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Primjena ordinirane terapije zahtjevan je zadatak ne samo u bolni¢kom okruzenju veé i u djelatnosti

zdravstvene njege u kuéi, Medicinska sestra/tehni¢ar mora posjedovati niz kompetencija i vjestina

kako bi u kuénim uvjetima mogla primjeniti sve vrste ordinirane terapije na pravilan naéin. Osim

medicinskoj osoblja, primjenu ordinirane terapije ponekad vrsi i pacijent sam ukoliko je u mogucénosti.

U takvim situacijama je potrebno educirati i obitelj o primjeni terapije kako bi se lijek primjenio na

ispravan nacin i kako bi njegova djelotvornost bila potpuna. Cilj ovog zavr$enog rada je objasniti sve

nacine primjene lijekova, kompetencije medicinske sestre u djelatnosti zdravstvene njege u kuci te o

vazZnosti edukacija koju provode u radu sa pacijentom i obitelji.U radu je potrebno:

- prikazati organizaciju rada djelatnosti zdravstvene njege u kuéi

- navesti kompetencije medicinske sestre zdravstvene njege u kuéi

- naglasiti vaznost suradnje obiteljskog lijeénika,medicinskih sestara u zajednici, pacijenta i obitelji kod
primjene ordinirane terapije u kuéi bolesnika

- provesti i obraditi anketu djelatnika u Ustanovi zdravstvene njege u kudi o iskustvima u primjeni
ordinirane terapije

- navesti koridtenu literaturu
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Summary

In home health care, medications are used which, according to the patient's condition
and needs, are prescribed by a doctor. Home health care workers are required to administer
medications only when clearly documented in the care plan. The application of prescribed
therapy is performed by medical staff employed in the field of home health care. Sometimes
the prescribed therapy can be performed by the patient alone or by a family member, but they
need to be educated about the application of the therapy so that the drug is administered
correctly and so that its effectiveness is at the highest level. Managing home health care
medications is a high-risk, error-prone process where nurses play an important role in
maintaining patient safety. In order to create safe health care, nurses need to recognize the
challenges they face in the process of administering medications, understand the factors that
lead to errors, identify errors, and address them systematically to prevent their future
occurrence. As members of the healthcare team, nurses play a key role in the safety of
therapy. This job involves preparing the medication, calculating the correct dose, giving the
medication to the patient, and monitoring their effects or side effects. Nurses need to acquire
the necessary competencies in terms of knowledge and skills in order to act professionally,
legally and ethically in relation to the storage, preparation, administration of medicines and
their safe disposal. Once they have acquired appropriate theoretical education and practical
training, nurses are authorized to administer medication to the patient. Therefore, they must
recognize the challenges they face in drug management from preparation to administration
and monitoring of associated side effects and have a key role to play in preventing errors that

may occur when administering and taking medications.

Key words: home health care, application of prescribed therapy, nurse, education



Sazetak

U zdravstvenoj njezi u kuéi se primjenjuju lijekovi koje, prema pacijentovom stanju i
potrebama, ordinira lije¢nik. Djelatnici zdravstvene njege u kuci su obavezni upravljati
lijekovima samo kada je to jasno dokumentirano u planu njege. Primjenu ordinirane terapije
vr$i medicinsko osoblje koje je zaposleno u djelatnosti zdravstvene njege u kuci. Ponekad
primjenu ordinirane terapije moze obavljati i pacijent samostalno ili neki ¢lan obitelji, ali ih se
treba educirati o primjeni terapije kako bi se lijek primjenio na ispravan nacin i kako bi
njegova djelotvornost bila na najvisoj razini. Upravljanje lijekovima u zdravstvenoj njezi u
kué¢i je proces visokog rizika i sklonosti pogreskama gdje medicinske sestre imaju vaznu
ulogu u ocuvanju sigurnosti bolesnika. U cilju stvaranja sigurne zdravstvene zastite,
medicinske sestre trebaju prepoznati izazove s kojima se suoCavaju u procesu davanja
lijekova, razumjeti ¢imbenike koji dovode do greSaka, identificiranje greSaka i sustavno ih
rjeSavati  kako bi se sprijecila njihova buduéa pojava. Kao ¢lanovi zdravstvenog tima,
medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u sigurnosti primjene terapije. Taj posao ukljucuje
pripremu lijeka, izraCunavanje ispravne doze, davanje lijekova bolesniku te pracenje
njihovih ucinaka ili nuspojava. Medicinske sestre trebaju ste¢i potrebne kompetencije u
smislu znanja i vjeStina kako bi profesionalno, pravno i eticki djelovale vezano za
skladiStenje, pripremu, primjenu lijekova 1 njihovo sigurno odlaganje. Nakon S§to je steknu
odgovarajuce teorijsko obrazovanje i praktiénu obuku, medicinske sestre su ovlastene za
davanje lijekova bolesniku. Stoga moraju prepoznati izazove s kojima se suoavaju u
upravljanju lijekovima od pripreme do primjene 1 pradenja povezanih nuspojava te imaju
svoju klju¢nu ulogu u sprjeavanju pogreSaka koje se mogu dogoditi prilikom primjene i

uzimanja lijekova.

Kljuéne rije¢i: zdravstvena njega u kuéi, primjena ordinirane terapije, medicinska sestra,

edukacija
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1. Uvod

Zdravstvena njega u kuéi pripada primarnoj zdravstvenoj zastiti i pokriva ju osnovno
zdravstveno osiguranje. Svrha zdravstvene njege u kuc¢i u kuéi je poboljsanja pacijentovog
zdravstvenog stanja i sprjeCavanja njegova pogorSanja uz pomo¢ medicinske sestre ili
tehnicara. Provodenje zdravstvene njege U kué¢i omogucuje: manje troskova lijeCenja u
bolni¢kom sustavu, lakSe ukljucivanje obitelji nakon hospitalizacije, edukaciju obitelji i
pacijenta o njezi u ku¢i i takoder stvara ugodniju atmosferu oboljeloj osobi i laksu izmjenu
vaznih informacija [1]. Edukacija bolesnika i obitelji je intervencija koju provodi medicinsko
osoblje s ciljem da postignu $to vecu samostalnost 1 primjerenu kvalitetu Zivota bolesnika. To
je vazan proces tijekom kojeg medicinsko osoblje pomaze bolesniku i obitelji da Sto bolje
upoznaju promjene koje nastaju uslijed bolesti i $to uspjesnije savladaju nastale poteskoce,
sprijeCe moguce komplikacije, a sa stalnim poticanjem samostalnosti bolesnika zadrzavaju
zadovoljavajucu kvalitetu zivota [2]. Zadaci medicinske sestre/tehni¢ara su brojni i svi su
jednako bitni pocevsi od zdravstvene njege, prevencije komplikacija dugotrajnog leZanja,
mjerenja vitalnih funkcija, edukacije obitelji 1 pacijenta, uzimanje bioloskih uzoraka pa sve do
primjene terapije u kuéi. Medicinska sestra/tehni¢ar mora imati kompetencije i posjedovati
znanje o svim vrstama primjena terapije s obzirom na uvijete rada u zdravstvenoj njezi u kuci
te da edukacija obitelji i pacijenata bude pravilna. Primjena terapije moze biti kroz probavni
trakt (enteralno), kroz usta (peroralno), pod jezik (subligvalno), kroz debelo crijevo (rektalno),
putem diSnih organa (inhalacije), kroz kozu nanoSenjem ljekovitih pripravaka (lokalno).
Terapija koja se primjenjuje subkutano nanosi se ispod koze, intramuskularno se primjenjuje
direktno u misi¢, a intravenski u venu kao injekcija ili infuzija. Parenteralna primjena lijeka
ima prednost, a to je da lijek stize u krvotok nepromjenjen i ucinak nastaje brzo i potpuno.
Ukoliko dode do nekih poremecaja automatski dolazi do hipoksemije (smanjene koncentracije
kisika u krvi) 1 do hipoksije (smanjene koncentracije kisika u tkivima) te se u tim sluc¢ajevima

primjenjuje osksigenoterapija [3].



2. Djelatnost zdravstvene njege u kuci

U Hrvatskoj je Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine sluzba zdravstvene njege u
ku¢i uvedena kao zasebna zdravstvena ustanova odgovorna za pruzanje medicinske skrbi u
pacijentovoj ku¢i prema uputama obiteljskog lijecnika. Zdravstvena njega u kuci pripada
primarnoj zdravstvenoj zaStiti i pokriva ju osnovno zdravstveno osiguranje u svrhu
poboljsanja bolesnikova zdravstvenog stanja i sprjeCavanja njegova pogorsanja [1]. Broj
medicinskih sestra/tehniCara u zdravstvenoj njezi u kuéi planiran je prema geografskoj
distribuciji stanovnika, zemljopisnim karakteristika i lokalnim uvjetima. Zdravstvenu njegu u
ku¢i pacijenta provode samostalno medicinske sestre i tehnicari koji su radnici Ustanove za
zdravstvenu njegu u kuéi sa kojom Zavod za zdravstveno osiguranje ima sklopljen ugovor.
Vrstu zdravstvene njege u kuci odreduje lije¢nik obiteljske medicine, prema medicinskim
indikacijama te Pravilniku o uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog

osiguranja na zdravstvenu njegu u kuéi [2].

Medicinske sestre predstavljaju najvec¢u skupinu profesionalnih zaposlenika u kuénoj
njezi. One procjenjuju ljude koji dobivaju zdravstvenu njegu u kudi, razvijaju planove
zdravstvene njege, pruzaju kvalificiranu njegu i procijenjuju jesu li potrebne druge
zdravstvene usluge. Zdravstvena njega u kuéi podrazumjeva aktivnosti poput kupanja,
dotjerivanja, odijevanja, hranjena, ali velika odgovornost je na primjeni svih vrsta terapije,
previjanju rana, postavljanju nazogastricnih sondi, njega stome, postavljanje i promjena
urinarnog katetera, primjena klizme. Medicinsko osoblje takoder mora znati pruziti adekvatnu
edukaciju pacijenta i obitelji. Provodenje zdravstvene njege u kuénim uvijetima odrzava
obitelj na okupu, Sto je posebno vazno u vrijeme bolesti, sprjecava ili odgada
institucionalizaciju, poti¢e ozdravljenje i omogucuje maksimalnu slobodu za pacijenta, za
razliku od institucija koje to ¢ine u uredenom okruzenju. Zdravstvena njega u kuéi je

personalizirana - prilagodena odredenim potrebama svakog pacijenta [4].



2.1.  Stupnjevi zahtjevnosti zdravstvene njege u kuci

Nakon $§to lijecnik izvrsio uvid u medicinsku dokumentaciju, obavio pregled i utvrdio

stanje pacijenta odreduje stupanj zahtijevnosti zdravstvene njege u ku¢i u skladu s Odlukom o

osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog

osiguranja i odreduje vremensko razdoblje 1 dinamiku provodenja zdravstvene njege. Ovisno

0 stanju, pacijentu se propisuje jedna od osam njega [5].

Njega 1

minimalna zdravstvena njega se odreduje kada je
potrebna minimalna zdravstvena njega tesko
pokretnog pacijenta  te ukljucuje edukaciju
bolesnika i njegove obitelji, uzimanje materijala
za  laboratorijske  pretrage,  kateterizaciju
mokraénog mjehura, primjenu intramuskularne i
subkutane injekcije te njegu stome, predvideno

vremensko trajanje njege jedan je 30 minuta

Njega 2

pojacana  zdravstvena njega bolesnika s
poveCanim potrebama koja podrazumjeva
kompletnu zdravstvenu njegu teSko pokretnog
pacijenta i ukljucuje sve dijagnosticko-terapijske
postupke iz njege jedan uz provjeru vitalnih
funkcija, previjanje rane 1. stupnja i hranjenje
putem  nazogastricne  sonde,  predvideno

vremensko trajanje je 60 minuta

Njega 3

opsezna zdravstvena njega koja ukljucuje sve
stavke iz njege 1 i 2 uz previjanje rane 2.1 3.
stupnja i primjnenu oksigenoterapije te se

izvodi u vremenskom razdoblju od 90 minuta

Njega 4

zdravstvena njega izrazito teSkog pacijenta ili
pacijenta u terminalnoj fazi bolesti, ukljucuje sve
stavke iz njege 1, 2 i 3 i previjanje rane 4. stupnja,

predvideno vremensko trajanje je 120 minuta

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 Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde

Tablica 2.1.1 Stupnjevi njege prema zahtjevnosti

2.2.  Ostvarivanje prava na zdravstvenu njegu u kuci

Ostvarivanje prava na zdravtsvenu njegu je porpisano od strane Hrvatskog zavoda za
zdravtsveno osiguranje i izdran je Pravilnik o uvijetima i1 nacinu ostvarivanja prava iz
obveznog zdravtsvenog osiguranja na zdravtsvenu njegu u kuéi osigurane osobe. Osigurana
osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu njegu u kuci kod nepokretnosti ili teske pokretnosti kod
kroni¢ne bolesti u fazi pogorsanja ili komplikacije, uz uvijet da izabrani lijecnik u djelatnosti

obiteljske medicine indicira potrebu provodenja zdravstvene njege u kuci [5].

Pravo se takoder stjeCe nakon slozenijih operativnih zahvata koji zahtjevaju previjanje 1
njegu rane te skrb za stome, kod prolaznih i trajnih zdravstvenih stanja kod kojih nije moguce
samozbrinjavanje i kod pacijenata koji su u terminalnoj fazi bolesti. Zdravstvena njega
provodi se u svrhu poboljSanja pacijentovog stanja, sprijecavanja komplikacija 1 pogorSanja.
Provodenje njege se moZe propisati maksimalno 5 puta u tjednu kroz 30 dana, ali se moZe

iznimno propisati u trajanju od 90 dana kod najteznih bolesnika [5].




2.3. Potrebna oprema za rad u zdravstvenoj njezi u kuci

Zbog specificnih radnih uvjeta njege u kuc¢i medicinska sestra mora imati pristup
potrebnoj opremi i sadrzaj opreme mora prilagodavati intervencijama koje provodi. Za
osobnu zastitu medicinskoj sestri su potrebne rukavice, zastitna pregaca, naocale/vizir, maska
te mora biti u radnoj odjeéi i obudi. Za previjanje rana su potrebne sterilne komprese, sterilna
gaza, zavoji raznih veli¢ina, mreZasti zavoj, leukoplast, otopina za ispiranje rane, ordinirana
terapija za ljeCenje rane, sterilne rukavice i rukavice. Previjanje rane se provodi u sterilnim
uvijetima pa su tako potrebne sterilni instrumenti (pincete i hvataljke). Oprema potrebna za
primjenu parenteralne terapije se sastoji od infuzijskih sistema, mreZica za bocu, intranila,
igle, Strcaljke, vata, povese , dezinficijens (70% alkohol). Igle se bacaju u kontejner za o$tre
predmete koji uvijek mora biti na mjestu rada. Prilikom vadenja krvi medicinska sestra se
mora pridrzavati protokola o nacinu vadenja krvi i primjeni epruveta. Za vadenje krvi je
potrebna zaStitna oprema, pladanj za pribor, sterilne S$trcaljke i igle, epruvete, vata i
dezinfekcijsko sredstvo, poveska, leukoplast, Skare, sterilna gaza, stalak za epruvete i za
transport se koristi hladni lanac. Hladni lanac se koristi za ¢uvanje 1 produljenje trajnosti
lijekova i uzoraka. Za postavljanje i promjenu urinarnog katetera je potreban jednokratni
nelatio kateter, foly kateter, urinska vrecica s ispustom, gel za kateterizaciju, $prica, sterilna
oprema (hvataljka, rukavice, gaza) podlozak, antiseptik za pranje perianalne regije. Tekucine
koje najéesce se koriste u kuénoj njezi su otopina alkohola 70%, natrijev klorid 0,9%,
plivasept 0,02%, hidrogen 3%, otopina rivnola 0,1,% i betadine 10%. Ostala oprema — aparat
za mjerenje glukoze u krvi, lancete, tlakomjer, stetoskop, pribor za uzimanje briseva, kutijice

za urin i stolicu, rektalna sonda, stanéevina, pribor za toaletu stome [6].



3. Primjena ordinirane terapije

Kada se pravilno koriste, lijekovi su od velike pomo¢i u lijeCenju simptoma 1 bolesti. Ako
se koristi neoprezno, lijekovi mogu biti opasni. Mogu dovesti do trovanja ili ¢ak smrti.
Primjena terapije ukljucuje lijekove koji se mogu kupiti bez recepta i lijekove na recept (koje
je odabrao lijecnik, a prodaje ih ljekarnik). U zdravstvenoj njezi u kuci se primjenjuju lijekovi
koje, prema pacijentovom stanju i potrebama, propisuje lijecnik. Djelatnici kuéne njege
trebaju upravljati lijekovima samo kada je to jasno dokumentirano u planu njege. Upute
lijenika moraju biti jasne, konkretne i jednoznacne. Primjenu ordinirane terapije vrsi
medicinsko osoblje, pacijent sam ako je u moguénosti i potrebno je educirati obitelj o
primjeni terapije kako bi se lijek primjenio na ispravan nacin i kako bi njegova djelotvornost
bila na najviSoj razini [7]. Djelatnici ku¢ne njege moraju imati potrebno znanje i vjestine.
Treba ih azurirati svake godine. Terapija lijekovima jedna je od najrasprostranjenijih
intervencija u zdravstvenom sustavu. Upravljanje lijekovima sloZzen je postupak Koji
ukljucuje sljedece korake: propisivanje, priprema, primjena, kontrola i skladistenje lijekova

[8].

Pet pravila primjene lijekova je postupak kojim se osigurava pravilna i sigurna primjena
lijeka. To je obavezan postupak koji mora provesti svaka medicinska sestra prije primjene
terapije, kao $to je 1 obavezno procitati upute o lijeku 1 postivati upute proizvodaca. Prvo
pravilo se odnosi na samog pacijenta, moramo ga identificirati i sa sigurno$c¢u zakljuditi da se
radi o pravom pacijentu. Drugo pravilo se odnosi na lijek, odnosno usporeduje se ime
propisanog lijeka na receptu a originalnim imenom na pakiranju lijeka. Potrebno je provjetiti
rok trajanja, boju, izgled 1 svojstva lijeka. Tre¢e pravilo je pripremiti propisanu dozu i
koli¢inu. Lijekovi se moraju primjeniti u pravo vrijeme tj. vrijeme koje je propisano. Na
kraju, lijek se mora primjeniti na pravi nacin. Potrebno je provjeriti na¢in primjene propisanog
lijeka na receptu usporedujuéi ga sa uputama koje se nalaze na originalnom pakiranju. Sve
nejasnoce provjeriti prije primjene lijeka 1 poStivati upute proizvodaca. Vazno je znati da nije
preporucljivo davati terapiju koju je pripremio netko drugi. Lijekove je uvijek najpouzdanije

osobno pripremiti i dati pacijentu, uz njegovu suglasnost [9].



4. Primjena peroralne terapije

Peroralna terapija podrazumijeva lijekove koji se uzimaju na usta. Obuhvac¢a oralnu
primjenu, odnosno kada pacijent proguta lijek, zatim bukalno gdje se lijek primjenjuje izmedu
usne Supljine i desni te subligvalno, odnosno ispod jezika. Davanje lijeka na usta je
najzgodnije, obi¢no najsigurnije, najjeftinije, pa se tako najces¢e i rabi. Ograni¢ava ga
¢injenica da mnogi faktori kao $to su medikamenti i hrana utjeCu na apsorpciju, zato neke
lijekove treba uzimati nataste, druge na pun Zeludac, dok se neki na taj nacin uopcée ne mogu
davati. Proralno uzeti lijekovi apsorbiraju se iz probavnog trakta. Upijanje pocinje u ustima,
zatim se nastavlja u zelucu, ali je najopseznije u tankom crijevu. Da bi lijek stigao u krvotok,
mora prethodno proéi crijevnu sluznicu, a nakon toga jetru. Tu se lijekovi metaboliziraju ¢ime
se smanjuje apsorbirani dio. Ako se lijek daje u venu, zaobilaze se crijevai jetra, pa je u¢inak

puno brzi i potpuniji [10].

Vazno je provjeriti dostupnost lijeka, bolesnikovu sposobnost samostalnog uzimanja
lijeka, posjeduje li bolesnik sposobnost usvajanja znanja 1 mogucnost pravodobnog uo¢avanja
popratnih nuspojava na lijek. Ako bolesnik nije u moguénosti samostalno uzimati lijek, sve
navedeno potrebno je provjeriti s obitelji odnosno osobom koja se brine o bolesniku kada
nema medicinske sestre ili tehniCara. Medicinska sestra /tehni¢ar mora utvrditi koji su to
ograniCavaju¢i ¢imbenici za samostalno uzimanje lijeka 1 ponuditi rjeSenje za sigurno
uzimanje lijeka, posebno u situacijama kada bolesnik uzima vise vrsta lijekova, nema osobu
koja se brine o njemu, a redovito i pravodobno uzimanje lijeka je zbog nekih razloga upitno,
nprimjer bolesnik u vrijeme uzimanja lijeka ostaje sam u ku¢i, a nije sposoban zapamtiti koje
lijekove uzima, nazive lijekova. Popratne pojave lijeka koji se primjenio peroralno mogu
nastati ve¢ nakon 5 do 10 minuta pa je vazno uputiti bolesnika i osobu koja se brine o njemu
na vaznost uo€avanja popratnih pojava na vrijeme i uputiti ih kako mogu rijesiti nastale
komplikacije. Svaki lijek koji se primjenjuje mora biti prema pisanoj odredbi lije¢nika i
tijekom primjene lijeka i potrebno je posStovati pet pravila primjene. Postupak moze izvoditi
svaka medicinska sestra te izvodenje postupka traje 5 do 10 minuta, ali ako je potrebno lijek

pripremati neposredno primje primjene postupak moze trajati do 30 minuta [11].



4.1. Postupak primjene peroralne terapije

Prvo je potrebno napraviti procjenu. Procjenjuje se postoje li kontraindikacije za peroralnu
primjenu lijeka kao Sto su poremecaj svijesti, povracanje ili otezano gutanje. Mora se
provjeriti posjeduje li pacijent znanje o vlastitoj terapiji i postoji li potreba za dodatnim
informacijama ili edukaciji. Prije primjene terapije se provjerava postoje li alergije na
lijekove, sposobnosti pacijenta da prepozna popratne pojave lijeka, zna li u koje vrijeme mora
popiti lijek 1 prilagodava se konzistencija tekuine s kojimom ¢e pacijent popiti lijek.
Neposredno prije primjene lijeka medicinska sestra se mora zastititi, pripremiti propisani
lijek, uz njega pripremiti odgovarajucu tekucinu, kompresu, stancevinu i zlicu ili posudicu u
koju stavlja lijek. Zatim se provjerava pisana uputa lije¢nika i prije primjene medicinska
sestra objasnjava pacijentu postupak, svrhu primjene te koje su moguce popratne pojave lijeka
kako bi ih znao prepoznati. Medicinska sestra prolazi kroz pet pravila primjene lijeka pri tome
pazeéi na rok valjanosti lijeka, boju, miris 1 konzistenciju. Pacijentu se ne smiju davati

lijekovi koje koristi druga osoba [11].

Ako je pacijent nepokretan potrebno je osigurati dobru rasvijetu, dezinficirati ruke,
izvaditi lijek iz kutije i ne dodiruju¢i ga rukama staviti ga u posudicu. Pacijenta smjestiti u
uspravan polozaj ili mu podiéi glavu, zastititi ga kompresom, re¢i mu da popije par gutljaja
vode prije primjene tablete i par gutljaja nakon $to proguta tabletu. Medicinska sestra ostaje
uz pacijenta dok ne popije lijek, promatra pacijenta, njegovu reakciju i ¢in gutanja. U slucaju
da pacijent aspirira sadrzaj, pomo¢i mu da iskaslje sadrzaj. Ako se bukalno primjenjuje mast
ili teku¢ina, ona se mora njezno razmazati po sluznici usne Supljine prema uputi ili samo
oboljelo mjesto sluznice. Nakon §to je primjena lijeka zavrSena, pacijent se smjesta u udoban
polozaj, medicinska sestra kutiju s lijekovima se stavlja na odgovaraju¢e mjesto, rasprema
pribor i pere ruke. Vrlo je vazno neposredno nakon primjene dokumentirati koli¢inu, vrijeme i

nacin primjene terapije, te izvjestiti lije¢nika ako postoje popratne pojave lijeka [11].



5. Lokalna primjena terapije

Lokalna primjena lijeka je primjena putem koZe ili sluznice. Izvodenje postupka traje do
30 minuta i izvodi ga medicinska sestra. Lijek se apsorbira putem sluznice ili koze u obliku
ulja, masti, praska, losiona i krema. Lokalna primjena lijekova ima lokalno dijelovanje, ali
neki imaju 1 opée djelovanje kao Sto su naprimjer flasteri. Lijek se mora nanjeti na Cistu kozu
ili sluznicu, lijek smije uzimati samo osoba kojoj je propisan i cijelo vrijeme primjene lijek
mora biti pohranjen u originalnoj ambalazi. Medicinska sestra lijek mora pripremiti osobno ili
kada ona nije prisutna potrebno je educirati obitelj ili osobu koja brine o bolesniku o pravilnoj
pripremi i primjeni lijeka. Kao i kod bilo koje druge primjene terapije, potrebno je napraviti
procjenu o0 postojanju kontraindikacija za primjenu lijeka putem koze ili sluznice, naprimjer
postoje li ostecenja ili bilo kakve promjene na kozi ili sluznici. Potrebno je provjeriti koliko je
bolesnik ili osoba koja brine o njemu educirana o takvoj primjeni terapije i po potrebi
educirati ih. Za postupak lokalne primjene terapije potrebno je pripremiti kompresu,
ordinirani lijek, aplikator, vatu, fizioloSku otopinu, sterilne tupfere, hipoalergijske flastere,
bubrezastu zdjelicu 1 Skare. Medicinska sestra prije postupka provjerava pisanu odredbu
lije¢nika, provjerava postoje li alergije na odredene sastojke lijeka i poStuje pet pravila
primjene lijeka. Pacijentu se objasnjava postupak, koja je svrha lijeka i koje su moguce
popratne pojave. Nakon toga, medicinska sestra pere ruke, prvovjerava naziv lijeka, rok
valjanosti, mora osigurati dobru rasvjetu, provjeriti da li je mjesto aplikacije Cisto i uredno.
Mjesto aplikacije se Cisti fizioloSkom otopinom ili drugom propisanom otopinom, mjesto se
sterilno suSi zatim se lijek primjenjuje od centra zahvacene regije prema vanjskom rubu.
Podrucje se po potrebi pokriva, postupak se dokumentira i lijek se vra¢a na odgovarajuce

mjesto [12].

5.2. Subligvalna i bukalna primjena terapije

Primjena lijeka kroz sluznicu moze biti u obliku tableta, masti, spreja i raznih tinktura.
Prilikom subligvalne ili bukalne primjene lijeka treba objasniti bolesniku naéin primjene
svakog oblika lijeka. Ako se radi o tableti, da stavi lijek ispod jezika, izmedu obraza i zubi,
da zatvori usta 1 zadrzi tabletu dok se ona ne apsorbira, a zadatak medicinske sestre je da
pozorno promatra bolesnika tijekom apsorpcije lijeka. Kada se terapija primjenjuje putem

navedene primjene, lijek se apsorbira putem sluznice usne Supljine [11].



6. Primjena kapi i masti putem oka, nosa i uha

Potreban pribor za primjenu terapije putem oka, uha i nosa je ista, odnosno potrebno je
pripremiti sterilne smotuljke vate, fiziolosku otopinu, ordinirani lijek, aplikator za lijek,
papirniti ru¢nik ili ubruse i bubrezastu zdjelicu. Tijekom postupka se provjerava pisana
odredba lije¢nika, bolesniku se mora objasniti postupak i koja je svrha primjene lijeka putem

oka, uha ili nosa [11].

Kod primjene terapije putem oka pacijent se smjesta u uspravan sjedeci polozaj ili leze¢i i
glava se zabacaju lagano u natrag. Prije same primjene potrebno je ocistiti kapke od sekreta
fizioloSkom otopinom, pacijentu re¢i da gleda prema gore drze¢i kapke otvorenima
raztezanjem ispod i izdnad njih u suprotnom smjeru. Lijek se aplicira u podruce izmedu
bulbusa oka i donjeg kapka pritom pazeéi da lijek ne ide direktno na roznicu ili da aplikator
ne dodiruje oko. Nakon zatvaranja ociju poslje nanoSenja lijeka njezno staviti smotuljak na
unutarnji spoj o¢nih kapaka u smjeru unutra prema van kako bi se sprijecilo otjecanje lijeka

kroz suzni kanal. Dokumentira se primjena lijeka i stanje pacijenta [13].

Kod primjene lijeka putem uha pacijent se smjesta u sjedeci ili leze¢i polozaj sa glavom
okrenutom u stranu. Prije primjene lijeka zvukovod se Cisti od sekreta fizioloSkom otopinom
i susi se. Uska se povlac¢i prema gore i nazad te se lijek usmjeruje u zvukovod ili propisani
oblog staviti na usku 1 zaviti je. Re¢i pacijentu da ostane neko vrijeme u polozaju koji je

zauzeo prilikom aplikacije i dokumentirati postupak [11].

Kada se lijek primjenjuje putem nosa pacijentu re¢i da ispuse ili ispere nos. Pacijent se
smjesta u sjedeci ili leze¢i polozaj sa glavom zabacenom preko jastuka u nazad. Vrh nosa se
podize jednom rukom, a drugom je potrebno ukapati propisani broj kapi ne dodirujuci
sluznicu nosa sa kapaljkom. Kao i kod prethodnih primjena, reéi pacijentu da ostane u tom

polozaju nekoliko trenutaka i dokumentirati proveden postupak [11].
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7. Vaginalna i rektalna primjena terapije

Vaginalni put primjene lijekova postaje sve interesantniji, a razlog tomu su ¢imbenici kao
Sto su veoma dobra apsorpcija zbog velike povrSine sluznice i dobre prokrvljenosti,
zaobilazenje prvoga prolaska kroz jetru i time mogucéeg gubitka aktivnosti lijeka, zbjegavanje
gastrointestinalnih smetnji, smanjenje Stetnih nuspojava lijeka i bezbolna i jednostavna
primjena. Idealni terapijski sustav za vaginalnu primjenu lijekova trebao bi biti jednostavan za
uporabu, diskretan, bezbolan za pacijenta, prihvatljivog omjera cijene i ucinkovitosti, lako
dostupan i siguran za kontinuiranu primjenu, a pozeljno je da bude prikladan za samostalnu
primjenu, s minimalnim uéinkom na normalne tjelesne funkcije i svakodnevni Zivot pacijenta.
Prilikom primjene vaginalne terapije u kuc¢i medicinska sestra mora pripremiti hvataljku,
smotuljke vate, fizioloSku otopinu temperature do 37 stupnjeva ili razrijedeni dezinficijens,
rukavice, lijek, odnosno vaginalete, mast ili kremu, aplikator za lijek, papirnate rucnike i
bubrezastu zdjelicu. Prije primjene lijeka potrebno je provjeriti pisanu odredbu lije¢nika,
vazno je pacijentici objasniti postupak i zasto se izvodi, primjenjuje se standard 5 pravila
primjene lijeka, pacijentica se smjesta u ginekoloski poloZaj. Nakon pripreme, medicinska
sestra stavlja rukavice i pere spolovilo pacijentice od simfize prema anusu i nanosi vaginaletu.
Pacijentici je potrebno objasniti da mora ostati u ginekoloskom polozaju 20 minuta i

dokumentira se provedeni postupak [14].

Za rektalnu primjenu terapije medicinska sestra mora pripremiti indentican pribor kao 1 za
vaginalnu primjenu osim §to se koristi lijek koji je namjenjen za rektalnu primjenu. Lijek koji
¢e se primjeniti odreduje lijecnik pa se tako mora prvo provjeriti pisana odredba, pacijentu se
mora objasniti zaSto se lijek primjenjuje na taj nacin, objasniti mu da prije primjene mora
obaviti veliku nuzdu. Nakon toga pacijent se smjesta na lijevi bok s desnom nogom savijenom
preko lijeve, medicinska sestra zatim pere ruke, stavlja rukavice i postupak izvodi tako da
rukom rasiti gluteuse, a drugom uvodi supozitoriji Sto je dublje moguce. Pacijenta uputiti da
Ostane u tom polozaju barem 10 minuta, a nakon toga smjestiti ga u udoban polozaj. Na kraju,
potrebno je dokumentirati koli¢inu, nacin i vrijeme primjene terapije i objavijestiti lije¢nika

ako postoje popratne pojave na lijek [11].
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8. Priprema i primjena supkutane terapije

Primjena supkutane terapije podrazumijeva primjenu lijekova i drugih otopina iglom i
Strcaljkom u potkozno tkivo. Supkutana injekcija primjenjuje se prema pisanoj odredbi
lijecnika. Terapija se primjenjuje u sloj izmedu misica i koze u asepti¢nim uvjetima, daje se
pod kutem od 30 do 90 stupnjeva, ovisno o debljini potkoznog masnog tkiva kao i o vrsti
lijeka te se lijek resorbira za 30 minuta nakon primjene. Daju se koli¢ine od 0,5 do 2
mililitara lijeka u podruéja vanjske strane gornje tre¢ine nadlaktice, vanjski dio natkoljenice,
gornji dio leda uz kraljesnicu i lopatice te u lateralne strane trbuha od pupka do ilijacne kosti.
Za tu svrhu upotrebljavaju se male igle, 1,5 do 2 centimetara duljine. Lijek se ne smije
primjenjivati na mjesta gdje postoje edemi, modrica, promijenjene boje koZe i na oSteCena

mjesta. AKo je takva primjena ucestala, mjesto primjene lijeka potrebno je mijenjati [11].

Supkutane injekcije su prigodne kada bolesnik mora sam sebi primjenjivati lijek §to znaci
da ¢e medicinska sestra/tehnicar biti ti koji ¢e pruziti adekvatnu edukaciju bolesniku kako
pravilno primjeniti takvu vrstu terapije (naprimjer inzulin). Kako bi provjerili da li je
edukacija provedena uspjesno potrebno je promatrati bolesnika kada demonstrira postupak.
Kada medicinsko osoblje primenjuje terapiju bolesniku i obitelji prvenstveno moraju objasniti
postupak 1 zasto se lijek daje na taj nacin. Bolesnik se priprema na nacin da zauzme pravilan i
udoban polozaj, medicinska sestra odabira prigodno mjesto za primjenu te to mjesto
dezinficira. Supkutana injekcija se daje pod 30-40 stupnjeva Sto ovisi o debljini koze i
potkoznog tkiva te o lijeku koji se mora primjeniti. Lijek se uStrcava lagano 1 nakon primjene
ubodno mjesto je potrebno lagano protrljati. Osoblje ostaje uz pacijenta radi pojave mogucih
neZeljenih reakcija 1 u slucaju pojave neuspojave obavezno obavijestiti lijeCnika. Provedeni

postupak se dokumentira u sestrinsku listu [15].

8.1.  Hipodermokliza
Hipodermokliza podrazumjevapostupak primjene otopine supkutanim putem u svrhu

hidracije bolesnika kod kojih je pristuna dehidracija, ali nadokanada tekucine nije moguca

intravenozno ili oralnim putem [11].
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Hipodermolizna se smatra sigurnim putem tekuéine pa se tako u 24 sata smije primjeniti
do 3000 mililitara tekucine supkutano na dva razli¢ita mjesta. NajceS¢e mjesto primjene je
unutarnja strana bedara, na prednoj strani prsnog kosa ispod klju¢ne kosti, na ledima ispod
lopatice i na bo¢nim trbusnim stijenkama. Na podru¢jima gdje je prisutan edem, hematom, na
mjestima primjene radioterapije, na mjestima gdje postoje oStecenja, oziljci 1 madeZzi se ne
preporucuje primjenjivanje hipodermoklize kao i na donjim ekstremitetima radi udobnosti.
Postupak je manje bolan nego intravenozna primjena pa je lakSe primjenjit i lagodniji za
bolesnika. Primjenu supkutane infuzije kao i svu ostalu terapiju ordinira lijecnik opce prakse
stoga prije same primjene infuzije obavezno se provjerava pisana odredba, to¢na doza i naziv
terapije. Hipodermokliza moze te¢i 24 sata pa zadatak medicinskog osoblja i osobe koje brine
0 bolesniku da osigura privatnost, prati tijek infuzije, mijenje bocu i ubodno mjesto te
uocavati moguce popratne pojave. Prije same primjene potrebno je procijeniti psihofizi¢ko
stanje bolesnika i spremnost na suradnju. Kada se bira ubodno mjesto treba uzeti u obzir da to
mora biti podru¢je gdje je koza bez oSte¢enja, edema i nabora koze. Ubodno mjesto se
dezinficira i uvada kanila pod 45 stupnjeva. Kao i kod intravenozne nadokande tekucine,
infuzijski sistem se spaja na bocu od infuzije i ispustiti sav zrak. Sistem za infuziju se spaja na
kanilu i medicinska sestra namjesta protok infuzije. Do isteka infuzije potrebno je promatrati
stanje bolesnika i protok infuzije, bolesniku i obitelji ostaviti kontakt u sluc¢aju da dode do
neZeljenih reakcija, a medicinsko osoblje nije prisutno. Mjesto uvadanje kanile, naziv lijeka 1

provedeni postupak se dokumentira [16].

9. Priprema i primjena intravenozne terapije

Intravenozna Srimjena lijekova ili otopina podrazumjeva primjenju terapije putem igle
direktno u venu bolesnika, odnosno u cirkuliraju¢u krv. Terapija koja se daje intravenoznim
putem daje se isklju¢ivo prema pisanoj odredbi lije¢nika. Intravenozna primjena lijeka je
specificka jer djelovanje ili pojava nezeljenih ucinaka nastupa istodobno s davanjem.
Nepravilno primjenja terapija na taj nacin dovodi do Stecenja tkiva i jake boli. Davaje ovakve
vrste terapije preporuca se davati intravenozno u vene gornjih ekstremiteta, odnosno ne
preporuca se davanje u vene donjih ekstremiteta i na podrucja gdje su vidljiva jasna oStec¢enja

koze, poremecena cirkulacija, rigidnost vena i proSirene vene [17].
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Kao i kod svake primjene terapije ptem igle, odabrano mjesto uboda se mora dezinficirati.
Uvijek prije primjene nuzno je provjeriti postoje li kontraindikacije i prethodne alergijske
reakcije na lijek, na stanje bolesnikovih vena i na psihofizi¢ko stanje bolesnika. Nakon $to je
medicinska sestra sigurna da je odabrala pogodnu venu iglu uvada pod 30-45 stupnjeva,
aspirira i kada se krv pojavi lagano primjenjuje propisanu terapiju. Tijekom primjene
obavezno je promatrati samog bolesnika u slucaju da se pojavi jaka bol i mjesto primjene
kako bi se na vrijeme ucila ekstravazacija. Nakon §to je primjena gotova, izvaditi iglu te na
mjesto uboda napraviti kompresiju sterilnom gazom kako bi doslo do zaustavljanja krvarenja.
Uz pacijenta je potrebno ostati do 30 minuta kako bi se na vrijeme uocile eventualne
nezeljene rekacije i u sluCaju nuspojave obavijestiti lije¢nika 1 primjeniti potrebne

intervencije. Vrijeme primjene lijeka, stannnje bolesnika i postupak se dokumentira [11].

10. Priprema i primjena terapije intramuskularno

Terapija intramuskularno primjenjuje se s pomocu igle i Strcaljke direktno u odabrani
misi¢. Kada je to pisanom odredbom lije¢nika tako propisano, lijek se primjenjuje direktno u
miSi¢ na mjesta gdje nam velikih krvnih Zila 1 zivaca. Poznavajuéi anatomiju, naj¢es$¢i misic¢i
gdje medicinska sestra primjenjuje terapiju su musculus gluteus maximus do 5 mililitara, do 2
mililitara u musculus deltoideus, musculus rectus femoris i musculus vastus lateralis. Obi¢no
kod bolesnika koji imaju poremec¢en mehanizam koagulacije 1 kod antikoagulantne terpije se

izbjegava instramuskularni na¢in primjene [18].

Prije primjene terapija medicinska sestra je obevzna napraviti procjeni psihofizickog
stanja bolesnika, provjeriti kontraindikacija i postoje li prethodne alergijske reakcije.
Temeljem procjene tjelesne grade bolesnika 1 stanja miSi¢a ovisi odabir mjesta primjene
intramuskularne injekcije. Prilikom smjestanja bolesnika u udoban polozaj dati mu do znanja
da smije postavljati otvorena pitanja i objasniti mu postupak, moguce nelagode i neZeljene
reakcije koje se mogu dogoditi. Za lakSu primjenu savijetovati bolesniku da opusti miSic i
odabrano mjesto primjene dezinficirati. Kada se koza osuSila, kaziprstom i palcem

nedominantne ruke rastegnuti kozu i pod kutem od 90 stupnjema lagano primjeniti lijek [11].
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Prije svake primjene, potrebno je aspirirati i ako se krv pojavi izvuéi iglu i promjeniti
smjer igle ili mjesto primjene. Nakon primjene promatrati stanje bolesnika i moguce nezejene

reakcije 1 u slucaju nuspojava obavijestiti lijecnika. Provedeni postupak se dokumentira [11].

11. Priprema i primjena intravenozne infuzije u kuci bolesnika

Intravenozna infuzija je unos velikih koli¢ina otopina u bolesnikov organizam putem
vena. FizioloSka otopina je prva otopina elektrolita ikad primijenjena infuzijom u ljudi davne
1891. godine. Infuzije su se najprije davale supkutano, razvojem su se pocele davati
intravenski Strcaljkom, a danas se daju pomocu posebnih sustava za jednokratnu uporabu koji

se spoje na intravenoznu kanilu putem koje tekuéina dolazi u krvotok kap po kap [19].

Terapija putem intravenozne infuzije ukljucuje intravenozno davanje lijekova ili otopina
pojedincu kod kucée. Komponente potrebne za izvodenje kuéne infuzije ukljucuju lijek,
opremu 1 zalihe npr. infuzijskih boca ili sistema. Sli¢no, medicinske sestre potrebne su za
pruzanje svih potrebnih informacija, obuku i edukaciju pacijenata ili obitelji o sigurnoj
primjeni infuzije u kué¢i. Zbog toga medicinske sestre koje posjecuju bolesnika u sluzbi
djelatnosti zdrastvene njege u kué¢i imaju veliku ulogu u primjeni infuzijie kod kuce i samom
ishodu primjenjene terapije. Medicinske sestre obi¢no obucavaju pacijenta ili obitelj o
mogucnosti da sami primjenjene lijek, educiraju 0 nuspojavama i ciljevima terapije te
povremeno posjecuju kako bi procijenili mjesto infuzije 1 osigurali promjene zavoja. Proces
infuzije kod kuce obi¢no zahtijeva koordinaciju izmedu viSe subjekata, ukljucujuéi pacijente,
lijecnike, zdravstvene planove i lijekarne. Standardi za primjenu prilagodeni su za koristenje u
bilo kojem okruzenju u kojem se provodi primjena terpija putem intravenozne infuzije
ukljucujuci bolnice, ambulante, staracki domovi, patronazna skrb i naravno u djelatnosti za
zdrastvenu njegu u kuéi. Za medicinske sestre koje rade u kuénoj njezi i koje se brinu za
bolesnike kojima je potrebna vazno je prepoznati fizioloSke i anatomske razlike za lakSe
rjeSavanje potreba u planu skrbi, ukljucujuci terapiju koja se primjenjuje putem vene. LoSe
vene 1 krhkost koZe moZe u€initi postavljanje intravenozne kanile veéim izazovom zbog
zadebljanja unutarnjeg ili srednjeg sloja vene i gubitaka debljine dermalnog sloja koze.
Fizioloske promjene povezane s procesom starenja moze rezultirati sporijim klirensom

lijekova i povecanjem rizika od komplikacija koje donesi polifarmacija [20].
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Potreban pribor za primjenu infuzije u ku¢i je infuzijska otopina prema pisanoj odredbi
lije¢nika, infuzijski sistemi i intravenska kanila, dezinfekcijsko sredstvo, poveska, gaze,
flasteri, stalak i posuda za odlaganje otpada i ostrih predmeta. Cimbenici koje medicinska
sestra treba uzeti u obzir prilikom odabira mjesta gdje ¢e se infuzija primjeniti ukljucuju
propisanu terapiju ili rezim lijeCenja, predvideno trajanje terapije, vaskularne karakteristike ,
dob pacijenta, komorbiditetete i povijest alergijskih reakcija terapije. Standard za odabir
mjesta je da to bude vena koja ¢e najvjerojatnije izdrzati cijelo trajanje infuzijske terapije.
Vrlo primjereno za bolesnike u kuénoj njezi je vaznost suradanje s medicinskim osobljem u
pogledu preferencija na kojoj ruci ¢e infuzija te¢i naprimjer postavljanje na nedominantnoj
ruci $to je povoljno za aktivnog pacijenta. Odredena mjesta treba izbjegavati zbog poznatih
rizika. Na primjer, donji ekstremiteti se ne preporucuju u odraslih pacijenata zbog rizika od
oSte¢enja tkiva, tromboflebitisa i ulceracija. Na dalje, podrucja gdje postoje savijanja treba

izbjegavati zbog rizika od flebitisa, infiltracija i slu¢ajnog istiskivanja kanile [19].

Nakon identifikacije bolesnika i provjere pisane odredbe lije¢nika, bolesnika je potrebno
smjestiti u udoban polozaj. Prilikom pripreme pribora provjerava se boca s otopinom za
infuziju 1 sistem za infuziju koji treba biti ispravan. Identi¢no kao i1 kod hipodermoklize,
sistem za infuziju se spaja na bocu koji se zatim nastavlja za postavljenu intravensku kanilu,
na sistemu zrak mora biti skroz ispusten. Regulator za istjecanje otopine se otvara te se
namjeSta prema potrebi. Tijekom istjecanja infuzije bitno je pratiti bolesnikovo stanje,
objasniti obitelji 1 bolesniku rukovanje sa sistemom 1 koje su moguce komplikacije. U slucaju
neZeljenih rekacije obavezno objavijestiti nadleznog lijeCnika. Provedeni postupak se

dokumentira u sestrinsku listu [11].

12. Komplikacije parenteralne terapije

Komplikacije mogu biti opce ili lokalne. Lokalne komplikacije koje su mogu dogoditi
medicinskom osoblju prilikom davanja parenteralne terapiju su lom igle ili odvajanje igle od
Strcaljke, moZe do¢i do SteCenja krve zile ili zivea iglom 1 posljedicno do stvaranja

hematoma, moze nastati apsces, asepticna nekroza ili ¢ak atrofija masnog tkiva [21].
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U nekih se bolesnika kao komplikacija primjene lijeka moze pojaviti alergija koja se
oCituje kao anafilakticki Sok. Kada nastupi anafilakticki Sok bolesnik je blijed, oznojen,
hladne koze, miran, krvni tlak je nizak ili nemjerljiv. Moze se javiti lokalizirana reakcija koja
se oCituje kao oteklina koze, sluznica i urtikarija. Paravenski infiltrat je komplikacija koja se
javlja kada se otopina ustrcava ili istjeCe van odabrane vene. Kada dode do paravenskog
infiltrata pravo se infuzija obavezno zaustavlja, plasira se nova intravenska kanila na prigodno
mjesto na koju se infuzija nastavlja, a na mjesto infiltrata se stavlja oblog. Hematom se javlja
na mjestu uboda kao posljedica ostecenja vene prilikom nepravilnog uvodenja kanile ili zbog
krivog odabira veliCine kanile. Na podrucje gdje se pojavio hematom namazati heparin
kremom i staviti oblog. Preopterecenje cirkulacije jos$ je jedna komplikacija koja se javlja kod
prebrzog davanja velikih koli¢ina tekucine u cirkulaciju. Obi¢no se ocituje ubrzanim pulsom,
ortopnejom, padom tlaka, vene vrata nabreknu i javlja se cijanoza. Kada se zanemari vaznost
ispustanja zraka iz sistema za infuziju ili Strcaljke javlja se zratna embolija koja nastaje
ulaskom zraka u krvotok do pluéne arterije gdje uzrokuje njezino zacepljenje. Simptomi po
kojima se zra¢na embolija prepoznaje su kasalj, jaka bol u prsima, dispneja, tahikardija i nagli

pad tlaka [21].

Kako bi se izbjegle navedene komplikacije potrebno je u cjelosti se pridrzavati nacina
primjene lijeka, to¢no se drzati uputa o pripremi i dati ordinirati dozu. Parenteralna terapija je
invazivan nac¢in davanja lijekova stoga je od velike vaznosti poStivati sva pravila antisepse.
Treba obracati paZznju na mjesto primjene pa se tako ubodna mjesta ne smiju odabirati tamo
gdje ima previSe masnog tkiva, na crvena, naoteCena, oSte¢ena, puna oziljaka i madeza
podruc¢ja. Medicinsko osoblje koje primjenjuje terapiju u bolesnikovoj kuéi moraju znati
prepoznati sve vrste lijekova s kojima rade, provjeravati ispravnost lijekova, rok valjanosti,
pravilno pohranjivati lijekove, posjedovati iznanja o pripremi i primjeni infuzije, ispravno
odlagati ostri otpad, poznavati sve vrste i naCine primjene terapije u kuci 1 prepoznati znakove
alergijske reakcije na lijekove, kao i zakove svih drugih komplikacija te postupiti pravilno i
primjeniti adekvatne intervencije. Veliki broj zdravstvenih djelatnika svoj posao i ulogu u
davanju terapije vide uglavom u primjeni rutinskih medicinskih postupaka i tehnika koje su
usmjerene lijeCenju bolesti, te zbog toga Cesto razgovor s pacijentom gledaju kao gubitak
vremena, a posljedica toga su negativni ucinci koji se mogu negativno ocitovati na

cijeloukupno zdravlje [21].
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13. Priprema i primjena terapije kisikom u kuéi bolesnika

Kisik djeluje kao lijek i primjenjuje se u terapijske svrhe kod koje bolesnik mora dobiti
dovoljnu i pravilnu dozu kisika. Bitno je naglasiti da bolesniku ne treba davati ve¢u dozu
kisika nego S$to je to ordinirano, ali niti manjim. Kod veéine pluénih oboljenja dolazi do
slabljenja plu¢ne funkcije. LijeCenje kisikom u ku¢i Cesto je za bolesnika i obitelj poprili¢no
zahtjevno, ali psihicki djeluje pozitivno jer se pacijent lijeci kod kuce i u krugu svoje obitel;i.
Uz pravilnu primjenu kisika vecina pacijenta se moze vratiti svakodnevnim aktivnostima pa

se tako mogu osjecati kao koristan ¢lan obitelji jer mogu obavljati lakSe kuéne poslove [22].

Lijecnik ¢e klinickim pregledom ustanoviti prisutnost osnovne pluéne bolesti i preporuciti
dijagnosticke pretrage koje obuhvacaju laboratorijske pretrage krvi, spirometriju,
elektrokardiogram 1 plinsku analizu krvi. Temeljem dobivenih nalaza lije¢nik ¢e propisati
stalnu ili privremenu terapiju kisikom. Lije¢enje kisikom u kué¢i moze zapoceti kada je
bolesnik pod optimalnom farmakoloskom terapijom, nakon provedene respiratorne
fizioterapije, kada bolesnik prestane ili je u fazi odvikavanja od puSenja, te kada je u stabilnoj
fazi svoje osnovne bolesti. Kisik u kuéi primjenjuje se preko regulatora tlaka i protoka koji se
nastavljaju na bocu s kisikom. Lijecenje kisikom u ku¢i moZze biti uspjeSno samo ako postoji
dobra komunikacija 1 suradnja izmedu medicinskog osoblja 1 bolesnika, te ukoliko se bolesnik

pridrzava svih uputa dobivenih od strane stru¢njaka [22].

Kisik se moze davati preko jednostavnih maski za kisik, venturi maski, maski visokih
inspiratornih konc. s vre¢icom spremnikom za kisik ili nosnih katetera. Prema potrebi, mogu
se koristiti jednostruki i dvostruki binazalni kateteri. Jednostruki kateteri dugi su oko 40 cm,
mogu se savijati, stavljaju se u jednu nosnicu ili u kanilu te se obavezno moraju mijenjati
svakih 12 sati. Dvostruki kateteri imaju 2 izvora kisika i stavljaju se u obje nosnice. Tijekom
koriStenja dvostrukog katetera bolesnik moze nesmetano jesti, piti, kasljati i kihati. Kako bi
terapija bila uspjesna, maske moraju dobro prianjati uz lice, a kateteri moraju biti postavljeni
dovoljno duboko u nosnice, u suprotnom provedena terapija nece biti pravilna i dovoljna.
Primjena kisika u kuénim uvjetima zahtijeva kvalitetnu edukaciju bolesnika i njegove obitelji
ili osobe koja se brine o njemu. Ako je potrebno, davanje pisane i slikovne upute za primjenu
kisika ¢e biti od velike koristi [11].
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13.1. Postupak primjene kisika

Prije primjene kisika medicinska sestra mora provjeriti sluznicu nosne i usne Supljine te
prohodnost diSnih puteva kako bi primjena kisika bila sigurna. Nakon identifikacije bolesnika,
predstaviti mu se i objasniti posupak koji ¢e se napraviti. Dati bolesniku maramice i objasniti
mu da mora odistiti obje nosnice i zauzeti udoban polozaj. Ako je protok kisika uredan, vrhovi
nosnog katetera (ili maska) se postavlja u obje nosnice, kateter se stavlja iza oba uha i pod
bradu bolesnika kako bi se kateter pri¢vrstio. Kada je potrebna oprema ispravno postavljena,
otvoriti izvor kisika paze¢i da protok kisika bude u razini kako je lijje¢nik ordinirao. Nakon
zavrsetka primjene kisika iskoristeni kateter se baca u komunalni otpad a provedeni postupak

se dokumentira [11].

13.2. Edukacija bolesnika i obitelji

Dugotrajno ili privremeno lije¢enje kisikom u ku¢i moze biti uspjeSno samo ako postoji
dobra suradnja sa zdrastvenim djelatnicima, ako se bolesnik pridrZzava dobivenih uputa i
savjeta dobivenih tijekom edukacije koju je obavila medicinska sestra tijekom posjeta kuci.
Edukacija obitelji i bolesnika mora biti prvenstveno s naglaskom na to $to oksigenoterapija je
1 u koju svrhu se provodi kod bolesnika. Bitno je objasniti da nac¢in zivota koji bolesnik vodi
bitno utjece na funkciju pluca, isto kao i prehrana koja mora biti prilagodena. Ukoliko
bolesnik pusi potrebno ga je educirati o Stetnosti sastojaka cigareta 1 na koji nacin ¢e se
pozitivno odraziti prestanak puSenja. Kada posjeta medicinske sestre u zdrastvenoj njezi u
kuéi zavrsi, bolesnik 1 obitelj iostaju samo stoga je vazno da poznaju metode samopomoci,
koje su tehnike i vjezbe disanja, vjezbe relaksacije, vjezbe za pobolljSanje kondicije i vjezbe
za lakse iskasljavanje. Ukoliko ne mora, naglasiti bolesniku da ne uzima lijekove za spavanje
ili smirenje jer djeluju depresivno na centar za disanje. Za bolesnike s oteZanim disanjem
higijena ponekad predstavlja fizicki napor pa se savijetuje da se te aktivnosti obavljaju uz
primjenu kisika i ¢lana obitelji. U obavljaju svakonednvih aktivnosti, uz primjenu Kkisika,
uzimati pauze od pet minuta izmedi aktivnosti i provoditi vjeZbe disanja. Konzumiranje lako
probavljive hrane i puno tekuéine povoljno ¢e utjecati na disanje. Edukacija se sastoji od
jednostavnih uputa i savijeta koji ¢e olakSati svakodnevnicu bolesnika koji je na terapiji

kisikom [22].
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14. Dokumentiranje primjenjene terapije

Sestrinska dokumentacija se moze definirati kao skup dokumenata koje medicinska sestra
uspostavlja i u njih je duzna zapisivati podatke o svojim intervencijama tijekom cjelokupne
sestrinske skrbi za pojedinca ili zajednicu. Sestrinska dokumentacija je, kao skup podataka o
zdravstvenoj njezi, jedan od indikatora kvalitete zdravstvene njege. Ona djeluje kao
profesionalna odgovornost, odnosno, sestrinska dokumentacija predstavlja apsolutnu
odgovornost za priuZzenu zdravstvenu njegu S$to ukljucuje i primjenu ordinirane terapije.
Takoder djeluje kao pravna zastita i Cesto je jedini, pravi dokaz pravog pacijentovog stanja i
intervencija koje je medicinska sestra provela za poboljStanje negovog zdravstvenog stanja te
samo precizno i to¢no popunjena dokumentacija osigurava pravnu zaStitu. Sestrinska
dokumentacija stavlja naglasak na unaprjedenje kvalitete pruzene zdravstvene njege. To je
omoguéeno trajnim pra¢enjem, procjenom, revizijom i kontinuitetom u dokumentiranju koje
obavlja medicinska sestra. Sestrinska dokumentacija je prema tome pravovaljan dokaz
primjene svih vjestina, znanja i stavova od strane medicinskih sestara. Zdravstvena njega
koja je na ovaj nacin pruZzena moZze posluziti u pravne i sudskomedicinske svrhe. Sestrinska
dokumentacija znatno olaksava komunikaciju izmedu c¢lanova tima za zdravstvenu njegu ,
ali i medu ¢lanovima interdisciplinarnih timova u kojem su lije¢nici, psiholozi, edukacijski

rehabilitatori, pedagozi, fizioterapeuti i socijalni radnici [23].

lako ne postoji jedinstvena dokumentacija koju medicinske sestre koriste i popunjavau u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, potrebe svakodnevne prakse i zakonska obveza od sestara
ocekuju vodenje razliitih oblika sestrinske dokumentacije sukladno intervencijama koje
provode. Upravo zbog specifi¢nosti potreba koje proizlaze iz djelatnosti zdravstvene njege u
kuéi, kreiranje i unaprjedivanje sestrinske dokumentacije na ovom podru¢ju uvelike ovisi o
sposobnosti medicinske sestre da razumije potrebe korisnika. Jedna od najbitnijih intervnecija
je primjena terapije. Medicinska sestra je duzna nakon svake primjene lijekova u kuci
bolesnika ispuniti terapijsku listu. Evidencija ordinirane i primijenjene terapije u listu
ordinirane i primijenjene terapije potrebno je napisati datum i u za to predvidenu rubriku
upisati lijek, dozu, nacin i ucestalost davanja. Obvezan je i potpis lije¢nika koji je propisao
odredenu terapiju. Medicinska sestra se potpisuje kod svake primjene lijeka u predvidenom
vremenu te terapijsku listu mora ispinuti neposredno nakon primjene u kuci bolesnika. Na

slici broj 14.1 prikazan obrazac za ordiniranu i primjenjenu terapiju [24].
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EVIDENCIJA ORDINIRANE | PRIMIJENJENE TERAPIJE

IME | PREZIME .. MATIENIBROU...._..oo.. ODOJEL oo

. . . Potpis Polpis Potpis Puotpis Potpis Fotpis
Datum | Lijek - doza - natin davanja - wiestalost davanja | Ordinirac | Sat s Sat " Sak LS. Sait WS, Sait WS Sat MLE.

Slika 14.1 obrazac evidencije ordinirane i primjenjene terapije

Sestrinska dokumentacija je vazan element zdravstvene njege, koji zagovara kontinuitet u
radu, pravnu zaStitu korisnika 1 medicinske sestre, te transparentan uvid u sve $§to je
medicinska sestra planirala i u€inila. Izradena sestrinska dokumentacija zdravstvene njege u
djelatnosti zdravstvene njege u ku¢i podrazumijeva prikupljanje, slaganje 1 pohranjivanje
dokumenata. Dokumentacija predstavlja integraciju standarda procesa izabranog modela i Cini
osnovu za evaluaciju rada. Cilj je da postane obavezna za sve medicinske sestre uklju¢ene u
zdravstvenu njegu u kuénoj njezi. lzravno je vezana za cjelokupni plan procesa zdravstvene
njege u svrhu transparentnosti usluga i provedenih intervencija ukljucuju¢i primjenu
ordinirane terapije u kuci bolesnika. Time se pruza dokaz o radu planiranih i provedenih

mjera za postizanje utvrdenih ciljeva, bolja kontrola, visi standard [24].
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15. Pogreske koje dovode do neZeljenih u¢inaka

Iako ne postoji jedinstvena definicija pogreSaka koje se dogode kod davanja llijekau ,
moze se reci da je to svaki dogadaj koji se moze sprijeciti, koji se moze uzrokovati ili dovesti
do neprikladne uporabe lijekova ili oSteenja pacijenta dok je lijek primjenjivan od strane
zdravstvenog djelatnika, bolesnika ili njegove obitelji. Takvi dogadaji mogu biti povezani s
profesionalnom praksom, zdravstvenim proizvodima, postupcima i sustavima, ukljucujuci
propisivanje lijekova, nacina komunikacije, pohranjivanja lijekova, razrjedivanje ili
edukacija medicinskih sestara ili bolesnika. Nazalost, neugodne sestrinske, ali i lije¢nicke
pogreske 1 pogresno prijavljene greske ili nuspojave dovode do znacajnog morbiditeta i

mortaliteta [25].

15.1. Razlozi javljanja pogreSaka

Pogreske u pri davanju lijekove koje posljedicno dovode do nezeljenih ucinaka cesto se
javljaju u kuénoj njezi i mogu ugroziti sigurnost pacijenata. Nedovoljna razmjena informacija
1 loSa komunikacija izmedu lije¢nika i1 zdravstvenih sluzbi za njegu u mogu dovesti do
pogresaka u lijekovima. Nedostatak sposobnosti zdravstvenih radnika takoder moze dovesti
do pogresaka u lijekovima. Kako bi se to sprijecilo, vazno je da tijekom prijenosa pacijenata
sa specijalisticke na zdravstvenu njegu u kuéi postoje azurirane informacije i komunikacija
izmedu zdravstvenih radnika. Takoder je vazno osigurati kompetentnost zdravstvenih radnika
u pogledu davanja lijekova. Osim toga, treba postojati otvorenost i to¢no izvjeStavanje o0
pogreSskama u lijekovima, nuspojava, kao i u postavljanju rutina za pripremu i primjenu

lijekova. Razlozi javljanja greski su slijede¢i [26]:

e Istek roka trajanja - obi¢no se javlja zbog nepravilnog skladi$tenja pripravaka §to
dovodi do pogorsSanja ili upotrebe proizvoda s istekom roka trajanja

e Neispravna priprema — javlja se pri samoj pripremi, primjer je odabir pogre$snog
razrjedivaca za rekonstituciju

e Neispravno vrijeme davanja - izazov je biti potpuno tofan s predvidenim
vremenom za davanje lijeka dozama, vazno je pridrzavati se predvidenog vremena

Sto je tocnije
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Neispravna doza - ukljucuje predoziranje, premalo doziranje ili dodatnu dozu,
nastaje kada se daje neodgovarajuca ili drugacija doza lijeka osim one koja je
ordinirana ili kada se lijek daje pogresnim putem, najcesce se javljaju se zbog
nejasnog oznacavanja

Neispravne radnje bolesnika — moze se dogoditi kada pacijent neprimjereno uzima
lijekove kada medicinska sestra ili osoba koja brine o njemu nije prisutna u
njegovoj kuci, edukacija pacijenata jedini je nacin da se sprijeci ova vrsta greske
Nepoznavanje alergena - davanje lijeka na koji pacijent ima alergiju Cesto se desi
zbog neuspjeha komunikacije s pacijentom ili neodgovarajuceg pregleda povijesti
bolesti

Zanemarivanje kontraindikacija — medicinska sestra je duzna, ovisno o vrsti
primjene, provjeriti postoje li kontraindikacije kako ne bi doslo do interakcije
lijeka

Polifarmacija — odnosno uzimanje pet ili viSe vrsta lijekova, koriStenje vise
lijekova stavlja pacijente na rizik od Stetnih uc¢inaka

Necitak rukopis — lije¢nici su ¢esto u Zurbi 1 zapisuju recepte koji nisu ¢itljivi, to
cesto dovodi do velikih pogresnih doza ili lijekova, za sve nejasnoce je potrebno
obavijestiti lijecnika

Distraktori [27]

Prevencija pogresaka primjene lijekova u kuéi bolesnika

Kako bi se sprijecile pogreske primjene lijekova u zdravstvenoj njezi u kuéi, azurirane

informacije i komunikacija izmedu zdravstvenih radnika vazne su kada medicinske sestre daju

terapiju u kuénoj njezi. Takoder je vazno osigurati odgovaraju¢u kompetentnost u pogledu

lijekova, te da treba postojati otvorenost u slu¢aju gresaka u primjeni lijekova. Cesto se te

pogreske mogu izbje¢i ulaganjem vremena na razgovor u S pacijentom i dvostrukom

provjerom njihovog razumijevanja doze, alergija na lijekove te pregledom svih drugih

lijekova koje mozda uzimaju. Prepreke za uspjesnu komunikaciju uklju¢uju nemogucénost da

se dode do lije¢nika koji je ordinirao lijek, nejasne usmene, pisane naredbe i vremenska

ograni¢enja otezavaju provjeru interakcija lijekova [27].
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Najbolji nac¢in za povecanje sigurnosti pacijenata je razvoj viSestrane strategije
obrazovanja i prevencije. Naglasak treba staviti na pruzatelje zdravstvenih usluga koji rade
kao tim i komuniciraju te poticu pacijente da budu bolje informirani o svojim lijekovima. Uz
kulturu sigurnosti, greske u izdavanju lijekova mogu se smanjiti. Mnogi se $tetni dogadaji S
lijekovima mogu sprijeciti, jer su Cesto posljedica ljudske pogreske. Postupci kojima ¢e se
pojave gresaka svesti na najmanju razinu su: dvaputa provjeriti doziranje i u¢estalost davanje
lijekova, u slucaju svih nejasnoc¢a konzultirati se s lijenikom, ako je recept necitljiv lijek se
ne daje na pamet i uvijek treba uzeti u obzir Cinjenicu da svaki lijek ima potencijal za
nuspojave. Profesionalan zdravstveni tim koji radi zajedno vazan je za postizanje toc¢ne
uporabe lijekova i smanjenje pogreSaka. Lijecnici prema bolesnikovom stanju ordiniraju
lijekove, a medicinske sestre ih daju vrse¢i edukaciju bolesnika i obitelji. PoboljSanja u ovom
komunikacijskom lancu u konacnici ¢e omogucditi bolju njegu pacijenata sa smanjenim
morbiditetom i mortalitetom. Bolja edukacija bolesnika i osobe koja brine o njemu o
njegovima lijekovima nudi ravnotezu zdravstvenih djelatnika i povecava uskladenost sa

sigurnoscu [25].

15.3. HALMED

Halmed, odnosno Agencija za lijekove i medicinske proizvode jest pravna osoba koja ima
javnim ovlastima. Agencija obavlja poslove vezane uz lijekove, medicinske proizvode i
homeopatske lijekove te veterinarsko-medicinske proizvode sukladno zakonskim propisima
Republike Hrvatske. Sve sumnje Sumnje na nuspojave lijekova, neZeljene dogadaje ili
neispravnost lijekova trebaju se u pisanom obliku prijaviti Agenciji za lijekove i medicinske
proizvode. Prijave se mogu izvrsiti putem prijave preko internet platforme, mobilne aplikacije
i obrasca za prijavu sumnje na nuspojavu. Sumnje na nuspojave osim medicinskih djelatnike
koji rade u djelatnosti zdravstvene njege u ku¢i moraju prijaviti proizvodaci lijekova, nositelji
odobrenja za stavljanje lijeka u promet, uvoznik, veleprodaja, ali i pacijent koji lijekove
uzima sam kada mu ih ne daje medicinska sestra. Putem HALMED-a prijavljuju se Stetni
dogadaji koji je definiran kao Stetni dogadaj vezan uz medicinski proizvod kao §to je gubitak
svojstava lijeka, izostanak ili smanjenje ucinka medicinskog proizvoda, nezeljen ucinak
medicinskog proizvoda i svaka neto¢nost u uputi za uporabu, a kao posljedica je nastupila ili

je mogla nastupiti smrt ili pogorSanje zdravstvenog stanja pacijenta ili korisnika [28].
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16. Edukacija zdravstvenih djelatnika

Upravljanje lijekovima je proces visokog rizika i sklonosti pogreskama u zdravstvenoj
njezi u ku¢i gdje medicinske sestre imaju vaznu ulogu u o€uvanju sigurnosti bolesnika. U
cilju stvaranja sigurne zdravstvene zastite, medicinske sestre trebaju prepoznati izazove s
kojima se suocavaju u procesu davanja lijekova, razumjeti ¢imbenike koji dovode do gresaka,
identificiranje greSaka i sustavno ih rjeSavati kako bi se sprije€ila njihova buduc¢a pojava.
Kao ¢lanovi zdravstvenog tima, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u sigurnosti primjene
terapije. Taj posao ukljucuje pripremu lijeka, izracunavanje ispravne doze, davanje lijekova
bolesniku te pracenje njihovih uc¢inaka ili nuspojava. Medicinske sestre trebaju ste¢i potrebne
kompetencije u smislu znanja i vjestina u okviru kako bi djelovale profesionalno, pravno i
eticki vezano za skladiStenje, pripremu, primjenu lijekova i njihovo sigurno odlaganje. Nakon
Sto je steknu odgovarajuce teorijsko obrazovanje i prakticnu obuku, medicinske sestre su
ovlastene za davanje lijekova bolesniku. Stoga moraju prepoznati izazove s kojima se
suo¢avaju u upravljanju lijekovima od pripreme do primjene i pracenja povezanih nuspojava
te imaju svoju kljunu ulogu u sprjeCavanju pogreSaka koje se mogu dogoditi prilikom
uzimanja lijekova. Moraju biti u stanju identificirati vlastite greske, te poduzmati

odgovarajuce preventivne mjere [29].

Obrazovanje medicinskih sestara klju¢no je za rjeSavanje svih izazova na koje nailaze.
Osnazivanje medicinskih sestara kroz edukacije pojaSnjava tijek i koordinaciju aktivnosti, od
primjene lijekova u ku¢i bolesnika do pracenja nuspojava. To pak povecava njihovo
zadovoljstvo poslom 1 osjecaj autonomije, te posljedicno poboljSava ishode skrbi o
pacijentima. Djelatnici zdravstvene njege u ku¢i moraju biti kompetentni za upravljanje
lijekova na temelju zahtjeva lije¢nika, ukljucujucéi i strukturirano pracenje Stetnih nuspojava.
Kontinuirano trebaju razvijati vlastiti proces razmisljanja i biti spremni na neocekivane i
sloZzene incidente u procesu lijeCenja i davanja lijekova. Medicinske sestre imaju kljuc¢nu
ulogu u primjeni terapije u smislu ouvanja pacijenatove sigurnost, sprjeCavanje pogreSaka u
uzimanju lijekova i1 poboljSanje ishoda stanja pacijenata. Djelatnici njege u kuci moraju biti
educirani uzimajuci u obzir sudjelovanje pacijenata, teorijska i prakti€na znanja i vjeStine,

neovisnost donosenje odluka, meduprofesionalna suradnju i praéenje stanja bolesnika [29].
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17. Edukacija pacijenta i obitelji

Koncept edukacije pacijenata je osposobljavanje pacijenata za vjeStinu 1 samostalno
upravljanje svojom bolesc¢u prilagodavanjem lijeCenju, promjenama nacina zivota i u ovom
slu¢aju primjene terapije koju mora sam objavljati ili uz pomo¢ obitelji kada medicinska
sestra nije u posijeti. Osim toga, edukacija pacijenata mogla bi smanjiti rizik od nastanka
nezeljenih uéinaka i tako poboljsati sam ishod bolesti. Obrazovanje pacijenata i osobe koja
brine 0 njemu osnovno je pravo pacijenata i zdravstvenih radnika odgovornih za pruzanje
takvih informacija. Pruzatelji zdravstvene njege bi pacijentima trebali pruziti odgovarajuce
informacije o njegovoj bolesti, lijekovima koje koristi, zasto se koriste i na koji nacin ¢ime bi
se izbjegao razvoj zabune. Pacijenti mogu dobiti informacije iz drugih izvora, poput
drustvenih medija, prijatelja, susjeda ili ¢lanova obitelji. Medutim, autenti¢nost dostupnih
podataka tek se treba provjeriti. Stoga bi zdravstveni djelatnici trebaju odigrati vitalnu ulogu u

obrazovanju svojih pacijenata o odgovaraju¢im informacijama [30].

Edukacija pacijenata znacajan je dio posla medicinske sestre. Obrazovanje osnazuje
pacijente da poboljSaju svoje zdravstveno stanje. Kad su pacijenti ukljuceni u njihovu skrb,
veca je vjerojatnost da ¢e se ukljuciti u intervencije koje mogu povecati njihove Sanse za
pozitivne ishode. Prilikom propisivanja novog lijeka medicinsko osoblje se mora pobrinuti da
pacijent razumije Sto se lijekom namjerava lijeCiti. Od velike vaznosti je razgovor s
pacijentima o predvidenim ucincima i moguéim ili oc¢ekivanim nuspojavama lijeka. To ¢e
pomoc¢i pacijentima da utvrde radi li lijek na odgovarajuéi nacin i u identificiranju neZeljenih
nuspojava koje mogu zahtijevati intervenciju. Bilo koji lijek moze izazvati nuspojave. Kao §to
je ranije napomenuto, pacijenti bi trebali razumjeti koje su nuspojave obi¢no povezane s
njihovim lijekovima. Takoder bi trebali znati $to uciniti, a $to ne smiju uciniti ako dozive bilo
kakve nuspojave, ukljucujuéi prestanak uzimanja drugih lijekova. Potrebno je educirati
pacijente i obitelj $to uéiniti ako doZive nuspojavu i nisu sigurni kako reagirati. Ako pacijenti
znaju to¢ne prednosti uzimanja njihovih lijekova, vjerojatnije je da ¢e slijediti plan lijecenja.
Ono $§to je najvaznije, pruzanje kontinuirane edukacije pacijentima daje im vise modi i
kontrole nad njihovim zdravljem. Sto vide ulazu u poboljSanje svog zdravlja, vidjet ée veéi

uspjeh. Na kraju, pobolj$anje zdravlja pacijenata cilj je bolesnika i zdravstvene ustanove [31].
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18. Istrazivacki dio

18.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je provesti anketu djelatnika koji su zaposleni u Ustanovi
zdravstvene njege u kuci te utvrditi kakvo je njihovo radno iskustvo o primjeni ordinirane

terapije u kudi.

18.2. Metoda

Kako bi istrazivanje bilo provedeno posebno je izraden upitnik putem Google obrasca
koji je prosljeden ciljanoj skupini, a to su medicinske sestre/tehnicari koji su djelatnici
Ustanove za zdravstvenu njegu u kuc¢i kojih je 14. Anketa je zaspolenicima ustanove
proslijedena putem druStvenih mreza i e-maila. Upitnik je bio dostupan za rjeSavanje u
razdoblju od 26.4.2021. do 15.6.2021., te se sastojao od 18 pitanja koja su podjeljena na dva
dijela. Prvih 4 pitanja se odnose na demografske podatke i na radni staz u zdravstvenoj njezi
u ku¢i. Drugi dio upitnika se odnosi na vlastito iskustvo u primjeni ordinirane terapije i na
procjenu znanja o nacinu primjene terapije u ku¢i. Ispitanici su odgovarali na pitanja na nacin
da oznacuju odgovor/e koji se odnose na njih, nadopisuju odgovore te su na dva pitanja
morali oznaciti od 0-10 koliko se slazu sa tvrdnjama - 0 da se uopce ne slazu, a 10 da se slazu

U potpunosti.

18.3. Rezultati

Istrazivanje je provodeno na uzorku 14 ispitanika, od ¢ega je 13 Zenskih ispitanika, a
tek jedan muski Sto znaci da je znacajno veci broj zenskih ispitanika. Na slici grafikona broj

18.3.1 je prikazan broj ispitanika prema spolu.
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M

Slika 18.3.1 Broj ispitanika prema spolu

U dobnu skupinu 19 — 30 godina spada 7 ispitanika $to ¢ini 50% od ukupnog broja ispitanika,
5 ispitanka (35,7%) je u starosnoj dobi od 31 — 40 godina, te dvoje ispitanika spada u dobnu
skupinu od 41 — 60 godina. Na slici grafikona broj 18.3.2 prokazane su dobne skupine

ispitanika.

= 19-30
m 31-40
m 41-50

51-e0

Slika 18.3.2 Dobne skupine ispitanika

Medu ispitanicima prevladava srednja srednja stru¢na sprema, a dva ispitanika su

prvostupnici sestrinstva. Na slici grafikona 18.3.3 je prikazana razina obrazovanja ispitanika.

= Srednja struna
sprama

® Preastupnik/ca
sestrinstva

Slika 18.3.3 Razina obrazovanja ispitanika



Na radnom mjestu medicinske sestre/tehni¢ara zdravstvene njege u kuéi jedan
ispitanik radi 25 godina §to je najduzi broj godina. Pojedinacni radni staz na radnom mjestu

zdravstvene njege u kuci prikazan je u tablici broj 18.3.1.

Broj ispitanika Radni staz

1 25 godina

23 godine

18 godina

16 godina

15 godina

14 godina

5 godina

2 godine

1 godina

NI N I e I N S

4 mjeseca

1 2 mjeseca

Tablica 18.3.1 Radni staz zaposlenika Ustanove za zdravstvenu njegu u kuci
Prema dobivenim podacima na pitanje o naj¢e$¢em nacinu primjene terapije u kuci
bolesnika najveéi broj ispitanika, odnosno njih 8 (57,1%) bira odgovor parenteralno
(intrakutano, supkutano, intravenski, intramuskulatno ili instraartikularno). Enteralni put
primjene najc¢esce primjenjuje njih 5 (35,7%), a lokalni put primjene jedan ispitanik. Na slici
grafikona broj 18.3.4 su prikazani odgovori ispitanika o nacinu primjene terapije s kojim se

najcesce susrecu.

m Lekalno
= Parenteralng

m Enteralno

Slika 18.3.4 Najceséi nacin primjene terapije u kucéi bolesnika
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Na pitanje o tome smatraju li bitnim prilikom primjene terapije provjeriti da li je pacijent
imao nezeljene reakcije na odredeni lijek svi ispitanici (100%) su odgovorili su da im je to

bitno. Na slici grafikona 18.3.5 su prikazani rezultati o provjeri nezeljenih reakcija.

Slika 18.3.5 Smatrataju li ispitanici da je bitno prije primjene terapije provjeriti da li je
pacijent imao nezeljene reakcije
Isto tako, svi ispitanici su na pitanje o tome tko ordinira terapiju koja se primjenjuje u
zdravstvenoj njezi u kuéi nadopisali da to radi iskljucivo lije¢nik opée medicine. Na slici

grafikona 18.3.6 su prikazani odgovori ispitanika o tome tko ordinira terapiju.

m Lijefnik opie
medicine

Slika 18.3.6 Odgovori ispitanika tko ordinira terapiju

Na sljede¢em pitanju ispitanici su morali nabrojati 5 pravila primjene terapije. Devet je
ispitanika od njh 14 znalo nabrojati svih pet pravila — pravi pacijent, prava doza, pravo
vrijeme, pravi nacin i pravi lijek, dok su ostali (njih 5) nabrojali tri ili Cetri pravila od njih pet.

U tablici broj 18.3.2 prikazani su odgovori ispitanika o 5 pravila primjene lijekova.
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Pravila Broj ispitanika
Pravi pacijent 10
Prava doza 13
Pravi nacin 13
Pravo vrijeme 11
Pravi lijek 12

Tablica 18.3.2 Pet pravila primjene terapije

Prema dobivenim podacima ispitanici su se slozili i oko toga da je primjenu terapije
bitno zabiljeziti odmah nakon primjene lijeka, odnosno u pacijentovoj kuci. Na slici grafikona

broj 18.3.7 su prikazani odgovori ispitanika o dokumentiranju primjenjene terapije.

m Odmah nakon
primjene, u kudi
balesnika

Slika 18.3.7 Kada ispitanici biljeze primjenu terapije

Na iduce pitanje ispitanici su morali odznaciti od 0 do 10 koliko smatraju bitnim
dokumentiranje terapije koju su primjenili. Njih deset (71,4%) je oznacilo broj 10 (14,3%),
dvoje ispitanika je oznacilo broj 9 i njih dvoje (14,3%) broj 8. Na slici grafikona 18.3.8 su

prikazani odgovor ispitanika o bitnosti dokumentiranju primjenjene terapije.
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u Broj 10
m Broj 9
Broj 8

Slika 18.3.8 Koliko bitnim ispitanici smatraju dokumetiranje primjenjene terapije od 0 do 10

Na pitanje koje radnje treba poduzeti kod pojave nuspojava na odredeni lijek ispitanici
su imali moguénost odabrati viSe radnji. Svi ispitanici (14) su odabrali da je potrebno
obavijestiti ostalo osoblje 1 lije¢nika koji je taj lijek ordinirao. Deset od Cetrnaest ispitanika
(71,4%) se izjasnilo da bi procijenili pojavu nezeljenih ucinaka i primjenili primjerene
intervencije za ublazavanje reakcije. Pet od cetnaest ispitanika (35,75%) je oznalilo da je
upoznato sa Obrascem za prijavu s nuspojavom i na¢inom na Kkoji se on popunjava. U tablici
broj 18.3.3 su odgovori na pitanje koje bi radnje ispitanici poduzeli kada bi se susreli s

nuspojavom.

Radnje Broj ispitanika

Izvijestim ostalo osoblje i lije¢nika 14

koji je propisao lijek

Procjenjujem pojavu nezeljenih 10
ucinaka i primjenjujem intervencije

za ublazavanje reakcija

Ne pridajem veliku paZnju 0
nuspojavama jer smatram da ¢e proci

same

Smatram da pacijent ne moze dobiti 0
nikakvu reakciju ako svakodnevno

koristi iste lijekove

Upoznat/a sam s obrascem za prijavu 5
nus pojave i njegovim

popunjavanjem

Tablica 18.3.3. Radnje koje bi ispitanici poduzeli u slucaju nuspojava
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Kada je rije¢ o terapiji kisikom, najveci dio ispitanika (57,1) se izjasnilo da tu vrstu
terapije ne koriste nikada u svom radu, njih pet (35,7) terapiju kisikom primjenjuju nekoliko
puta mjesecno, a samo jedan ispitanik (7,1) to ¢ini svakodnevno. Na slici grafikona 18.3.9 su

prikazani odgvori ispitanika o tome koliko ¢esto primjenjuju terapiju kiskom.

® Svakodmevno

m Mikad

= Neksliko puta
|'r|j1_-5.|:':||;;|

Slika 18.3.9 Primjena terapije kisikom
Suprotno primjeni kisika, svi ispitanici (14) su oznacili da nikada ne primjenjuju terapiju
putem intravenozne infuzije. Na slici grafikona broj 18.3.10 prikazani su dobiveni podaci o
primjeni intravenozne infuzije.

m Mikad

Slika 18.3.10 Primjena terapije infuzijom
Na slijedecem pitanju ispitanici su morali odgovoriti koju vrstu terapije najcesce koriste.
Temeljem dobivenih odgovora se moze vidjeti da ispitanici najceS¢e daju terapiju
injekcijama. 7 od 14 ispitanika se izjasnilo da u svom radu najviSe primjenjuju
antikoagulantnu terapiju, zatim slijede intramuskularne injkecije koje su naveli 3 ispitanika,
dva ispitanika su navela analgetike, jedan ispitanik je naveo da naj¢e$¢e daje Normabel,

naklofen, dexametazon, fragmin, inzulin i jedan ispitanik je naveo Fraxiparin.
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Na pitanje koliko dugo ostaju u kuci bolesnika nakon $to su primjenili intramuskularnu
injekciju 9 (64,3%) ispitanika se izjasnilo da ostaju 30 minuta, 3 (21,4%) ispitanika ostaje 10
minuta, a dvoje ispitanika (14,3,%) ostaje 5 minuta. Na slici grafikona broj 18.3.11 prikazani
su odgovori na pitanje koliko ispitanici ostaju u ku¢i bolesnika vremenski nakon primjene

intramuskularne injekcije.

B 30 minuta
m 10 minuta

1 5 minuta

Slika 18.3.11 Kaoliko ispitanici ostaju vremenski nakon primjene intramuskularne
injekcie u kuéi bolesnika

Svi ispitanici (14 od 14) su se izjasnili da nikada u svom dosadasnjem radu nisu imali
iskustva sa nezeljenim reakcijama, odnosno alergijskim ili nuspojavama. Na slici grafikona

18.3.12 su prikazani odgovori ispitanika o iskustvu o nezeljenim reakcijama.

Slika 18.3.12 Jesu li se ispitanici u svom dosadasnjem radu susreli s nezeljenim reakcijama

Na pitanje smatraju li da je potrebna dodatna edukacija medicinskih sestara o primjeni
terapije u kuéi, 12 (78,6%) ispitanika se izjasnilo da treba, a 2 (21,4%) ispitanika su stava da
nije potreba dodatna edukacija. Na slici grafikona 18.3.13 su prikazani odgovori ispitanika o

dodatnoj edukaciji medicinskih sestara o primjeni terapije.
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m Da

m Ne

Slika 18.3.13 Dodatna edukacija medicinskih sestara o primjeni terapije

Na posljednje pitanje ispitanici su trebali onaciti od 0 — 10 koliko se slazu sa tvrdnjom
da je vazna pravilna edukacija bolesnika, obitelji ili osobe koja brine o bolesniku o primjeni
terapije. Najveci ispitanika (92,9%) oznacili su broj 10 smatrajuci edukaciju jako bitnom
stavkom, a 1 isptanik je oznacio broj 9. Na slici grafikona 18.3.14 su prikazani odgovori

ispitanika o edukaciji pacijenta i obitelji.

= Broj 10
mBroj 9

18.3.14 Vaznost edukacije bolesnika i obitelji od 0 do 10

18.4. Rasprava

Nakon ucinjene analize obradene ankete moZemo zakljuciti da se primjena ordinirane
terapije u kuci bolesnika odvija u vrlo specifi¢nim uvijetima, te da osoblje koje radi u tim
uvijetima mora imati odredene vjeStine i sposobnosti kako bi to mogli odraditi sami na
najbolji moguc¢i nacin. Istrazivanje je bilo provedeno na 14 ispitanika koji su zaposleni u
Ustanovi za pruzanje zdravstvene njege u kuc¢i. Prema dobivenim odgovorima moze se
zakljuciti da djelatnici te ustanove primjenjuju sve nacine primjene terapije od kojih se
najces¢e primjenjuje terapija parenteralnim putem zaobilazeéi probavni trakt (8 ispitanika),

zatim enteralnim putem (5 ispitanika), a najrjede lokalna primjena lijeka (1 ispitanik).
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Vaznost provjere postoje li alergije ili da li je bolesnik imao neZeljene reakcije na lijek
prije primjene terapije, pitanje je koje se smatra neophodnim i bitnim, sto nam pokazuje
podatak da je svih 14 ispitanika odgovorilo da im je bitna provjera tog poadatka prije pocetka
primjene lijeka. Svi ispitanici su se slozili oko pitanja tko ordinira terapiju koju ¢e medicinska

sestra dati bolesniku i naveli da to radi lije¢nik o¢e medicine.

Vazno je znati da sve lijekove koji se daju u zdravstvenoj njezi u kuéi mora propisati
lije¢nik 1 u slucaju svih nejasnoca potrebno je konzultirati se sa njim. Prema dobivenim
odgovorima svi ispitanici su jasno oznacili da primjenjenu terapije i posupak dokumentiraju
odmah u kuéi bolesnika. To je najispravniji postupak, iako se ponekad ¢ini kao dodatni
naporan posao, sestrinska dokumentacija je jedini dokaz da je terapija bolesniku primjenjena i
sluzi kao pravna zastita medicinske sestre. Na pitanju koliko bitnim (od 0 do 10) smatraju
dokumentiranje veéina ispitanika (njih 10) je oznacila broj 10, dvoje ispitanika broj 9 i dvoje
ispitanika broj 8 $to znaci da su djelatnici svjesni vaznosti sestrinske dokumentacije i da ju

redovno popunjavaju.

Za sigurnu primjenu lijekova uvijek je vazno koristit 5 pravila pravilne primjene terapije,
ne samo u bolnickom okruZenju ve¢ i u ku¢i bolesnika. Ispitanici su pokazali da posjeduju
dobro znanje o tome koje korake moraju raditi pa je tako njih 9 znalo nabrojati svih 5 pravila,
a njih 5 je nabrojalo tri ili 4 pravila Sto moze biti rezultat da se u datom trenutku nisu mogli
sjetiti ili da im nedostaje znanja. Iako su svi ispitanici naveli da se u svom dosadasnjem radu
nisu susreli sa nezeljenim u¢incima primjene lijekova, na pitanje koje intervencije bi poduzeli
kada bi se nasli u toj situaciji svi su odabrali odgovore da bi obavijestili lijecnika i1 ostalo
osoblje, da bi procjenili nezeljene ucinke, primjenili prigodne intervencije $to pokazuje da bi
se snasli u takvoj situaciji, ali samo njih 5 se izjasnilo da su upoznati sa Obrascem za prijavu

nuspojava $to ukazuje na to da nisu dovoljno upuceni.

Temeljem dobivenih odgovora moze se zakljuciti da ispitanici najéeSce primjenjuju
terapiju injekcijama, bilo to supkutano, intravenozno ili intramuskularno. Kao najcesce
navedena terapija navodi se antikoagulantna, odnosno terapiju koja umanjuje zgrusavanje

krvi. Vecina ispitanika se izjasnilo da terapiju kKisikom ne primjenjuju nikada, njih 5 da tu

36



vrstu terapiju primjenjuju viSe puta mjeseCno, a samo jedan ispitanik primjenjuje kisik
svakodnevno. Svi ispitanici su se izjasnili da nikada ne primjenjuju terapiju putem infuzije.
Primjena kisika i infuzije su kompleksni nacini primjene terapije koji zahtjevaju odredene
kompetencije, no prema dobivenim podacima mozemo zakljucili da se te vrste terapije

uglavnom daju u bolni¢kom okruzenju, a rijede u kuci bolesnika.

Na pitanje koliko dugo ostaju u kuci bolesnika vecina ispitanika je odgovorila da ostaju 30
minuta, no medutim njith 5 se izjasnilo da ostaju manje od 30 minuta Sto ukazuje na
nedostatak znanja na tom podru¢ju. Nuspojave kod intramuskularne injekcije se mogu
dogoditi ve¢ u prvih 30 minuta stoga je od velike vaznosti ostati uz pacijenta 30 minuta u
slucaju da dode do nezeljenih reakcija. Podrucje biomedicine nesprestano se razvija, a sa
time raste potreba za kontinuiranim edukacijama kako bi medicinske sestre intervencije
usmjerene prema bolesniku obavile na suvremen i pravilan nacin. Ispitanici su na pitanje 0
tome da li je potrebna dodatna edukacija osoblja o primjeni terapije u kuci se izjasnili da im je
potrebna $to ukazuje na to da su spremni unaprijediti svoja znanja i vjestine. S obzirom da
bolesnik u svojoj kué¢i nakon $to medicinska sestra obavi posjetu ostaje sam, ispitanici su
svojim odgovorima ukazali na vaznost edukacije koju provode kako bi bolesnik sam i njegova

obitelj znali pravilno primjeniti lijek smanjujuci pojavu rizika na najmanju razinu.

Dobiveni podaci ukazuju na to da djelatnici Ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi
posjeduju znanja 1 vjeStine te da mogu na kvalitetan nacin primjeniti terapiju koju je lijecnik

ordinirano, ali da bi postigli jo§ bolje rezultate postoji potreba za kontinuiranom edukacijom.
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19. Zakljuéak

U ovom radu je opisan proces upravljanja lijekovima u djelatnosti zdravstvene njege u
ku¢i, s naglaskom na intervencije medicinske sestre i kriticne tocke u tom procesu. Postupak
koji medicinska sestra mora slijediti ukljuuje pripremu, provjeru i davanje lijekova,
azuriranje znanja o lijekovima, pracenje ucinkovitosti lijeCenja, prijavljivanje nuspojava i
poucavanje pacijenata i njegove obitelji o njegovim lijekovima. Da bi upravljali sigurnim
procesom lije¢enja u kuc¢noj zdravstvenoj zastiti, zdravstveni djelatnici moraju se prilagoditi
promjenjivim uvjetima i stvoriti strategije ucinkovite primjene lijekova. Djelatinici u
zdravstvenoj njezi u kuci trebali bi primjenjivati terapiju samo ako je to jasno dokumentirano
u planu njege. Upute Koje propisuje lije¢nik moraju biti jasne, odredene i nedvosmislene.
Nadalje, neadekvatna komunikacija i neucinkovita suradnja izmedu profesionalnih pruzatelja
zdravstvenih usluga identificirani su kao glavne prepreke primjeni. Ucinkovite
komunikacijske vjestine, temeljito, strpljivo obrazovanje i marljiv nadzor moze pomoéi u
smanjenju rizika od pogreSaka u uzimanju lijekova 1 tako sprijeiti pogorSanje stanja

bolesnika.

Zdravstvena njega u kué¢i sama je po sebi slozena, a zahtjevi za znanjem,
sposobnostima, energijom i financijama pacijenata i njihovih obitelji sve su intenzivniji kao
rezultat poveCane zahtjevnosti pacijenata. Odnosi u obitelji, kuéno okruzenje, koje nije
osmisljeno za pruzanje zdravstvene njege, te kognitivne i tjelesne sposobnosti pacijenata
dodatno utjecu na pruzanje skrbi i ¢ine posao medicinskoj sestri jo§ zahtjevnijim. Kako bi se
to sprijecile greske i1 kako bi se terapija primjenila na pravilan i siguran necin, vazno je da
tijekom prijenosa pacijenata sa specijalisticke na zdravstvenu njegu u kuéi postoje azurirane
informacije 1 komunikacija izmedu zdravstvenih radnika. Takoder je vaZno osigurati
kompetentnost zdravstvenih djelatnika u pogledu lijekova. Osim toga, trebala bi postojati
otvorenost i to¢no izvje$éivanje o pogreSkama u lijekovima, kao i u postavljanju rutina koje

¢e se stalno koristiti za pripremu, promjenu 1 primjenu lijekova.
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23. Prilozi

23.1 Anketa o primjeni ordinirane terapije u Ustanovi za zdravstvenu njegu u kuéi

Postovane kolegice i kolege, pred Vama se nalazi anketni upitnik sa kojim Zzelimo
prikupiti podatke o primjeni ordinirane terapije kod korisnika/pacijenata vase Ustanove za
zdravstvenu njegu u kucéi. Podaci se prikupljaju u svrhu izrade zavr$nog rada studentice lvone
Perak, na studiju Sestrinstva SvuciliSta Sjever u Varazdinu pod mentorstvom Vesne Sertic,
dipl.med.techn. Ova anketa je potpuno anonimna, dobrovoljna i odobrena od strane vaseg
poslodavca. Vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete je maksimalno 10 minuta. Unaprijed

Vam se zahvaljujem na sudjelovanju te na uloZenom trudu i vremenu!

1. Spol:
aM
b)Z

2. Dob
a) 19-30
b) 31-40
€)41-50
d) vise od 60

3. Vasa razina obrazovanja
a) Srednja stu¢na sprema
b) Prvostupnik/ca sestrinstva

¢) Visoka stu¢na sprema
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4. Koliko dugo radite na sadasnjem radnom mjestu medicinske sestre zdravstvene njege u

ku¢i (broj godina ili mjeseci)?

5. Koji nacin primjene lijeka naj¢esce primjenjujete u kucéi bolesnika?

a) Enteralno (peroralno, sublingvalno i rektalno)
b) Parenteralno (Intrakutano, supkutano, intravenski, intramuskularno i intraartikularno)
c) Lokalno (perkutano, rektalno, vaginalno, oralno, sluznica nosa, oka i uha)

6. Smatrate li da je bitno prije primjene terapije provjeriti da li je pacijent imao alergijsku

reakciju na odredeni lijek?

a) da
b) ne

C) nisam siguran

7. Tko ordinira lijekove koji se primjenjuju u zdravstvenoj njezi u kuci?

8. Navedite 5 pravila primjene lijeka

9. Kada biljezite primjenu lijjeka u dokumentaciju?
a) odmah nakon primjene, u ku¢i bolesnika

b) Na kraju radnog vremena, odnosno kada nadem vremena

10. Oznacite od 0-10 koliko smatrate da je vazno popunjavanje sestrinske dokumentacije

11. Prilikom nuspojave na lijek (moguce je odabrati vise radnji)
a) Izvijestim ostalo osoblje i lije¢nika koji je propisao lijek
b) Procjenjujem pojavu nezeljnih ucinaka i primjenjujem intervencije za ublazavanje
reakcije
¢) Ne pridajem veliku paznju nuspojavama jer smatram da ¢e pro¢i same
d) Smatram da pacijent ne moze dobiti nikakvu reakciju ako koristi svakodnevno iste
lijekove

e) Upoznat/a sam sa Obrascem za prijavu nuspojave i njegovom popunjavanju

12. Koliko €esto primjenjujete terapiju kisikom u kuéi?
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a) Svakonedevno

b) nekoliko puta tjedno

c¢) Nekoliko puta mjesecno
d) Nikada

13.Koliko Cesto primjenjujete intravenozno infuziju kod bolesnika u kuéi?
a) Svakodnevno
b) Nekoliko puta tjedno
¢) Nekoliko puta mjese¢no
d) Nikada

14.Koju vrstu lijekova najcesce koristite kod pacijenata?

15. Koliko dugo ostajete u kuéi pacijenta nakon primjene intramuskularne injekcije?
a) 5 min
b) 15 min
¢) 30 min
16. Da li ste u svom dosadaSnjem radu imali iskustva sa neZeljenim reakcijama na

lijekove (alergijske ili nuspojave lijeka)

17. Smatrate li da je za primjenu lijekova u ku¢i bolesnika potrebna dodatna edukacija

medicinskih sestara?

18. Smatrate i da je vazna edukacija obitelji, pacijenta ili osobe koja brine o njemu o

primjeni terapije u kuci?
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SveuciliSte
Sjever

SVEUCILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

lvavy  PEpH (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
"""}‘1« Al e fao e Moﬁmuhul\ 2 AK-’EQ-"(MPISGH naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvol]em nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

[ld

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilisne knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucilisne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

1, Nowd)  FERBN (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr§nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom 40Wev  Ordini@a k.t Cryi e U (upisati

naslov) &iji sam autor/ica. )dwhqdﬂ\ 0PIt !13(3(: A Aue 4

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

lutz

(vlastoruéni potpis)
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