dostatna financijska sredstva za njezino provodenje, te da se
neprestano nastoji poboljsati kvaliteta pruzanja usluge. Zadovoljstvo korisnika usluga zdravstvene
njege je odraz kvalitete, a neprestano ulaganje u kvalitetu se manifestira kroz zadovoljnog

korisnika i pruzatelja usluga. [3]



2. Povijesni razvoj zdravstvene njege u kuci

U danasnje vrijeme zdravstvena njega je standard, te svaka nemoc¢na i bolesna osoba ima
pravo na nju kako bi se poboljsalo i olaksalo zdravstveno stanje korisnika. Produzetak zivotne
dobi doveo je do porasta kroni¢nih bolesti, tezih oSte¢enja lokomotornog sustava, tezih
neuroloskih poremecaja, i porasta malignih oboljenja, posljedica su promjena u drustvenom,
socijalnom i ekonomskom aspektu zivota. Radi produzetka zivotne dobi i poveéanje broja
oboljelih, doslo je do drustvene potrebe za sveobuhvatnom zdravstvenom skrbi koja je i ekonomski
isplativa. Takva potreba zbog uzurbanog Zivota i nedostatka brige za bolesnim i nemo¢nima dovela
je do stvaranja modela mreze ustanova koji ¢e pokriti svaki aspekt njege, bilo da se radilo o
bolesnicima sa privremenim bolestima ili dugoro¢nim i neizlje¢ivim bolestima. [3] U vremenu
prije 19. stoljeca, ustanove za dugotrajnu skrb bolesnih i nemoénih osoba, nisu postojale, ve¢ su
bolesnici isklju¢ivo ovisili o druStvenom i financijskom statusu. Bolje financijski situirani bili su
njegovani od strane svojih obitelji, dok su siromasni bili prisiljeni na uboznice, medu mentalno
oboljelim, besku¢nicima i ovisnicima. Na inicijativu crkvenih zajednica, pocetkom 19. stoljeca,
razli¢ite udruge udovica i udruge zena, pocele su osnivati ustanove za brigu o starijima i
nemo¢nima. Prva takva ustanova osnovana je 1850. god. u Bostonu pod nazivom ,,Bostonski dom
za starije Zene® (,,Bostons Home for Aged Women*), a moto pod kojim je dom djelovao je bio
,one su kost naSih kosti 1 tijelo naseg tijela”. Temeljni uvjet za ulazak u Ustanovu bio je ,,dobar
karakter*. Ustanova je bila osnovana kako bi se kvalitetno brinulo o pojedincima. Obzirom da je
broj zahtjeva za prijam bio mali, medu kojima se najviSe nalazilo neudanih Zena i udovica, ubrzo
je Ustanova pretvorena u dom za starije i nemocne, gdje je svakodnevnica oznacavala sve strahote,
siromastva, sramote, samoce, napustenosti i degradacije. [4] Razvojem gospodarstva, industrije i
tehnologije, javila se potreba za humanijim pristupima skrbi za starije 1 nemoc¢ne, a samim tim
nastojala se poboljsati kvaliteta pruzanja zdravstvene njege. ldeja je bila osnivanje malih pansiona
koji ¢e pruzati kvalitetniju skrb manjem broju korisnika, a s druge strane ¢e biti jeftinija i
pristupacnija. 20-te godine proslog stoljeca karakterizira povecanje kroni¢nih i zaraznih bolesti, te
potreba za intenzivnijom zdravstvenom njegom nakon otpusta iz bolnice. Ve¢ deset godina kasnije
kao i u 40-tim godinama porast broja bolesnika s kroni¢nim bolestima je poceo ugrozavati
kapacitete bolnica, te je porastao interes za njegom kod kuce kao jeftinijom alternativom od
bolnice. [3] Slijedi desetljeCe eksperimentiranja, proucavanja i obnavljanja interesa za osnivanje
ustanova za kuénu njegu. Briga za kroni¢ne bolesnike kod kuce ostala je i dalje obiteljska
odgovornost. [1] U 40-tim godinama proslog stoljeca, uoceno je da samo 15% korisnika koristi
pansione radi financijskih razloga, dok ih ostali korisnici koriste radi kvalitetnije zdravstvene njege
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zbog tezih bolesti te potrebne lije¢nicke skrbi. Upravo je to bio razlog da je pocetkom 60-tih godina
doslo do diferencijacije ustanova i to na ustanove/domove umirovljenika i na ustanove za
zdravstvenu njegu u kuéi, te javne i privatne. [5] Pocetkom 70-tih godina proslog stolje¢a pocelo
se raditi na standardizaciji prostora, opreme, nacina pruzanja zdravstvene njege, te su ustanove
bile kategorizirane i samim time se znatno povecala kvaliteta pruzanja zdravstvene njege. [1]
Vrijeme je pokazalo kako je za oporavak bolesnika i kvalitetu zivota nakon otpusta iz bolnice
vazna kontinuirana skrb kod bolesnika. Unutar novog pristupa, zdravstvena njega u ku¢i je postala
vazna komponenta u nastavku brige za bolesne i nemo¢ne. Ustanove za zdravstvenu njegu u kuci
trebaju svojim korisnicima pruzati kontinuiranu i integriranu skrb bilo da se radilo o prevenciji
poboljsanje, komplikacija i oCuvanje kvalitete zivota nakon otpusta iz bolnice ili njege u

terminalnim stanjima kroz hospicijsku ili palijativnu skrb.

2.1. Povijesni razvoj zdravstvene njege u ku¢i u Hrvatskoj

Knjiga ,, Dragovoljna bolesnicka njega u ratu® izdana 1882. godine veze se uz prve
pocetke razvoja zdravstvene njege u kuéi. U njoj se opisuju osobine njegovateljice, prije svega
kako mora biti iznimno obrazovana da bi mogla pruzati stru¢nu pomo¢ bolesniku, ljubazna,
srdacna, hrabra, suosjecana i sigurna u sebe i svoje znanje. Godine 1921. otvorena je prva $kola
za sestre pomoc¢nice u Zagrebu, dok je 1958. godine utemeljena prva ,,Sluzba za njegu bolesnika *
koja od 1965. godine djeluje kao samostalna jedinica pri Crvenom krizu. Na pocetku je sluzba
zdravstvene njege u kuci u Hrvatskoj, bila edukativna i humanitarna djelatnost Crvenog kriza.
Djelatnost Crvenog kriza bila je davanje teCajeva i educiranje gradana. [6] ,,Centar za njegu
bolesnika s lijecenjem u kuc¢i* je 1975. godine osnovan kao samostalna radna organizacija koja je
zaposljavala lije¢nike, medicinske sestre, fizioterapeute i njegovateljice koji su provodili uslugu
zdravstvene njege u kuc¢i. [7] U danasnje vrijeme na prostoru Varazdinske Zupanije, uz Ustanovu
za zdravstvenu njegu Leki¢, djeluju joS jedna ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi, a to je

Ustanova za zdravstvenu njegu Kancijan. [8]



3. Zdravstvena njega u kudi

Zdravstvena njega u kuci spada u profesionalnu zdravstvenu skrb, koju provodi
medicinska sestra/tehniar kroz pruzanje potrebite zdravstvene njege pacijentu/bolesniku u
njegovom vlastitom domu. Vrlo ¢esto predstavlja nastavak zdravstvene njege bolesnika po otpustu
iz bolnice, ljecilista ili druge zdravstvene ustanove. Spada u primarnu lije¢ni¢ku zastitu, koje
pokriva osnovno zdravstveno osiguranje, a obuhvaca sve postupke opce i1 specijalne zdravstvene

njege pacijenta, koju je medicinska sestra ovlaStena provoditi samostalno. [1]

3.1. Organizacija rada u zdravstvenoj njezi bolesnika u kuéi

Sve osigurane osobe u Republici Hrvatskoj imaju pravo na koriStenje usluga zdravstvene
njege bolesnika u kuéi. Kad izabrani lije¢nik obiteljske medicine utvrdi potrebu za zdravstvenom
njegom bolesnika, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje osigurava plac¢anje svih zdravstvenih

usluga. [10] Pravo na uslugu ostvaruje se kod sljedece utvrdenih stanja [11]:

- nakon sloZenih operativnih zahvata koji zahtijevaju previjanje i zdravstvenu njegu rane
- nepokretnost ili teSka pokretnost

- prolazna ili trajna zdravstvena stanja kod kojih nije moguée samozbrinjavanje

- toaleta stome

- kroni¢ne bolesti u fazi komplikacija ili pogorsanja

- terminalna faza bolesti

Odabrani lije¢nik primarne zdravstvene zastite odreduje potrebu za zdravstvenom njegom nakon

uvida u lijeéni¢ku dokumentaciju, te odreduje na¢in provodenja zdravstvene njege koja moze biti:

- kod bolesnika s prirodnim malformacijama i deformacijama najduze u trajanju do godine
dana [5]
- najvise 5 puta tjedno kroz 30 dana

- kod tezih bolesnika najduze u trajanju do 90 dana

Medicinska sestra/tehnicar svojim iskustvom, znanjem i vjeStinama uvijek odgovara za sve
postupke provedene kroz zdravstvenu njegu u kuéi bolesnika u okvirima primarne zdravstvene

skrbi, prema nalogu lije¢nika. Medicinska sestra/tehni¢ar uspostavljaju vezu sa bolesnikom te
4



¢lanovima njihove obitelji, odluc¢uju kako im se moze pomoci, udovoljiti zahtjevima, potrebama 1

Zeljama bolesnika, te pruzaju pomo¢ tako dugo dok je ona potrebna. [9]

3.2. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u pruzanju zdravstvene njege

Praksa medicinske sestre/tehni¢ara omogucuje Siri uvid u zahtjeve zdravstvenog sustava,
zahtjeve bolesnika i njegove obitelji, mogucée ishode pruzanja zdravstvene njege, te kako ljudi
odgovaraju na razlicite strategije i usluge. Oni ¢ine najveci dio zdravstvenih djelatnika, te provode
najvise vremena u komunikaciji s bolesnicima i njihovom obitelji kod pruzanja zdravstvene njege
u kuéi. [12] Zadaci koji se postavljaju pred medicinsku sestru/tehni¢ara odnose se na planiranje
zdravstvene njege, sustavno rjeSavanje problema kroz proces zdravstvene njege i skrb za
identificirane potrebe bolesnika. Kod planiranja, medicinska sestra/tehnicar donosi odluke vezane
za sestrinsku dijagnozu, planiranje i implementaciju plana njege, te procjenu napretka bolesnika i
ostvarenje zadanih ciljeva. Prilikom obavljanja zdravstvene njege u kuéi, medicinska
sestra/tehniar svojim znanjem i vjeStinama prepoznaje probleme, potrebe, mogucnosti i
sposobnosti nosenja sa boles¢u kao i moguce posljedice i ishode pruzanja zdravstvene njege. [13]
Medicinska sestra/tehnicar osim same zdravstvene njege provodi mjere sprecavanja komplikacija
dugotrajnog lezanje bolesnika. U dogovoru s bolesnikom 1 njegovom obitelji, nastoji osigurati i
prilagoditi uvjete za §to bolje pruzanje zdravstvene njege, ovisno o potrebama i stanju bolesnika.
Medicinska sestra/tehni¢ar mora zadrzati autoritet, profesionalnost i dosljednost koju ¢lanovi
obitelji brzo izgube, ali takoder s bolesnikom stvara prisniji odnos od ostalih zdravstvenih
djelatnika te ¢esto postaje ,,¢lanom obitelji®. Ostvareni odnos s bolesnikom prije svega medicinska
sestra/tehniCar koristi u svrhu §to brzeg oporavka i lije¢enja. Kako bi postigli $to brzi oporavak
bolesnika i kako bi se pravilno ophodili prema njemu, uloga medicinske sestre/tehnicara je
edukacija Clanova obitelji. Kod zdravstvene njege bolesnika koji boluju od zlocudnih bolesti,
medicinska sestra/tehni¢ar ne smiju bolesniku iznositi svoja glediSta, stavove o trajanju bolesti 1
Zivotu, nego prije svega moraju biti podrSka umiru¢im bolesnicima i ne iskazivati svoje emocije
(neraspolozenje, tugu, zaljenje i sl.). [14] Danas medicinska sestra/tehnicar osim znanja u pruzanju
zdravstvene njege, mora biti 1 strateski partner, menadzer rizika, strunjak za ljudske resurse, te
strucnjak za razumijevanje slozZenih klini¢kih podrucja. U svakom trenutku pruzanja zdravstvene
njege mora imati sposobnost da djeluje, da ima kontrolu i autonomiju, te da koristi raspolozive

resurse za postizanjem zeljenog cilja. [15]



3.3. Kuvalifikacijska struktura medicinske sestre/tehnicara za zdravstvenu

njegu u kudi

Kako bi zdravstvena njega bila Sto kvalitetnija potrebno je imati obrazovane medicinske
sestre/tehniCare koji se konstantno educiraju i Skoluju. Od velike je vaznosti da medicinska
sestra/tehniar kod donosenja odluka i procjena bude samostalna jer najces¢e sama provodi
zdravstvena njegu u kuéi. Broj medicinskih sestra/tehni¢ara u zdravstvenoj njezi u kuéi planiran
je prema geografskoj distribuciji stanovnika, lokalnim uvjetima i zemljopisnim karakteristikama.
[15] Prema propisima kojima se ureduje Hrvatski kvalifikacijski okvir (HKO), kompetencije se
odnose na znanja i vjestine, te pripadajuca odgovornost i samostalnost. [16] Razina kvalifikacije
prema HKO definira se kao zajednicka razina svih ishoda ucenja doti¢ne kvalifikacije, Sto se
odreduje pomocu razine i obujma svakog skupa ucenja. Hrvatski kvalifikacijski okvir uspostavio
je 8 razina svih ishoda uéenja prikazanih u Tablici 3.3.1., koje predstavljaju minimalne uvjete za

odredivanje skupova ishoda ucenja na pripadajuce razine HKO-a. [17]

Tablica 3.3.1. Prikazuje stupnjeve razine kvalifikacije prema Hrvatskom kvalifikacijskom okviru
(HKO)

RAZINA 1 Osnovno obrazovanje

RAZINA 2 Strukovno osposobljavanje

RAZINA 3 Jednogodisnje i dvogodiSnje srednjoskolsko strukovno obrazovanje
RAZINA 4.1 TrogodiSnje strukovno obrazovanje

RAZINA 4.2 Gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje; CetverogodiSnje i petogodisnje

strukovno srednjoskolsko obrazovanje

RAZINA 5 Struéni studij sa manje od 180 ECST-a

RAZINA 6 Sveucilisni i strucni preddiplomski studij

RAZINA 7 Sveudilisni i strucni diplomski studij; poslijediplomski specijalisticki studij
RAZINA 8.1 Poslijediplomski znanstveni magistarski studij

RAZINA 8.2 Poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studij

Tablica 3.3.1. Razine ishoda ucenja prema HKO-mu (autor: HKO)



4. Opc¢e smjernice za provodenje zdravstvene njege u kuci

4.1.

Priprema medicinske sestre/tehnic¢ara za ku¢éni posjet

Priprema i planiranje kuénog posjeta osigurava sigurno i kvalitetno provodenje

zdravstvene njege. Aktivnosti medicinske sestre/tehnicara obuhvacaju [18]:

utvrdivanje potreba — prikupljanje i analizu podataka te definiranje dijagnoze

planiranje — u suradnji sa bolesnikom i njegovom obitelji odreduju se ciljevi i
nacin/postupak njihova ostvarenja

evaluaciju zdravstvene njege — vrednovanje bolesnikova stanja i reakcija, te usporedba s

postavljenim ciljevima i ocekivanjima

Prije samog provodenja zdravstvene njege u kuéi medicinska sestra/tehni¢ar mora pripremiti

sestrinsku torbu s potrebnim materijalima. Sukladno smjernicama za postupke u zdravstvenoj njezi

u kuéi, sestrinska torba mora sadrzavati [18]:

pribor za prijevoj rane

pribor za parenteralnu terapiju i infuzijsku otopinu
Kutiju za vadenje krvi

pribor za kateterizaciju mokra¢nog mjehura
dezinfekcijsko sredstvo

ostali pribor ( tlakomjer, aparat za mjerenje Secera, pribor za uzimanje brisovai sl.)

4.1.1. Tijek provodenje postupka

provjera naloga za provodenje zdravstvene njege u kuci
organizacija dokumentacije

odredivanje svrhe i ciljeva svakog pojedinog posjeta
planiranje dolaska do kuce bolesnika

planiranje osobne sigurnosti

planiranje dnevnog odmora [18]



4.2. Prvi kuéni posjet

Kod prvog kuénog posjeta utvrduje se potreba za zdravstvenom njegom, odreduje se
stupanj zahtjevnosti provodenja i potrebne koli¢ine zdravstvene njege, izraduje se plan
zdravstvene njege i skrbi o bolesniku koja ukljucuje samog bolesnika i njegovu obitelj. [18]

Prilikom prvog pregleda potrebno je napraviti procjenu koja se sastoji od:

- proteklog i sadasnjeg zdravstvenog stanja
- procjena uvjeta u kudi i okolnih ¢imbenika
- Socijalna podrska

- kulturoloski utjecaji kao $to su zdravstvena i duhovna uvjerenja

4.2.1. Tijek provodenja postupka:

- osigurati uvjete za razgovor s bolesnikom i ¢lanovima obitelji

- prikupljanje medicinske dokumentacije bolesnika

- uzimanje sestrinske anamneze

- Obaviti pregled promatranjem ,,0d glave do pete* — promatranje izgleda i funkcije
tjelesnog sustava

- U slucaju potrebe napraviti detaljnu procjenu pomocu instrumenta za mjerenje
(dezorijentiranost, mogu¢nost pada i sl.)

- provjera, dopunjavanje i uskladenje podataka u razgovoru s ¢lanovima obitelji

- analiza i interpretacija prikupljenih podataka

- validacija podataka

- izdvajanje mogucih problema kod provodenja zdravstvene njege

- postavljanje ciljeva zdravstvene njege

- odabir i izrada postupaka izvodenja zdravstvene njege i postizanje cilja

- izrada plana zdravstvene njege prema propisanom obrascu sestrinske dokumentacije

- odredivanje stupnja zahtjevnosti 1 koli¢ine potrebne zdravstvene njege

- analiza uvjeta za provodenje plana - uvjeti u kuci, podrska ¢lanova obitelji, dostupnost
opreme i sl.

- pracenje provedbe plana, bolesnikovo stanje i potrebe za priborom i opremom

- evaluacija ciljeva zdravstvene njege prema planu evaluacije

- dokumentiranje svih faza procesa zdravstvene njege [18]



4.3. Priprema za provodenje zdravstvene njege u kuci

Nakon procjene uvjeta u kuéi, Cesto se dogada kako uvjeti za provodenje zdravstvene
njege u kudi nisu primjereni za izvodenje postupka. Medicinska sestra/tehni¢ar mora svojim
znanjem, umije¢em 1 kreativnoS¢u prilagoditi uvjete u kuci kako bi se omogucilo sigurno i
kvalitetno provodenje postupka. Priprema ukljuuje pripremu medicinske sestre/tehnicara,

pripremu prostora, pripremu bolesnika i pripremu materijala i pribora. [18]
Priprema medicinske sestre/tehnicara:

- odlaganje torbe na prikladno mjesto
- pranje ruku
- vezanje kose

- odijevanje prikladne odjece
Priprema prostora:

- zatvaranje prozora i vrata
- izvodenje ku¢nih ljubimaca iz prostorije

- osiguranje dobre svijetlosti
Priprema bolesnika:

- procjenjivanje bolesnikove sposobnosti za provodenje zdravstvene njege

- pojasnjavanje postupka zdravstvene njege bolesniku

- poticanje na postavljanje pitanja i otklanjanje nejasnoca vezanih za tijek postupka
- smjestanje bolesnika u odgovarajuci polozaj

- najava mogucih neugodnih trenutaka bolesniku
Priprema materijala i pribora:

- provjera dostupnosti potrebnog materijala
- zaStita povrSina na koji ¢e se odloziti materijal 1 pribor
- priprema potrebnog materijala i pribora

- priprema PVC vrecica za odlaganje necistog materijala

Prije provodenja bilo kojeg postupka potrebno je temeljito oprati ruke kako bi se otklonila

necistoca i bakterije sa ruku. [18]



5. Dijagnosticko - terapijski postupci zdravstvene njege

Provodenje zdravstvene njege u kuci dijeli se na Cetiri osnovna i Cetiri dodatna postupka:

5.1. Osnovni dijagnosticko — terapijski postupci zdravstvene njege

1. DTP 1 - minimalna zdravstvena njega, koja traje okvirno oko 30 minuta. Podrazumijeva
uzimanje materijala za mikrobioloske i laboratorijske pretrage (jedan od postupka prikazan
jenaSlici 5.1.1.), edukaciju bolesnika i obitelji, mjerenje vitalnih funkcija kao $to su krvni

tlak i Secer, kateterizaciju mokra¢nog mjehura zena te toaletu i njegu stome.

Slika 5.1.1. Prikaz vadenja krvi:

Slika 5.1.1. Vadenje krvi ( Izvor: https://lijekizprirode.com/zanimljivosti/zbog-ovoga-su-vam-

nalazi-losi-doktorica-otkrila-pravila-pred-vadenje-krvi-koja-mnogi-ne-znaju-31811.html )

2. DTP 2 - pojaana zdravstvena njega bolesnika s povecanim potrebama, koja traje okvirno
oko 60 minuta, a podrazumijeva DTP 1 ukljucujuéi provjeru vitalnih znakova, prijevoj rana
prvog i drugog stupnja te toaletu stome koja je prikazana na Slici 5.1.2.. Najcesce se tu radi

o njezi teSko pokretnog ili nepokretnog bolesnika.

Slika 5.1.2. Prikaz toalete stome:

\ E 4l
‘4 Stoma
N
oy Al
) e N

Slika 5.1.2. Stoma (lzvor: https://www.hucuk.hr/stoma)
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DTP 3 - opsezna zdravstvena njega bolesnika, koja traje okvirno oko 90 minuta. Ukljucuje
DTP 11 DTP 2 uz previjanje rana tre¢eg stupnja te primjenu terapije kisikom, primjer na
Slici 5.1.3..

Slika 5.1.3. prikazuje primjenu terapije kisikom:

s
S

L o- .
- -

B A S

saed

Slika 5.1.3. Terapija kisikom (Izvor: https://www.ss-zdrastvena-st.skole.hr)

DTP 4 - zdravstvena njega bolesnika u terminalnoj fazi bolesti, koja je prikazana na Slici
5.1.4. te okvirno traje oko 120 minuta, a ukljucuje prethodna tri postupka te prijevoj rana
Cetvrtog stupnja. Obuhvaca skrb za najtezu i najzahtjevniju kategoriju zdravstvene skrbi

bolesnika — palijativnog bolesnika u terminalnoj fazi. [19]

Slika 5.1.4. prikazuje dio zdravstvene njege bolesnika u terminalnoj fazi bolesti:

Slika 5.1.4. Kupanje dio zdravstvene njege terminalnog bolesnika

(Izvor: https://hr.ze-signon.com/articles/terapiya/gigienicheskij-uhod-za-lezhachimi-bolnimi.html)

5.2. Dodatni dijagnosticko — terapijski postupci zdravstvene njege

1. DTP 5 - primjena klizme (vidi Sliku 5.2.1.)
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Slika 5.2.1. prikazuje primjenu klizme kod bolesnika:

Slika 5.2.1. Primjena klizme (lzvor: https://www.hr.cathedralcollege.org)

2. DTP 6 - toaleta i prijevoj rana prvog i drugog stupnja - dekubitus i ulkus, (vidi Sliku 5.2.2.)

Slika 5.2.2. prikazuje dekubitus 1.stupnja:

—
- p— =’
I P ——

Slika 5.2.2. Dekubitus (lzvor: https://rozi-step.hr/vrste-rana/ozljede/dekubitus)

3. DTP 7 - toaleta i prijevoj rana tre¢eg i ¢etvrtog stupnja (vidi Sliku 5.2.3.)

Slika 5.2.3. prikazuj dekubitus 3. stupnja:

Slika 5.2.3. Dekubitus (Izvor: https://www.amazon.de/-/en/Decubitus-Artificial-Simulated-
Adheres-Adhesive/dp/BO7GZSRCIQ )

12


https://www.hr.cathedralcollege.org/
https://rozi-step.hr/vrste-rana/ozljede/dekubitus
https://www.amazon.de/-/en/Decubitus-Artificial-Simulated-Adheres-Adhesive/dp/B07GZSRC9Q
https://www.amazon.de/-/en/Decubitus-Artificial-Simulated-Adheres-Adhesive/dp/B07GZSRC9Q

4. DTP 8 - postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde (vidi Sliku 5.2.4.) [20]

Slika 5.2.4. prikazuje nazogastri¢nu sondu kod pacijenta:

I hey

Slika 5.2.4. Nazogastricna sonda (izvor: https://www.hr.onlinedoctors24.com)

5.3. Neki od najvaznijih postupaka koji se provode unutar DTP-a:

Tablica 5.3.1. prikazuje neke od najvaznijih postupaka koje medicinska sestra/tehnicar provodi

unutar DTP-a:

Odrzavanje osobne higijene
nepokretnog i teSko pokretnog

bolesnika i njegove okoline

- kupanje bolesnika u krevetu ili kupaonici

- toaleta usne Supljine

- rezanje noktiju

- Uredivanje leZaja i stavljanja u
odgovarajuci

- polozaj

- presvlacenje bolesnika

- mijenjanje pelena kod nepokretnih osoba

Sprecavanje komplikacija
dugotrajnog leZanja i smanjenja

pokretnosti

- Sprecavanje dekubitusa
- Vjezbe aktivnog i pasivnog razgibavanja
- poboljsanje cirkulacije
- Vjezbe disanja — sprecavanje upale pluca
- povecanje snage i izdrzljivosti bolesnika

- Opustanje

Zbrinjavanje kroni¢nih rana

- primjena suvremenih obloga za rane
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prijevoj rana (ulcus cruris, gangrena,

opekline)

Uzimanje materijala za

laboratorijske pretrage

vadenje krvi

uzimanje urina/ stolice/ brisa

Primjena parenteralne /lokalne

terapije

davanje injekcija

davanje infuzija u cilju rehidracije
provodenje inzulinske terapije
primjena obloga, kapi, krema i otopina

nadzor nad uzimanjem propisane terapije

Hranjenje bolesnika

hranjenje na usta

hranjenje nazogastricnom sondom

Kontrola vitalnih funkcija

mjerenje tlaka, pulsa, tjelesne temperature

kontrola Se¢era u krvi 1 urinu

Palijativna skrb

zdravstvena njega umirucéeg bolesnika

Specijalna njega

toaleta stome
uvodenje katetera

provodenje klizme

Pomoé¢ i poduka clanovima

obitelji

poduka o bolesnoj osobi

poduka o osobi s posebnim potrebama

Tablica 5.3.1. Postupci koji se provode unutar DTP-a ( Izvor: izrada autora prema CEZIH-u)
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6. Utjecaj na ishod pruzanja zdravstvene njege u kuci

Zdravstvena njega koju pruzaju medicinske sestre/tehnicari ima svojih posebnosti.

Takoder ima utjecaj na ishode zdravstvene njege i uspjesnost provodenja, a oni su:

- nepouzdano okruzenje - 108i i nesredeni obiteljski odnosi, 1osi higijenski uvjeti, prisustvo
ku¢énih ljubimaca, ovisnicko ponasanje u obitel;ji ...

- dislociranost i klimatski uvjeti - dolazak u ku¢u bolesnika iziskuje dodatne fizicke napore
medicinskih sestra/tehnicara zbog dislociranosti mjesta stanovanja i loSe prometne
povezanosti. Klimatski uvjeti su ¢esto nepogodni, popraceni visokim ili niskim
temperaturama, posebno ljeti kad je temperatura u automobilu preko 40 °C. [20]

- suradnja bolesnikove obitelji - potpuna prihvacenost i preuzimanje potreba o brizi
bolesnika, gdje obitelj bolesnika aktivno sudjeluje, dok s druge strane postoji
neprihvacanje i odbacivanje suradnje od strane obitelji bolesnika. U tom drugom slucaju
javlja se dodatan pritisak na medicinsku sestra/tehnicara u postizanju pozitivnog ishoda
njege.

- prilagodena komunikacija - rad sa svim dobnim skupinama iziskuje prilagodbu razini
potrebne komunikacije ovisno o dobi bolesnika. Osim samog bolesnika, komunikacija se
odvija i sa ¢lanovima obitelji koji sudjeluju u pruzanju zdravstvene njege bolesnika.

- pruzanje zdravstvene njege odmah - bolesnik se obilazi isti ili sljedec¢i dan od prijave za
potrebom pruzanja zdravstvene njege u kuci. Obzirom na ozbiljnost njegovog
zdravstvenog stanja, zdravstvena njega mora se pruziti u vrlo kratkom vremenu, te se
bolesnika ne moze staviti ,,na ¢ekanje*. [21]

- educiranost - svaki bolesnik iziskuje da mu se pruzi zdravstvena njega na $to bolji i
kvalitetniji na¢in i da se $to prije rijesi njegovo stanje s pozitivnim ishodom. Ponekad
bolesnik ima prevelika oc¢ekivanja ili je potrebna brza intervencija, pa medicinska
sestra/tehniCar mora posjedovati znanja i vjestine koji omogucuju brzu intervenciju,
prilagodbu 1 $to kvalitetnije pruzanje zdravstvene skrbi.

- kreativnost u rjeSavanju problema - ¢esto se dogada da prostor u kojemu se treba pruziti
zdravstvena njega nije adekvatan, tehnicka sredstava i pomagala za rad nisu istovjetna
onima u bolnici pa sve to otezava izvodenje zdravstvene njege kod kuce. U tom se slucaju

od medicinske sestre/tehni¢ara o¢ekuje prilagodba i snalazljivost. [22]
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/. Upravljanje kvalitetom zdravstvene njege u kudi

Svaka osoba tijekom svojeg zivota u nekom trenutku ima potrebu za zdravstvenom
uslugom i zdravstvenom njegom. Svoje povjerenje prepusta zdravstvenim djelatnicima, od kojih
se oc¢ekuje visoka razina znanja i vjestina, brza i sigurna intervencija, te kvaliteta u pruzanju same
zdravstvene usluge i zdravstvene njege. Kako bi se mogla prepoznati kvaliteta, mora se postaviti
standard. Pracenje kvalitete te prije svega uklanjanja nedostataka i pruzanje $to bolje zdravstvene
usluge, postize se mjerenjem razine pruzene usluge. Time se spreava nastanak nezeljenog
dogadaja koji mogu uzrokovati negativan ishod lijeCenja. U sredistu sustava kvalitete je uvijek

bolesnik koji o¢ekuje povoljan ishod lije¢enja i sigurnost kod pruzanja zdravstvene njege. [23]

7.1. Definicije kvalitete

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), kvaliteta zdravstvenih usluga
predstavlja stupanj ostvarivosti ciljeva zdravstvenog sustava koji vodi ka poboljsanju zdravlja,
odgovara potrebama i ocekivanjima stanovnistva. Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne
skrbi, navodi da se kvaliteta moZe promatrati s dvije tocke gledista, od strane bolesnika i
profesionalno - upravljackog gledista. Kada govorimo o gledistu od strane bolesnika, oni Zzele
kvalitetnu uslugu koja ¢e zadovoljiti sve njihove potrebe, dok s profesionalno - upravljackog
gledista, profesionalci Zele korektno i pravilno obavljati procedure koje ¢e im pomo¢i da §to
kvalitetnije odgovore potrebama bolesnika i ostvare zadane ciljeve u pruZanju zdravstvene njege.
[24] Kada govorimo o kvaliteti, moZzemo govoriti o0 donoSenju odluka na temelju ¢injenica do kojih
smo dosli prikupljanjem, obradom i analizom podataka te opazanjem. Kljucni atributi su
profesionalni standard, struktura postupka, koristenje resursa, te pobolj$anje usluga sa ciljem
poboljsanja ishoda. [25] Kvaliteta se moZe promatrati iz $irokog i uskog gledista. Siroki
podrazumijeva zdravstvene djelatnike i njihovu izobrazbu, izdavanje licenca za rad, standard za
opremu, financijske poticaje, administraciju i gradnju zdravstvenih ustanova, zakonodavstvo te
polozaj u drustvu, dok usko glediste podrazumijeva konstantni nadzor nad uslugama, otkrivanje i
otklanjane nedostataka, te mjere u sprecavanju ponavljanja pogresaka. Svojstva kvalitete odreduje
korisnik na nacin da odreduje $to zeli, kada Zeli, na koji nacin Zeli te po cijeni koju si mozZe priustiti.
[26] Kvaliteta se moze posti¢i obrazovanjem, stru¢nos$cu, pristupom rada te komunikacijskim i
druStvenim aspektima pruzatelja zdravstvene usluge. Sveobuhvatno mozemo reci kako kvaliteta
zdravstvene njege u kué¢i podrazumijeva planiranje, provodenje i evaluaciju zdravstvene njege
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temeljenu na standardima izvrsnosti, zadovoljstvu korisnika koji primaju zdravstvenu uslugu i
davatelju zdravstvene usluge. Pruzatelj zdravstvenih usluga snosi odgovornost za planiranje,
provodenje i evaluaciju zdravstvene njege u svrhu promicanja zdravlja, prevencije bolesti te skrbi

za bolesne i nemoéne. [27]

7.2. Standard izvrsnosti

Medicinska sestra/tehnicar je taj koji pruza zdravstvenu njegu 1 koji nastoji na siguran
nacin uz visoku stru¢nost posti¢i pozitivan ishod lije¢enje bolesnika. Osim samog obrazovanja
medicinskih sestra/tehni¢ara koji pruzaju zdravstvenu njegu, ustanove za zdravstven njegu nastoje
posti¢i i provoditi medunarodno prihvaéene standarde zdravstvene njege. Jedan od novijih
aspekata upravljanja kvalitete jest postivanje i pridrZzavanje svih kriterija definiranih smjernica.
Smjernice sadrzavaju detaljne i specificne upute za provodenje odredenog postupka zdravstvene
njege, potrebnog materijala i pribora te broj kvalificiranih osoba za izvodenje postupka u
zdravstvenoj njezi. Osnovni cilj primjene smjernica je pracenje, mjerenje i unapredenje razine
kvalitete. Kako bi se to omogucilo, medicinska sestra/tehnicar koji izvodi postupak zdravstvene
njege ima ovlastenja da prikuplja podatke o bolesniku, analizira ih, procjenjuje stanje bolesnika,
postavlja sestrinsku dijagnozu, izraduje plan rada te postavlja krajnje ciljeve ostvarenja plana.
Kvalitetna zdravstvena njega je ona koja ima cilj zadovoljiti potrebe bolesnika, koriste¢i dostupne
resurse na najefikasniji na¢in. Kako je vazno da se kvaliteta stalno unapreduje, uvode se i metode

poboljSanja kvalitete, koje mogu biti [27]:

- unutarnje - protokoli, razgovori i smjernice

- vanjske - akreditacija i certifikati

7.3. Implementacija sustava kvalitete

Nositelji zdravstvenih djelatnosti u Republici Hrvatskoj obavezni su uspostaviti i
odrzavati sustav za osiguranje i poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite. Zdravstvene ustanove
koje imaju viSe od 40 radnika, moraju imati posebnu jedinicu za osiguranje kvalitete. Ona mora
voditi racuna o neprekidnom poboljsanju kvalitete pruzane usluge. [24] Svaka zdravstvena
ustanova osniva ,, Povjerenstvo za kvalitetu”. Zada¢a Povjerenstva za kvalitetu je provodenje

aktivnosti vezane za uspostavu sustava kvalitete i poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite,
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procjenu ispunjavanja standarda kvalitete, uspostavu sustava sigurnosti, sudjelovanje u edukaciji
za poboljsanje kvalitete pruzene zdravstvene njege, suradnja sa ,,Agencijom za kvalitetu u
zdravstvu i socijalnoj skrbi*, te sudjelovanje u vanjskim provjerama kvalitete. [26] Vrlo vazan
pokazatelj kvalitete zdravstvene njege u zdravstvenoj ustanovi postaje i procjena i mjerenje kulture
bolesnikove sigurnosti. Nadgledaju se aktivnosti pruzanja sigurnosti bolesniku prilikom pruzanja
zdravstvene njege. Takoder se poduzimaju aktivnosti i mjere kontinuiranog poboljsanja radi
sprjeCavanja nezeljenih dogadaja a koji ujedno mogu uzrokovati negativan ishod lijeCenja.
Standard kvalitete u zdravstvenim ustanovama u svrhu pobolj$anja kvalitete, provodi se nabavkom
nove opreme i pomagala, poboljSanjem infrastrukture i kroz kontinuiranu edukaciju izvrS$ioca
zdravstvenih usluga. [28] Kvaliteta usluga se prikazuje kroz standard u podrucju raspolozivosti,

dostupnosti, u¢inkovitosti, snalazljivosti, Sigurnosti i prikladnosti pruzanja zdravstvene skrbi.

7.4. Bolesnikova sigurnost

Jedna od osnovnih ljudskih potreba, je potreba za sigurno$¢u. Dolazak u nepoznatu i novu
okolinu, zabrinutost zbog bolesti ili nemo¢i, strah od terapija ili dijagnosti¢kih postupaka stvara
osjecaj nesigurnosti i straha kod bolesnika. Susretanje sa nepoznatom osobom ulijeva nepovjerenje
kod bolesnika, te samim time medicinska sestra/tehnicCar se treba znati nositi sa takvim izazovima
i stvoriti ugodan ambijent za pruzanje zdravstvene njege. Pacijenti prije svega ocekuju znanje i
struénost osobe koja im pruza zdravstvenu njegu, te primjenu postupka kojim ¢e se poboljSati
njihovo zdravstveno stanje. Bolesnikovom sigurno$éu nastoji se minimizirati moguci nezeljeni
dogadaji i maksimizirati oporavak. [29] Kultura bolesnikove sigurnosti se definira kao produkt
osobnih i1 grupnih vrijednosti, stavova, strucnosti, opaZanja 1 oblika ponasanja koji odreduju
vjestine 1 nacine kojima se zdravstvena organizacija vodi u svojoj predanosti ostvarenja Sto vise
razine bolesnikove sigurnosti. [30] Sigurnost bolesnika nastoji se osigurati i provesti kroz niz
razli¢itih programa Svjetska zdravstvena organizacija (SZO). Primjenjuju se razliCite intervencije
usmjerene na pacijenta, jer svaki postupak u pruzanju zdravstvene njege ukljucuje odredeni
stupanj rizika od nepovoljnog dogadala ili loSeg ishoda. Kvaliteta zdravstvene njege pacijenta
prema SZO podrazumijeva zdravstvenu uslugu koja zadovoljava zadane ciljeve s visokim
stupnjem znanja, pruzateljima usluga zdravstvene njege i s dostupnim resursima nastoji ispuniti
o¢ekivanja pacijenta uz minimalni rizik od ozljeda i pogreska. [20] Prema preporukama
Nacionalne agencije za sigurnost pacijenata, za ostvarenje sigurne zdravstvene njege vazni su

sljedeci koraci [31]:
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uspostavljanje koncepta, metoda i alata u praksi

usredotociti se na bolesnikovu sigurnost

integrirati upravljanje rizicima u sustavu upravljanja
uspostaviti sustav prikupljanja podataka i izrada izvjestaja
ukljucivanje bolesnika i javnosti u sustav zdravstvene zastite

analiziranje uzroka nezeljenih dogadaja
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8. Indikatori kvalitete u zdravstvenoj njezi u kuci

Indikatori kvalitete su kljucni pokazatelji kvalitete uspjeSno provedenih zdravstvenih
usluga zdravstvene njege u kuci, a predstavljaju brojcane i mjerljive pokazatelje kvalitete. Takoder
sluze za unapredenje poslovanja pruzatelju zdravstvene njege, podizanje razine sigurnosti
bolesnika i zdravstvenog djelatnika. Indikatori omoguéuju dokumentiranje kvalitete zdravstvene
njege, usporedivanje 1 mjerenje razlicitih procesa, pruzaju potporu u analizi mogucih poteskoca
kod izvodenja zdravstvene njege i daju uvid o poboljSanju radnih procesa i kvalitete. Pracenje
indikatora moze pruzatelju usluga zdravstvene njege dati sasvim novi pogled na vlastiti rad. Svaka
medicinska sestra/tehni¢ar moze pratiti svoj rad. Nacin na koji pruza zdravstvenu njegu,
omogucuju lakSe uocavanje nedostatka ili moguée nepravilnosti i sprje¢ava njihov nastanak, a
samim time podize razinu kvalitete pruzanja same usluge. [32]

Najznacajniji indikatori kvalitete u pruzanju zdravstvene njege u kuci su [1]:
- priprema zdravstvene dokumentacije
- odredivanje ciljeva i nacin provodenja zdravstvene njege
- opce stanje bolesnika:
- integritet koze
- broj venskih ulaska
- stanje rane - moguce infekcije
- padovi bolesnika u ku¢i
- zadovoljstvo bolesnika provodenjem zdravstvene njege u kuci
- zadovoljstvo pruzatelja zdravstvene njege
- omjer izvrSenih i naplacenih usluga zdravstvene njege u kuci

- pracenje prigovora, prituzbi i pohvala za obavljenu uslugu

Kvaliteta se postize timskim radom bez kojega ne bi postojala zdravstvena njega u ku¢i, a

ona ukljucuje [1]:

- usmjerenost prema pacijentu
- zdravstvenu njegu s najmanjim mogucim odstupanjima od predvidenih indikatora

- kontinuirano pracenje i poboljsanje

Za postizanje kvalitete neophodan je timski rad, no nerijetko dolazi i do problema unutar tima.
Najces¢i razlozi su nedostatak vremena, nedostatak kvalificiranih osoba, nedostatak motivacije,
slabe place i slicno. Ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi uvidjele su vaznost koriStenja indikatora

kvalitete u svakodnevnom radu, te su primjenom standardiziranih anketa i upitnika nastojale
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utvrditi mogucéa odstupanja i razloge zbog kojih je do njih doslo. Najéesc¢e se koristi Demingov
procesni krug kvalitete. [33]

8.1. Demingov procesni krug kvalitete

Koristenjem Demingova procesnog kruga (vidi Sliku 8.1.1.) kvalitete nastoji se analizirati

cjelokupna kvaliteta u pruzanju zdravstvene usluge kroz Cetiri procesa [33]:

1. Planiranje - analiza pripreme plana, postavljanje ciljeve, potreba bolesnika, i aktivnosti za
provedbu zdravstvene njege

2. Provedba - svakodnevne aktivnosti, procesi, metode i na¢ini provedbe zdravstvene njege
u realizaciji postavljenog cilja

3. Provjera - odredivanje uspjesnosti provodenih metoda, postupaka i procesa u zdravstvenoj
njezi

4. Djelovanje - wutvrdivanje nedostataka, izrada plana poboljSanja realizacije te

implementacija poboljSanog modela primjene zdravstvene njege.

Slika 8.1.1. prikazuje Demingov procesni krug:

Plan — Do — Check - Act

DJELOVANLIE - PLANIRANIJE -

poboljsanje ciljeva,

planiranog ~ procesaiili

rieSenja \  aktivnosti

~ ostvarenja

PROVIJERA - PROVEDBA -
uspjesnosti svakodnevnih
implementacije zadataka
planiranog rjesenja

Slika 8.1.1. Demingov procesni krug kvalitete (izvor: https://www.hr.present5.com)
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Vaznost odredivanja kvalitete odrazava se kroz ucinkovitost, efikasnost, osiguranje sredstva i
pomagala za pruzanje zdravstvene njege u kuéi, implementaciju inovacija, te napredak u pruzanju

usluga. [33]

8.2. Upravljanje vremenom i promjenama u zdravstvenoj njezi u kuci

Kada govorimo o upravljaju kvalitete, sve veca vaznost se pridodaje kvalitetnom
upravljanju vremenom. Prije svega to se odnosi na ucinkovito kori$tenje vremenskih resursa za
postizanje ciljeva, u¢inkovitost koja ovisi o kvalitetnoj analizi situacije, postavljanju pravih ciljeva
i temeljnoj razradi strategije. [2] Organizacija rada mora biti fleksibilna, u skladu sa tezinom
zadatka i o€ekivanjima. Pri tome se mora voditi rauna o sposobnostima svakog pojedinca
pruzatelja usluga zdravstvene njege, kako bi se Sto kvalitetnije i u Sto kra¢em vremenu postigli
postavljeni ciljevi. Osoba koja je zaduzena za organizaciju rada u pruzanju zdravstvene njege,
mora dobro znati kako raspodijeliti zadatke, kome i kako zadati odredene poslove, te predvidjeti
njihovu reakciju u odredenim situacijama. Kvalitetno upravljalo vremenom kontinuirano se mora
promatrati kroz krug kvalitete tj. proces analiziranja, planiranja, organiziranja, provodenja i

kontrole. Cijeli proces kvalitetnog upravljanja vremenom odvija se u osam koraka, a to su [23] :

- analiza postojece situacije

- analiza potrebnog vremena za rjeSavanje odredenih postupaka kroz predvidanje moguc¢ih
problema

- samo procjena

- odredivanje ciljeva i prioriteta

- razvijanje planova na temelju zadataka

- odredivanje potrebnih resursa i vremena za realizaciju

- primjenu planova utvrdenih rasporedom (planerom)

- razvijanjem rjeSenja za probleme upravljanja vremenom i Re analiza

U svakodnevnom radu na terenu, kvalitetno utroSeno vrijeme i izbjegavanje praznog hoda postize
se: koriStenjem plana rada na dnevnoj, tjednoj i mjesecnoj bazi, dobrom samoorganizacijom,
planskim obavljanjem svakog posjeta i1 koriStenjem pauze. Napretkom industrije, medicine 1
drugih grana znanosti javljaju se potrebe za novitetima te uvodenje istih. Vrlo je vazno kako bi se
postigla visoka razina kvalitete, da se svakodnevno prate trendovi i noviteti u podru¢ju medicine,
razvoj novih pomagala koja olakSavaju rad u pruzanju zdravstvene njege te njihova

implementacija. Kod implementacije novih nacina rada, koristenja novih pomagala i1 sredstva rada,
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moramo biti svjesni kako to iziskuje odredeno vrijeme prilagodbe pruzatelju usluga. Takoder
prilagodbe se odnose na usvajanje novih nacina primjene sredstva u zdravstvenoj njezi, kako bi se
osigurala 1 dalje visoka kvaliteta u pruzanju zdravstvene njege. Pojednostavljenje provedbe,
olakSava vaznost jasne vizije onoga $to se Zeli i na koji nacin ¢e se to posti¢i, jasno razradenu

strategiju i plan aktivnosti te sposobnost donosenja i provodenja odluka. [23]
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9. Sestrinska dokumentacija

U zakonskim okvirima zdravstvene njege u kucéi nije propisana obveza vodenja sestrinske
dokumentacije, no svakako se preporuca radi bolje i kvalitetnije organizacije rada medicinske
sestre/tehnicara.

Zakon o sestrinstvu govori da je zakonska obaveza svake medicinske sestre/tehnicara koja pruza
zdravstvenu njegu, vodenje sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju svi postupci tijekom
cijelog postupka pruzanja zdravstvene njege. [35] Sestrinska dokumentacija predstavlja skup
podataka o pacijentovim potrebama, ciljevima, intervencijama, napretku i rezultatima zdravstvene
njege pacijenta. Sadrzi kronoloski pregled zdravstvene njege i postignutih rezultata, osigurava
kontinuitet zdravstvene skrbi i omoguc¢ava medicinskim sestrama/tehni¢arima da udovolje sve
ve¢im zahtjevima i océekivanjima od strane bolesnika i njihove obitelji. [34] Sestrinska
dokumentacija predstavlja vezu izmedu potreba bolesnika za zdravstvenom njegom, planiranja,
pruzanja i evaluacije zdravstvene njege. Vaznost sestrinske dokumentacije proizlazi iz [36]:

- potrebe za pravnom zastitom

- profesionalne odgovornosti

- standarda sestrinske prakse

- Unapredenja komunikacije

- Unapredenja kvalitete zdravstvene njege

- Unapredenja teorijskih 1 prakti¢nih znanja 1 vjeStina

- troskova u zdravstvu

- znanstvenih istrazivanja u sestrinstvu
Proces prikupljanja informacija za izradu sestrinske dokumentacije odvija se kroz Cetiri faze:

1. faza zapocinje prikupljanjem podataka. Prikupljaju se od samog bolesnika razgovorom, a
ukoliko se ne mogu dobiti od njega, tada u razgovoru s bolesnikovom obitelji ili
zakonskim skrbnikom. Podaci koji se prikupljaju mozemo podijeliti u tri grupe izvora:

a. Primarni - podaci prikupljeni promatranjem, mjerenjem i intervjuom bolesnika

b. Sekundarni - podaci prikupljeni od strane bolesnikove obitelji ili zakonskog
skrbnika

c. Tercijarni - analiza prija$nje bolesnikove dokumentacije kada se podaci ne mogu
prikupiti iz primarnih ili sekundarnih izvora

2. faza zapocinje izradom plana zdravstvene njege te u dogovoru sa lijecnikom obiteljske

medicine dogovaraju se i planiraju dijagnostic¢ki i medicinski postupci dobivenih podataka
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3. faza popracena je sastavljanjem intervencije od strane medicinske sestre/tehni¢ara nakon
odredivanja plana zdravstvene njege
4. faza predstavlja valorizaciju plana te se procjenjuje uspjesnost provedbe. Ukoliko je

potrebno izraduje se novi plan zdravstvene njege. [37]

Osim samog prikupljanja podataka u pisanom obliku, sakupljaju se laboratorijski nalazi i nalazi
pretraga koje su obavljene. [2] Navedeni postupci doprinose boljoj kvaliteti organizacije
zdravstvene njege u kuci a samim time i kvaliteti pruzene usluge, $to je i cilj pruzanja
zdravstvene njege. Prikupljanje sestrinske dokumentacije pocinje nalogom lijecnika opce prakse.
Da bi provedba bila $to uspjesnija uz nalog lije¢nika te obaveznu dokumentaciju za bolju
organizaciju posla, a samim tim 1 $to kvalitetniju pruzenu zdravstvenu njegu, potrebna je i

dodatna sestrinska dokumentacija u zdravstvenoj njezi.

9.1. Tehnike prikupljanja podataka

Podaci o bolesniku prikupljaju se koriste¢i intervju, promatranjem, mjerenjem i analizom

dokumentacije. [38]

9.1.1. Intervju

Kad govorimo o sestrinskoj dokumentaciji, onda se to nuzno ne odnosi samo na fizi¢ki
dokument jer pod istim smatramo i intervju. On je dio sestrinske dokumentacije. Vrlo je vazan
jer nakon naloga lijecnika te kroz njegovo provodenje, dobivamo druge najvaznije informacije o
stanju pacijenta te okruzenju u kojem se nalazi. Njegovim pazljivim, organiziranim i sistemskim
vodenjem radimo pripremu kako medicinske sestre/tehnicara, obiteljskog okruZenja pacijenta,
tako i samog pacijenta za daljnje postupanje i radnje. Dobar intervju uz dobru suradnju okoline i
samog pacijenta u okviru njegovih mogucénosti dobar je pocetak organizacije daljnjeg

postupanja.

Intervju je socijalna vjestina koja se moze definirati kao profesionalno usmjeren i ciljano planirani
razgovor izmedu svih osoba koje imaju medusobno komplementarne uloge. Razlikuje se od
svakodnevnog razgovora s obzirom na cilj, plan, psiholosku ravnopravnost i atmosferu, a vodi se
prema odredenom cilju s odredenim planom. [38] Faze intervjua se mogu sumirati u 3 dijela (vidi

Tablicu 9.1.1.1.).
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Tablica 9.1.1.1. prikaz faza i hodograma intervjua:

FAZE INTERVJUA

POCETAK INTERVUJA - medusobno upoznavanje sudionika
- Objasnjavanje svrhe intervjua

- stvaranje ugodne atmosfere

TIJEK INTERVJUA - odreden je unaprijed pripremljenim
planom

- prikupljanje verbalnih podataka o
bolesniku

- promatranje neverbalnog ponasanja

- povezivanje verbalne i neverbalne

komunikacije

ZAVRSETAK INTERVJUA - najava zavrietka

- Sazimanje re¢enoga

- mogucnost dogovora za sljedeci
intervju

- 0Obavjestavanje bolesnika gdje se
nalazimo za eventualna pitanja,

nejasnoce ili potrebe

Tablica 9.1.1.1. Faze intervjua (Izvor: izrada autora prema Fuckar G.)

9.1.2. Promatranje u procesu zdravstvene njege u kuci

Prikupljanje podataka kroz intervju jednako je vazan kao i neverbalna komunikacija koja
nam daje sliku o stanju pacijenta. Ponovno dolaze do izraZaja znanje, vjeStine 1 praksa medicinske
sestre/tehniCara, jer neverbalnom komunikacijom prikuplja vazne podatke o pacijentovom stanju.

Tako prikupljene informacije usmjeravaju daljnjoj organizaciji rada.

Medicinska sestra/tehnicar prikuplja podatke o bolesniku na temelju koristenja vidnih, slu$nih,
taktilnih 1 njusnih osjetila. Procjena je objektivna obzirom na promatranu situaciju, osobe i
okolnosti u kojima se promatra bolesnik. [38] Moguca su tri pristupa koja omoguéuju sustavnu

procjenu bolesnikova stanja, a to su:
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1.

2.

Promatranje od glave do pete - promatra se izgled i funkcija dijelova tijela, detaljno od
glave do pete, a prethodi mu ocjena opceg stanja i vitalnih znakova.
Promatranje velikih tjelesnih sustava [39]:

lokomotorni

kardiovaskularni

respiratorni

gastrointestinalni

nervni

urogenitalni

promatranje psihofizi¢kog stanja - promatranje fizioloske i psihicke funkcije te odnos

pojedinca s okolinom

9.1.3. Mjerenje

Nakon intervjua, neverbalne komunikacije s pacijentom i naloga lije¢nika, mjerenjem

dolazimo do najrelevantnijeg podatka o stanju pacijenta. Kod mjerenja podataka koriste se razliciti

upitnici i skale procjena boli koja je prikazana na slici 9.1.3.1.. Neki od najpoznatijih su [39]:

Glasgow koma skala za procjenu neuroloskog stanja (vidi Sliku 9.1.3.2.):
Knoll i Norton skala za procjenu sklonosti dekubitusu

upitnik i skala za procjenu boli (vidi Sliku 9.1.3.1.)

upitnik za procjenu smetenosti

skala za procjenu 1 pracenje inkontinencije

Slika 9.1.3.1. prikazuje skalu procjene boli:

Procjena boli

Jednostavna opisna skala

Nista Slaba Srednja Teska Vrio teska Najgora

Brojcana skala

(0] 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10

Vizualna Analogna Skala

Bez boli Najgora bol

Slika 9.1.3.1. Skala procjene boli (Izvor: zdravstvo — kvaliteta.org)
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Slika 9.1.3.2. prikazuje skalu za procjenu neuroloSkog stanja:

GLASGOW KOMA SKALA

REAKCIJA OFfIS - _\_/ECl BR.BODOVA=
veca svuest

Otvaranje
oc€iju

5 orijentiran
4 smeten

Najbolja
verbalna 3 neprikladno
reakcija

2 nerazumljivo
1 ne odgovara
6 izvrSava naloge
5 lokalizira bol

Najbolja 4 fleksija na bolni podrazaj
motorna

reakcija 3 abnormalna fleksija na bol

2 ekstenzija na bolni podrazaj

Slika 9.1.3.2. Glasgow koma skala ( Izvor: HKMS)

Dobivena mjerenja odabranim metodama od strane medicinske sestre/tehnicara, vode nas do

sljedeceg organizacijskog koraka pri ophodenju s pacijentom.

9.1.4. Analiza prikupljenih podataka

Nakon prikupljanja podataka slijedi njihova analiza. Sto su bolje odradeni prethodno
navedeni koraci to je bolja podloga za analizu podataka o pacijentu. Odabrana metoda i
postupak od strane medicinske sestre/tehnicara, §to detaljnija analiza dovode do kvalitetnijeg
zakljucka o stanju pacijenta, odabiru provedbe i organizacije za $to kvalitetniju zdravstvenu
njegu u kuéi. Analiza ukljucuje reviziju podataka, interpretaciju i validaciju problema.

Revizija podatka se odnosi na [38]:

- sredivanje i grupiranje
- provjeravanje dosljednosti i uskladenosti

- provjeru zastupljenosti cjelovitog pristupa

Nakon zavrSetka revizije, medicinska sestra/tehnicar interpretira podatke vodeci se Sljede¢im

pitanjima:
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- 0dstupa li utvrdeno stanje od normalnoga?

- U sluc¢aju odstupanja u kojem segmentu?

- §to uzrokuje odstupanje?

- kako se utvrdeno stanje odrazava na zadovoljstvo osnovnih ljudskih potreba?

- kakve mogu biti posljedice bez poduzimanja radnji?

Kako bi interpretacija bila tocna, zahtjeva se znanje o fizioloskom, psiholoskom, razvojnom,
socijalnom i kulturnom aspektu ljudskih potreba. Validacija predstavlja provjeru to¢nosti
zakljucka interpretacije. Sastoji se od konzultacije medicinske sestre/tehniCara sa bolesnikom 1
strunim suradnicima, te postoje¢com dokumentacijom. U procesu validacije provjerava se

postojeca dokumentacija ili drugi izvori kojima se utvrduje [38]:

- odrzavaju li prikupljeni podaci holisticki pristup i prihva¢eni model zdravstvene njege
- raspolaze li se dovoljnim brojem optimalnih podataka

- radi li se o problemu iskljucivo iz podrucja zdravstvene njege

9.2. Sestrinska anamneza

Radi §to bolje 1 kvalitetnije provedbe zdravstvene njege u kuci, pozeljno je provesti
sestrinsku anamnezu odnosno prikupiti sestrinsku dokumentaciju. Kroz anamnezu pacijenta
dobivamo dodatne podatke o pacijentovom stanju koje nam pomazu pri donoSenju daljnjih
odluka odnosno postupaka pri pruzanju zdravstvene njege u kuci.

Sestrinska anamneza predstavlja podatke o tjelesnom, psiholoSkom, zdravstvenom i socijalnom
statusu bolesnika. U anamnezu se unose op¢i 1 specifi¢ni podaci, a osim generalija sadrzi 1
podatke o samostalnoj i fizickoj aktivnosti bolesnika. VaZnost to€nog ispunjavanja anamneze se
o€ituje u pravovremenom uocavanju problema i pronalasku rjeSenja te odredivanju jasnih ciljeva
u pruzanju zdravstvene njege. [34] U prvom dijelu ispunjavaju se op¢i podaci o bolesniku: ime,
prezime, spol, datum rodenja, adresa stanovanja, radni status/zanimanje, prijem u bolnicu, tko
pokriva troskove (osiguranje) te podaci o izabranom lijecniku opée prakse. Drugi dio se odnosi
na stanje bolesnika, pokriva op¢i dio i fizikalni pregled, primjer sestrinskog obrasca vidljiv je na
slici 9.2.1..

- op¢i dio se odnosi na: koriStenje lijekova i pomagala (u govoru, vidu, kretanju), alergije,
prehranu, fizicku aktivnost, krvozilnog sustava, stanje diSnog sustava, probave, stanje

svijesti, seksualnosti i vjerska uvjerenja
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- fizikalni pregled ukljucuje: podaci o visini, tezini, izgledu koze, ekstremitetima, krvnom

tlaku, tjelesnoj temperaturi [35]

Zavr$ni dio predstavlja postavljanje sestrinske dijagnoze. Vrlo je bitno da sve stavke zdravstvene
anamneze budu ispunjene, kako bi se dobila cjelovita slika o stanju bolesnika. Za svako podrucje
se stavlja krizi¢ u odgovarajuce polje, zaokruzuju ponudeni broj ili dopunjuje rijec¢ima. Kako bi se
dobili to¢ni podaci, medicinske sestre/tehnicari do podataka dolaze i fizikalnim pregledom
bolesnika kod kojega se pregledava boja, promjene, postojanje oStecenja i drugih anomalija na
kozi. Nakon utvrdivanja fizickog stanja bolesnika, popunjavaju se podaci 0 stanju svijesti
bolesnika te o vjerskim i seksualnim potrebama. Nakon ispunjavanja anamneze slijedi sestrinska
dijagnoza koja se postavlja na temelju dobivenih podataka. Sestrinska anamneza se mora ispuniti
u tijeku 24 sata. [26]

Slika 9.2.1. prikaz primjera sestrinske dokumentacije:

Svijest ctuvana[] somnolencia (] sopor [ stupor (] koma[] | Prociena na Glasgow koma
SESTRINSKA DOKUMENTACIJA ostalo skai
uzje (] halucinacie (] konfuzija[] ostah poremecajl svijest
Mavni otum | sat prijama Natin prijama Cajel okt s ity pon v
broj b () Rt (] Prommysstai ()
ime | prezime. Datm rodenja Adresa | br. islefona P""r‘a'
%oje Wjetu | Pusenje DAL] NEL] |Akohal DAL NEC |dwge
o0 - Radn satus na zdravije komidan .. igod ceieto
Wed. dijagnoza Geoba za kontaki (ime, prezime, adresa, br_ telefona) D i =} =} 03 ocstali cbiici ponalanje.
Vierska uvjerenja rantan, Samopercepcija sigurmost. siah
Gsiguranie o v
TZabran et FatronaZna sosira D Z Planian otpust Stvarni
Kudi (] druga ustanova (] sanitet [] _ viastiti prijevoz [
e v Bromiena Seiesne leZine
e S o s FIZIKALNI PREGLED rrogeimre o — -
Pui/min Torperatura | natin merena Ltiak DR
Alergije DA[] NE[] | LUEKOW , m‘gn
OSTALO. o o o o
Disanie | osobdosy
Prociena - = 2 - cvisan u vibem stupnju ]| 4 - potpuno ovissn [
pomagaio (] 3 - cvsan u weokom stupn - -
Samozbriniavanic igiena - 1,2, 3.4 clminacha - 1,2, 3,4 ostaio Hka=uih | heanine.
hranjenje - 1, 2. 3. 4 cblatenie 2.3.4 n
Braden skala - bodovi
Fizicke aktivaostl hodanje - 1, 2, 3, 4 Sjedenje - 1.2, 3,4 okretanje - 1,2, 3.4 Leomde
premjestanie - 1.2.3.4 stajanie- 1.2. 3.4 ostalo — =Dakd
Oprema | pomagala Stake (] Stap (] hodakca[] | ostaia Aaaka e
kolica (] proteza (] rapez (] ~OSiocone
Podnolenis napors DAL r— Abdomen R=Ostocenia
NED)
— | Gomil ekswemiten |
Prohrana Dijeta orsina prehrana ] parentersina prehrana [ sonda [ my ekatremutat Kateteri
stomal] _ostalo
Apatit normalan (] povecan[] smanjen ] mutnina (] Zvakanje  bez tedkoca (] il ¥ CVK-mjesto
tetko [ wzrok gt 2 Dat. uvodenja
‘ote2ano [ 2o ] Zubna proteza DALINE [ Teraplja koju uzima: Tho jo uveo:
- bitosn
OeobRosiTorE Znanje © sietono[]  nfe steteno (] | Rizik za: pad[] povrede (] | LY. kanila: mjesto.
bolesti | gelomiino steceno (] infekciju [ ostalo izgled.
O probevi] opstpacia[] fleostoma L1 - siaceno] e Maleno ) : oAQ) fonge:
kolostoma [ rektaing praznjenie [] ostalo terapii | gelomitno steceno (] NECD |DAC NE[)
a (] vrsta inkontinencije osobitost stoteno[] nie steteno [ e
a. urostoma [] naliny 2ivola | gjelomitno stedeno [
Dronaia Sestrinske
oscbloss Kagalj DA[] NE[]
osobitost
Nactale []__lete ] osobiost:
Ocna proteza [
Siuh dobar [ oSteten (] giuh(] | Siusni aparat DA CINE [] | osobitost Osobitosti o pacijentu:
astalo Druge
Bol DA opis boia (lokalizacia, jatina, vreta )
NE
Govor bez teskoca ]  afazia ]
ostaio Potpis med. sestre, broj registra
Spavanje Nesanica DAL] NE[C] osobitosti spavania
Hodanje usnu __ DA[] NE[J

Slika 9.2.1. Obrazac sestrinske dokumentacije (Izvor: preuzeto sa HKMS)

9.3. Planovi zdravstvene njege

Nakon provedenih postupaka dolazimo do planiranja zdravstvene njege pacijenta. Na
temelju utvrdenog stanja postavljaju se prioriteti, ciljevi, odabir intervencija i sama izrada plana

provedbe zdravstvene njege, prikazan u Dijagramu 9.3.1.. Plan zdravstvene njege predstavlja
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tako zvani organizacijski stup provodenja planiranih radnji u zdravstvenoj njezi u kuci te
omogucuje kvalitetu provedbe istih.
On predstavlja pravno valjanu medicinsku dokumentaciju, koja sustavno prikazuje vrstu, nacin i
tijek pruzanja zdravstvene njege i evaluaciju u¢injenog. Planovi zdravstvene njege se mogu
podijeliti na individualizirane, standardizirane i modificirano - standardizirane [3]:
- individualizirani plan je prazan formular u kojemu medicinska sestra/tehnicar unosi
sestrinsku dijagnozu, cilj, planirane intervencije i evaluaciju. Glavne prednosti su:
- individualizirani pristup
- nema suvisnih podataka
- Ppoticanje kreativnosti medicinske sestre/tehnicara
- osiguranje kontinuiteta zdravstvene njege
- standardizirani plan je unaprijed izraden plan koji sadrzi popis problema, ciljeva i
intervencija. U planu je naveden popis svih mogucih dijagnoza, ishoda i intervencija.
Glavni nedostatak takvog plana je Sto nije prilagoden individualnim potrebama bolesnika.
- modificirano - standardizirani program je unaprijed izraden program s moguc¢no$éu
prilagodbe potrebama pacijenta. Podrazumijeva upisivanje specifi¢nih potreba, ciljeva i
intervencija oko pacijenta.
U praksi se najcesce koristi individualizirani plan zbog individualnog pristupa bolesnicima 1
boljem pruZanju zdravstvene njege. Zahtjeva visoku razinu znanja, vjestina, iskustva i vremena
za izradu. [3] Svojim znanjima i iskustvom medicinska sestra/tehni¢ar usmjerava sve resurse
prema $to kvalitetnijem planiranju i provedbi zdravstvene njege, a cemu pridonosi prikupljena
sestrinska dokumentacija.

Dijagram 9.3.1. prikazuje postupke procesa zdravstvene njege:

pacijentova  percepcija  vaZnosti i (ei'vne]
bl

- hijerarhija esnovn ih ljudskih potreba
- moguénost riedavanja problema

DIIELOVI
FORMULACITE CILIA

- TRO? (s\:bjekt)

- KAKO? (okolnosti)
- KADA? (vrijeme)

= Vremens| T
[ OSOBINE CILJEVA S e
- nskn odredenost =
A O s planom
DIJELOVI OPISA ]
INTERVENCIJA
- TKO? (subjekt)
INTFRVFNC LA - 8TO ? (stanja)
- =ni
- m
- za

- KOLIKO ? (razina)
- KAKO 7 (okolnostiy
- KADA ? (vrijeme)

Dijagram 9.3.1. Proces zdravstvene njege (Izvor: izrada autora prema Prli¢ N.: Opcéa nacela zdravlja i

njege, Skolska knjiga, Zagreb 2014)
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10. Poboljsanje kvalitete zdravstvene njege u kuci

Kako bi se poboljsala kvaliteta i organizacija rada pruzanja zdravstvene njege u kuéi,
potrebno je kvalitativno iskoristiti sve dostupne resurse kao Sto su znanje, ucenje, vjestine,
sposobnosti, motivacija, valorizacija te sustav podrske i pomoc¢i. Da bi se to postiglo, mora se
izgraditi kvalitetna organizacijska struktura unutar koje svaka osoba koja pruza zdravstvenu njegu
mora biti prije svega educirana i motivirana za §to kvalitetnije obavljanje zdravstvene njege u kuci.
Motivacija je kljuan faktor za uspjeSno obavljanje zdravstvene njege od strane medicinske
sestre/tehnicara, jer ukljucuje motiviranost placom. [32] Ukoliko je medicinska sestra/tehnicar
adekvatno nagradena (plac¢ena) za svoj rad, veca je motiviranost za dodatnim znanjem, vjestinama
i sposobnostima koje su neophodne u kvalitetnom pruzanju zdravstvene njege. Drugi aspekt
poboljsanja kvalitete zdravstvene njege u kuéi je svakako informatizacija i ukljucivanje
tehnologije. Prije svega to se odnosi na sustav e- zdravstvene njege. Nuzno je kontinuirano
ulaganje u novu tehnologiju, inovativne ponude i pomoci pruzatelju usluga zdravstvene njege u
ku¢i. Djelatnost zdravstvene njege u kuci mora biti prepoznata kao kvalitetan, ekonomski pozeljan
i isplativ partner od strane Ministarstva zdravlja i Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.
[32]

10.1. Sustav e-zdravstvene njege

Informatizacija zdravstvene dokumentacije postaje nuZan uvjet za pruzZanje kvalitetne
zdravstvene njege u kuc¢i. Podrazumijeva uvodenje tehnologije u zdravstvo te elektronicko
dokumentiranje. Uvodenjem e-zdravstvene njege nastoji se smanjiti uloZzeno vrijeme i napor u
dokumentiranje cjelokupne zdravstvene njege. Time se nastoji povecati kvaliteta dokumentiranja
1 pruzanja zdravstvene usluge, standardizacija te poboljSanje komunikacije unutar tima. Glavna
prednost je smanjivanje greSaka, poboljSavanje standarda u pruzanju usluga, te povecanje
produktivnosti i smanjenje vremena za unos i prikupljanje podataka. [39] Cilj uvodenja sustava
e- zdravstvene njege je standardizacija zdravstvene njege kroz koristenje istih postupaka i
dijagnoza za njezino pruzanje pacijentima, te lakse izvjestavanje drugim nadleznim ustanovama.
Kako bi se implementiralo e- zdravstvo, a samim time i e-njega potrebna je priprema, koja
ukljucuje [39]:

- ustrojavanje sustava
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- ukljucivanje svih medicinskih sestara/tehnicara pruzatelja usluga zdravstvene njege
bolesnicima

- edukacije

- opremanje racunalnom opremom

- povezivanje svih ustanova kojima se dostavlja dokumentacija o zdravstvenoj njezi

- uspostava racunalne infrastrukture

- informati¢ko rjesenje koje objedinjuje sve procese pruzanja zdravstvene njege koje je
univerzalno te se neprekidno nadograduje

- formiranje strucnih timova koji vode brigu o informatic¢koj infrastrukturi

- formiranje stru¢nih timova za planiranje, organiziranje i kontrolu primjene

informatizacije zdravstvene njege

U Republici Hrvatskoj naglasena je potreba za centraliziranjem informatickog sustava. RjesSenje
je sustav koji se naziva CEZIH koji se primjenjuje u velikom opsegu od 2011 godine. CEZIH je
skracenica za Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske. Predstavlja sredisnji
sustav pohrane zdravstvenih podataka i informacija za njihovu standardiziranu obradu na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Povezuje HZZO, ljekarne,
zdravstvene institucije, laboratorije i ugovorene privatne prakse. Zdravstveni kartoni osiguranih
osoba su elektronicki. Dostavljaju se elektronickim putem u srediSnji dio integralnog
informacijskog sustava, gdje su i pohranjeni. [39] Sustav se temelji na najmodernijoj tehnologiji
u grani informatike, tj. na programskim rjeSenjima. Funkcioniraju na principu programa kao
usluge, pristupa podataka koji se nalaze u takozvanom ,,oblaku®“ u kojem se pohranjuju, te
koriStenja svih uredaja od klasi¢nih do prijenosnih racunala, tableta i mobitela. Podaci sustava se
nalaze na licenciranom web posluzitelju, a pristupa im se sa bilo kojeg racunala ili mobitela.
Sigurnost podataka je osigurana SSL protokolom (eng. Secure Sockets Layer, tj. slobodno
prevedeno sigurnosni sloj utikac¢) koji zahtjeva certifikat i dodatnu enkripciju podataka kako ne bi
doslo do zlouporabe sustava i podataka. Sustav se sastoji od devet funkcionalnih cjelina koje su

prikazane u Tablici 10.1.1.

Tablica 10.1.1. prikazuje cjeline i hodogram CEZIH-a:

FUNKCIONALNE CJELINE CEZIH-a

- Oglasna ploca za internu komunikaciju

Pocetna s . .
- obavijesti/novine, nove zakonske regulative
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- komunikacija sa djelatnicima razvoja

- korisnicka podrska

- unos i azuriranje podataka o bolesnicima

Bolesnici - popis bolesnika po kriterijima

- sistematizacija bolesnika

- popis vrsta njege

Zdravstvena njega . . L
Je9 - vodenje dokumentacije o kompletnoj njezi

- vodenje planova zdravstvene njege

Planovi . . .
- izrada hodograma za zdravstvene djelatnike na
terenu
- planer termina pruzanja zdravstvene njege
- evidencija izvrSenja planova zdravstvene njege
- prikupljanje svih podataka
HzzO . .
- vodenje svih aspekata poslovanja
- vodenje komercijalnih aspekta poslovanja
Poslovanje
- izvjestaji prema funkcijama
IzvjeStavanje

- pracenje svih procedura

Akreditacija . .
. - pracenje potrebnih dokumenata

- akreditacija zdravstvenih ustanova

- vodenje digitalne arhive cjelokupne dokumentacije
Arhiva

Tablica 10.1.1. Funkcionalne cjeline CEZIH-a (Izvor: izrada autora prema CEZIH-u)

10.2. Upravljanje ljudskim resursima

U danasnje vrijeme zadovoljstvo korisnika usluga je odraz kvalitete pruZzene zdravstvene
usluge. Kako bi se ostvarila konkurentska prednost te naklonjenost i povjerenje korisnika usluga
mora se neprestano ulagati u pruzatelja usluge zdravstvene njege u kuci. Stalno obrazovanje i
usavrSavanje medicinski sestra/tehnicara je klju¢no za pruzanje kvalitetne 1 pravovremene
zdravstvene njege u ku¢i te prati trendove na trzistu 1 u koraku je s konkurencijom. Znanje koje je
steCeno kroz Skolsku naobrazbu nije viSe dovoljno upravo zbog ubrzanog zZivotnog stila, zbog
noviteta u podrucju zdravstva, napredovanja medicine, uvodenja novih pomagala i resursa kojim
se olakSava zdravstvena njega. Za svakog pruzatelja zdravstvene njege u smislu institucije, vrlo je

vazno dobro upravljanje ljudskim resursima koje podrazumijeva [40]:
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- koordiniranje rada

- nadziranje pruzanja zdravstvene njege

- analiziranje potreba za ljudskim resursima

- ulaganje u edukaciju zaposlenika

- Vvodenje brige o kvaliteti pruzanja zdravstvene njege

- analiza kvalitete pruzene usluge

- pracenje trendova i napretka u podrucju zdravstva i pruzanja njege u kuci

- informatizacija i naobrazba zaposlenika.

Kako bi se to postiglo, potrebno je imati organizacijsku jedinicu za ljudske resurse, koja izraduje
metodologiju rada, prikuplja i analizira podatke o radu zaposlenih, organizira rad, raspodjeljuje
zadatke i sistematizira rad uz pomo¢ informatickih rjesenja. Danas sve vazniju ulogu ima analiza
radnog ucinka i potreba za obavljanje zdravstvene njege. Kako bi se pruzala kvaliteta potrebno je
da organizacijska jedinica za upravljanje ljudskim resursima stalno ima na raspolaganju
informacije vezane za zdravstvene djelatnike. Zdravstveni djelatnici su pruzatelji usluga
zdravstvene njege koji se svojim znanjima, kompetencijama, vjeStinama i sposobnostima
prilagodavaju razli¢itim situacijama, u svrhu Sto efikasnijoj rasporedili posla ovisno o tezini
zadatka. Nakon obavljene zdravstvene njege potrebno je analizirati tijek, ostvarenje zadanih
ciljeva, vrijeme potrebno za realizaciju te poteskoce i probleme sa kojima su se susreli pruzatelji
tijekom procesa pruzanja zdravstvene njege. Takva cjelovita slika pokazuje razinu uspjesnosti
provodenja, ali 1 ono vaznije, nedostatke koji proizlaze kako bi ih se u buduc¢nosti izbjeglo. Analiza
potreba je vazan izvor informacija. Kroz nju se utvrduju potrebe i sadrzaji za daljnju edukaciju,
definira potrebna znanja, vjestine, sposobnosti te druge individualne karakteristike. Analiza
individualnih vjestina, znanja i sposobnosti svakog pruzatelja zdravstvene usluge njege u kuci daje
uvid u potrebe za edukacijom i daljnjim obrazovanjem, kao i segment u kojoj je ona potrebna.

Bitna su dva aspekta [28]:

- organizacijski —daje op¢i okvir odredujuéi opée potrebe i smjer obrazovanja koji je vazan
za opcu organizaciju i raspodjelu poslova te njihovo u¢inkovito obavljanje

- poslovni — pokazuje koja znanja i vjestine su potrebne za izvrSenje specifi¢nih zadataka
kod pruzanja zdravstvene njege, te pokazuje vjestine i kompetencije koje su potrebne

ovisno o razini slozenosti zadatka

Kod analize uspjesnosti provedbe zdravstvene njege, prije svega gledaju se individualna rjesenja
problema, ispunjenje krajnjih ciljeva bolesnika, na¢in i vrijeme provedbe, znanja i vjestine koje se

koriste. Izvanredne situacije i problematika su najbolji pokazatelj snalazljivosti i prezentiranja
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znanja i vjestina koje pojedinac posjeduje. U organizaciji je to od velike vaznosti jer se na taj nacin

smanjuju troskovi, optimalno se rasporeduju resursi i zaposlenici. [28]

10.2.1. Motivacija

Zadovoljstvo pruzatelja zdravstvene njege u ku¢i dobiva sve veéi znacaj. Nagrada u
obliku priznanja za adekvatno pruzanje zdravstvene njege je placa. Motiviranost zaposlenika se
iskazuje nagradivanjem i ulaganjem u zaposlenike. Ulaganje se prije svega odnosi na edukacije,
seminare, dodatnu izobrazbu i sl. Kada je zaposlenik zadovoljan s placom i kad vidi da se njegovo
znanje i vjestine cijene, tada ¢e on jo$ viSe napora uloziti u Sto kvalitetnije pruzanje usluga te
daljnju edukaciju. Sama placa nije jedini motivator kod zaposlenika. Ugodna atmosfera za rad,
poslodavac koji cijeni i postuje svoje zaposlenike, koji ulaze u daljnju izobrazbu i edukaciju su
takoder motivatori da pruzatelji usluga (zaposlenici) §to bolje pruzaju zdravstvenu njegu u kuci.

[23]

10.2.2. Informatizacija

Prikupljanje 1 evidencija podataka od posebnog je znaCaja u svim fazama procesa
pruzanja zdravstvene njege. Dostupnost podataka o pacijentu je od iznimne vaznosti. Pravodobno
pronalaZenje ranije pohranjenih informacija o pacijentu ima veliki utjecaj na kvalitetu procesa
zdravstvene njege u smislu pobolj$anja kvalitete usluge. Da bi se to postiglo potrebna je
informatizacija zdravstvene njege koja podrazumijeva proces. Njime se olakSava protok, pristup 1
spremanje informacija o pacijentu, te utjeCe na uspjeSnost upravljanja zdravstvenom njegom.
Informatizacija omogucuje dobar pregled informacija potrebnih za planiranje i provodenje
zdravstvene njege u kuci. [41] Uvodenje informacijskog sustava koji ujednaceno i sistematizirano
djeluje kod svih pruzatelja zdravstvenih usluga iziskuje osnovnu razinu informati¢kog znanja.
Vazno je omoguciti zaposlenicima edukaciju rada na kompjuteru te aplikacijskim rjeSenjima
(CEZIH) kako bi dokumentacija o pruzanju zdravstvene njege bila jedinstvena 1 standardizirana
kod svih. Poznavanje rada na CEZIH-u vazno je za pruzatelje zdravstvene usluge zbog

standardizacije svih procesa u pruzanju zdravstvene njege. [39]
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10.3. Dostupnost zdravstvene njege u kuci u Hrvatskoj

Zdravstveni sustav je slozen i kompleksan, a njegovi sudionici (pacijenti, zdravstveni
djelatnici, ugovaratelji usluga i pruzatelji usluga) cesto imaju razlicite i neuskladene motive za
pruzanjem zdravstvene njege. Neke od znaCajnih barijera su financijska situacija bolesnika,
stupanj obrazovanja, pruzanje zdravstvene njege na nivou kvalitete, vjerska uvjerenja, vanjska
politika, slabo razvijen prometni sustav u pojedinim podrué¢jima, geografska povezanost, sustav
osiguranja i pokrivanje troSkova lijekova i terapija, ogranicenja u primjeni inovativnih lijecenja.

Barijere mozemo podijeliti u Cetiri skupine [42] prikazane u Dijagramu 10.3.1.:

Dijagram 10.3.1. prikazuje barijere kod dostupnosti zdravstvene njege u kuci:

Javni sustavi: - Pruzatelj
obrazovanje Zdravstveni  zdravstvene Bolesnik/
-prometna sustav njege korisnik
infrastruktura

Dijagram 10.3.1. Skupina barijera u pruzanju zdravstvene njege (1zvor: izrada autora prema a Expert

Panel on effective ways of investing in Health)

1. Narazini bolesnika:

- razlic¢ite komunikacijske vjestine

razli€iti karakteri i stavovi o zdravlju, zdravstvenoj pismenosti i shva¢anju zdravstvene

njege

razli¢iti dohodovni razredi 1 financijska neovisnost
- razlic¢ito iskustvo

2. Narazini pruzatelja zdravstvene njege:
- karakteristike zdravstvenih djelatnika
- kvaliteta i veliCine zdravstvenog sustava

- razina znanja, obrazovanja, vjestine 1 sposobnosti
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- motivacija zdravstvenih djelatnika
3. Narazini zdravstvenog sustava:
- organizacija rada
- dostupnost sustava bolesnicima, nema diskriminacije
- osigurana infrastruktura i oprema
- osigurani ljudski resursi
4. Na razini ostalih javnih sustava:
- fiskalna politika
- socijalna davanja
- razina zaposlenosti/ nezaposlenost

- prometna politika [42]

Prema istrazivanju EU-SILC-a (eng. Statistics on Income and Living Conditions, Statistike EU o
dohotku i zivotnim uvjetima ), u Hrvatskoj je 1,9% stanovnika Hrvatske (cca 80 000 soba)
nezadovoljno s pruzanjem zdravstvene njege. Vecina ispitanika su osobe koje zive u ruralnom
podrucju, slabe prometne povezanosti, nizeg stupnja obrazovanja te nezaposlene osobe [43].
Uklanjanje barijera se postize uspostavom funkcionalne zdravstvene skrbi, koja podrazumijeva
profesionalnu, klini¢ku, organizacijsku i sistemsku integraciju. Potrebno je povezati financije,
informatizaciju, organizaciju i upravljanje kako bismo stvorili kvalitetan sustav zdravstvene njege.
Tako povezan sustav podrzava i koordinira svim segmentima, od ljudskih potencijala, zdravstvene

politike, financijskog upravljanja do informatizacije i poboljSanja kvalitete. [42]

10.4. Zdravstvena njega u kudi za vrijeme pandemije COVID - 19

Obzirom na novonastalu situaciju vezanu za pojavu pandemije COVID — 19, zdravstvena
njega u kuc¢i funkcionira uz dodatne mjere opreza. Nepokretnim i teSko oboljelim pacijentima i
dalje treba odgovarajuca zdravstvena njega, pa je neophodno njezino provodenje. [44] Prema uputi
Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva, date su smjernice za provodenje zdravstvene njege u kuci.
Navode da se zdravstvena njega i terapija ne smiju uskratiti pacijentima u samoizolaciji kao ni
pozitivnim pacijentima. Posebno ukoliko se radi o neodgodivim postupcima prema procjeni

lije¢nika koji je uslugu indicirao. Prije dolaska u kucu bolesnika potrebno je dogovoriti sljedece:

- toc¢no vrijeme dolaska
- zamoliti ¢lanove obitelji da prozrace prostorije u kojima boravi bolesnik

- zamoliti ukucane da ne prilaze zdravstvenom djelatniku na manje od dva metra
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- 0bavezno noSenje maska svih ukuc¢ana i bolesnika za vrijeme pruzanja zdravstvene njege

- 0bavezno nosenje zastitne opreme - medicinska maska, vizir, rukavice, zastitna

pregaca/ogrtac

- informirati se o febrilitetu bolesnika i ukucana prije dolaska, te ukoliko netko ima

povisenu tjelesnu temperaturu, u dogovoru sa lije¢nikom koji je indicirao njegu odgoditi

uslugu koja nije hitna [44]

Prema preporuci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, uz poStivanje preporucenih mjera

obavezna zastitna oprema koja se koristi prilikom pruzanja zdravstvene njege u kuci, ovisi o

statusu bolesnika i vrsti zahvata prikazana je u Tablici 10.4.1.. [35]

Tablica 10.4.1. prikazuje upute Kriznog stozera za vrijeme COVID-a:

CILJANO OSOBLJE:

VRSTA AKTIVNOSTI:

ZASTITNA OPREMA:

Pacijenti sa respiratornim

simptomima

Bilo koja aktivnosti

prostorna udaljenost
barem 1 metar
medicinska maska

dezinfekcija ruku

Pruzatelj zdravstvene njege u

kuci

Pri ulasku u prostoriju
bolesnika, ali bez
pruzanja njege-izravnog

kontakta

medicinska maska

dezinfekcija ruku

Pruzatelj zdravstvene njege u | Pri  pruzanju izravne - medicinska maska
kuci njege - ZzaStitne rukavice
- pregaca
Zdravstveni djelatnik Izravna zdravstvena - medicinska maska
njega - zastitne rukavice

ogrtac
Zastita za oci

dezinfekcija ruku

Tablica 10.4.1. Izrada autora prema uputama Kriznog stozera Ministarstva zdravstva RH
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11. Zakljucak

Zdravstvena njega u kuci predstavlja obaveznu zdravstvenu zastitu, te na nju imaju pravo
svi osiguranici Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Ostvaruje se na temelju zahtjeva
izabranog lije¢nika opée medicine i odabranog lije¢nika povjerenstva HZZO-a. Medicinska
sestra/tehniCar je pruzatelj usluge zdravstvene njege. Oni pruzaju zdravstvenu njegu prema
unaprijed definiranim uputama i stru¢nim nadzorom lije¢nika op¢e medicine. Svaka osoba kojoj
se pruza zdravstvena njega u kuci oc¢ekuje od svojeg pruzatelja zdravstvene usluge, da posjeduje
znanje, vjestine 1 sposobnosti kako bi Sto kvalitetnije pruzala zdravstvenu njegu. Osim same
kvalitete pruzene zdravstvene njege u kuéi, vazan je i odnos medicinske sestre/tehnicara sa obitelji
i ukucanima, jer osim psihicke potpore, medicinska sestra/tehnicar daju upute obitelji kako
postupati sa bolesnicima, kako im olaksati te kako se pravilno odnositi prema njima u smislu
njegovanja i potpore. Zdravstvena njega ima vaznu ulogu u sustavu zdravstvene skrbi, jer smanjuje
cjelokupne troskove koji bi nastali ako bi izostala kontinuirana i pravovremena zdravstvena skrb.
Organizacijska struktura i upravljanje ljudskim resursima su vazan segment u odrazu kvalitete. U
danasnje vrijeme nije dovoljno da medicinske sestre/ tehnicari koji pruzaju zdravstvenu njegu
imaju samo odredeni stupanj znanja i vjeStina, nego je potrebno neprestano ulagati u znanje,
razvijati vjeStine te stvoriti dobre temelje za pravovremeno reagiranje i snalaZzenje u razlic¢itim
situacijama. Komunikacijske vjestine su bitne za stvaranje ugode u kuéi gdje se pruzaju usluge i u
razumijevanju potreba bolesnika od strane njegove obitelji i njih samih. Kako bi se kvaliteta mogla
mjeriti javila se potreba za standardizacijom cjelokupnog procesa zdravstvene njege u kuci.
Sistematizacija procesa, uvodenje jedinstvene dokumentacije i provodenje jedinstvenih postupaka,
omogucila je brze pristupanje informacijama, jedinstvenu pohranu podataka o bolesniku, stvaranje
mreze povezanih zdravstvenih i specijalistickih ustanova, te je dala jednu sasvim novu sliku u
pruzanju zdravstvene njege u kuéi. Barijere i nezadovoljstva koja se javljaju najcesce su povezana
sa niskim stupnjem znanja, razumijevanja, komunikacijskih vjestina, ali 1 vanjskih ¢imbenika, kao
Sto su financije, geografska smjestenost, socijalni uvjeti i politicko okruzenje. Samo neprestano
prikupljanje podataka, analiziranje, sistematizacija, organiziranje, informatizacija, implementacija
nove tehnologije i znanja, samo procjena, edukacija i neprestano u¢enje mogu postaviti visoki nivo

kvalitete pruZanja zdravstvene njege u ku¢i.
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Prilozi

Prilog 1.Sestrinska dokumentacija (HKMS)

IME | PREZIME: MATICNI BROJ: ODJEL:

3a
SAZETAK PRACENJA STANJA PACIJENTA TIJEKOM HOSPITALIZACIJE
<
] < g
w | £ | w 2 w ] 2 g 2
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SAZETAK TRAJNOG PRACENJA POSTUPAKA
URINARNI CENTRALNI i
DATUM LV. KANILA KATETER K\ﬁ_gléla STOMA OSTALO
Upisati: datum p Ajanja, mjesto p janja. izgled mjesta che (promjens), i Skih uzoraka, Uz svaku bijesku

ObVEZAN j& potps med. sestre.
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TRAJNO PRACENJE STANJA PACIJENTA (DECURSUS)

DATUM/SAT

IME | PREZIME:

MATICNI BROJ:

ODJEL:

POTPIS M.5.
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Ime i prezime:

LISTA PROVEDENIH SESTRINSKIH POSTUPAKA

Matiéni broj:

Odjel:

Datum

Postupci

Potpis M.S.

Datum

Sat

Postupci

Potpis M.S.
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PROCJENA BOLA
Ime i prezime: | Odjek: l Matiéni broj:
LEGENDA
0 1 | 2 | 3 4 | 5 |

bez bols podnosljiva bol joka bol wrlo jsks bol hapodnod i
Polsbkbolx... .o s
Datum: [ sat [oT1]2 3|4|!|G_Louuljm
Opis bola Vrijeme javijanja: Reakcija na bol: Trajanje bola:
[ oétra boal [ na pritisak [ nectekivano O mirovanje [ akutno
[] #areca bal [] na lupkanje ] u mirovanju [] plakanje [ kroniéna
[ pulsirajuéa bol [ na dodir [J u kretanju [ bijedilo koe UCESTALOST
[ gréevita bol - kolike [ spontano [ kratko poslije jela [ znojenje [ kontinuirano
[ sijevajuta bal [ [— [J muénina/povracanje | [] Sesto
[ Setajuca bol I ———— i . -1 [ Sirenje zjenica [ povremena
Postupci sestre:
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:

Potpis med. sestra:
Datum: | sat |0/1]2|3/4[5]6 Lokacija
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:

Potpis med. sestre:
Dotum: | Sat [0]1]2]3]4[5T6 [7T8SJAO] Lokacie
Primjena analgetika: Ostali postupci: Evaluacija:

Potpis med. sestre:
Dotwm: | sat [0[1[2]3]4]S[6[7[B8O[A0] Lokacie
Primjena analgetika: Ostali postupei: Evaluacija:

Potpis med. sestre:
Datum: [ sat [0][1[2[3]4[S[6 7|89 [AB] Lokacie
Primjena analgetika: Ostali postupeci: Evaluacija:

Potpis med. sestre:
Datum: [ sat [oT1]2]3Ta 5 6 [T]8]O A0 Lokecia
Primjena analgetika: Ostali postupei: Evaluacija:

Potpis med. sestre:
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Naziv ustanove/privatnog zdravstvenog radnika:

MJESECNO IZVJESCE O PROVEDENOJ ZDRAVSTVENOJ NJEZI U KUCI

Osigurana osoba:

3 . Datum: Lista br.:
Sifra ustanove/privatnog zdravstvenog radnika: |
|
|| Prvi dan zdravstvene njege: | Medicinska sestra iz adravstvene njege u kuci
Adresa: | |
} Telefon:
Telefon: |

PPROPISAO 1ZABRANI DOKTOR HRVATSKOG Datum: Potpis osigurane osobe ili skrbnika:
ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
[Miesec: Izvjesce za mjesec 7/2019 Datum: | 1 (2[5 [4[5[6[7[s[o[w0[n[@|B|u[is[t6[n]w[w[2[a[n[n][u[s][x][2][s]> [30]31

DTP POSTUPCI

NJEO! Zdravstvena njega

INJEO2 Pojacana zdravstvena njega bolesnika s poveéanim potrebama

[NJE03 Opse#na zdravstvena njega

fazi bolesti

INJEO4 Zdravstvena njega izrazito teSkog bolesnika ili bolesnika u terminalnoj

NJEOS Primjena Klizme

INJEOG Toaleta i previjanje rane 112 stupnja

NIEO7 Toaleta  previjanje rane 3 1 4 stupnja

[NJEO8 Postavljanje i promjena nazogastricne sonde

POTVRDUJEM DA SU NAVEDENI POSTUPCI MED. SESTRE PROVEDENI

Datum:

Potpis osigurane osobe li skrbnikaz

Stanje osigurane osobe

HZZO - Direkceija, MjizProvZdraje.doc, V2/, 10/06/23 (www.PNT.hr, verzija 1/2010)

Potpis medicinske sestre:
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