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Sazetak

Tonzilektomija je najceS¢a operacija kod pedijatrijske skupine. lako se smatra gotovo
potpuno bezopasnom, tu se skriva puno potencijalnih opasnosti koje mogu biti usko povezane
s postoperativnom njegom i potencijalnim komplikacijama. Sestrinske dijagnoze, opcenito, a
tako i u skrbi za bolesnika u pripremi za operativni zahvat i postoperativnu njegu, ukljucuju
edukaciju bolesnika, ili Clana obitelji u planu zdravstvene njege. Istrazivanja nalaze da
informiranje i edukacija bolesnika imaju zna¢ajan u¢inak na postizanje boljeg ishoda lijecenja
i oporavka nakon bolesti. Edukativni pristup na klinikama Cesto se provodi uz visoku

angaziranost 1 dobru volju narocito medinskih sestara.

Cilj ovog rada bio je procijeniti dosadasnji edukativni pristup na Zavodu za
otorinolaringologiju u KB ,, Merkur® u Zagrebu, upucen djeci i roditeljima, vezan za
tonzilektomiju i postoperativni oporavak, te identificirati specificne edukativne ciljeve radi

poboljsanja pristupa djeci i roditeljima.

Provedeno je istrazivanje anketnim upitnikom u tri skupine ispitanika: roditelji
tonzilektomirane djece, roditelji tonzilektomirane djece s postoperativnim krvarenjem i

djelatnici Zavoda za otorinolaingologiju KB ,,Merkur.

Rezultati istrazivanja ukazuju na opcéenito vrlo dobru ocjenu dosadasnjeg edukativnog
rada s bolesnicima. Nedostatna hidracija i bol najve¢i su problemi u postoperativnom tijeku, a
roditelji ne znaju dovoljno o davanju tekucine i1 analgetika. Prepoznaje se nedostatak
edukativnih materijala namjenjenih dje¢joj populaciji i mladezi. Rezultati za djelatnike
otkrivanju spremnost za poboljSanje edukativnog pristupa, a najznaajnijim se smatraju

nedostatak odredenog prostora, vremena i standarda edukacije.

Temeljem rezultata istrazivanja, ucinjena su sljedeca poboljsanja u edukaciji bolesnika i
njihovih obitelji: korekcija dosadasnjeg letka i sadrzaja na internetskog stranici, s naglaskom
na edukaciju o hidraciji, te osmisljavanje specifiénog edukativnog letka za populaciju
mladeZi. Za populaciju mlade djece, autorica je kreirala i osmislila slikovnicu koja primjereno
pristupa toj populaciji u obradi teme kako se pripremiti na operaciju tonzila i na ponasanje

nakon operacije.

Zakljucno, edukativni pristup bolesnicima djecje dobi i mladezi, i njihovim roditeljima,

ima svoje specificne zahtjeve u odnosu na standarde edukacije, koji mora slijediti najbolja



strucna znanja 1 dobno specificni pristup. PoboljSanjem edukacije ocekuje se smanjenje

postoperativnih komplikacija u sljede¢em periodu.

Kljuéne rijeci: tonzilektomija, komplikacije, edukacija roditelja i djece, tinejdzeri, hidracija
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1.Uvod

Profesiju sestrinstvo, ne ¢ini samo zdravstvena njega, ve¢ skupina vjeStina i znanja
koje sestra iskazuje kroz proces komunikacije s pacijentom, njegovom obitelji, timom s kojim
suraduje 1 posebnim mjestom u drustvu u kojem djeluje. Da bi sestra mogla prepoznati
pravovremeno problem potrebno je iskustvo, empatija i holisticki pristup pacijentu, kao i
znanje 1 vjestine koji su rezultat specificnog usavrsavanja i akademske izobrazbe. To sve Cini
osnovu za istrazivanje u sestrinstvu koje se namece kao jedan od najvaznijih ¢imbenika
razvoja sestrinstva kao suvremene struke. Informiranost pacijenata, pogotovo roditelja
operirane djece, ne ovisi samo o dosljednosti, obrazovanosti i stru¢nosti medicinskog osoblja
u procesu edukacije, nego o mnogo vecem angazmanu i pripremljenosti, koristeci Siru lepezu
dostupnih  multimedijskih edukativnih materijala.Takvim pristupom, medicinska sestra
izrazava svoju kreativnost kroz sve steCeno znanje i vjestine tijekom rada i $kolovanja,a to

doprinosi povisenju kvalitete rada kao 1 zadovoljstvu medicinskog osoblja i pacijenata.

Pozornost prema bolesniku i njegovoj ulozi u lijeCenju i oporavku omogucava
individualizirani pristup koji ukljuCuje sve relevatne ¢imbenike, znaCajne za najbolji

zdravstveni ishod pojedinog bolesnika.

Neupucenost moze dovesti do pojave niza problema poput anksioznosti, nepovjerenja
u medicinsko osoblje, nezeljenih konflikata, pa ¢ak i agresivnosti. Da bi se poboljsala
komunikacija s pacijentom 1 njegovom obitelji treba, izmedu ostalog, omoguciti dostupnost
informacija u svakom trenutku. PruZanje zdravstvene njege znaci i osigurati pacijentima u
potpunosti dostupnu edukaciju o njihovom zdravstvenom stanju, potrebnom zdravstvenom
ponasanju, te potencijalnim moguénostima lijeCenja. Educiranje uz pomo¢ multimedijskih
inaCica omogucuju pacijentima gledanje i1 sluSanje edukacijskih materijala za pacijente u
bolnici, a neki od tih materijala mogu se gledati i kod kuce., npr. ako takav pripremljeni

materijal apliciramo na web stranice naSeg zavoda.

Bez obzira kojom se metodom koristimo, video animacijom, slikovnicom, bojankom,
ili rukom pisanom dokumentacijom, podaci moraju biti razumljivi, ne preopsirni, bez previse
medicinske terminologije i lako zapamtljivi. Pouc¢avanjem i osnaZivanjem pacijenata dajemo
im alat potreban za upravljanje samim tijekom bolesti. Upravljanje tijekom same bolesti
rezultira poboljSanjem kvalitete zivota i boljim ishodom oporavka. Edukacija roditelja i

skrbnika djece o postoperativhom oporavku i njezi djeteta nakon tonzilektomije, znacajna je



radi sprjeCavanja postoperativnih komplikacija, uklju¢ujuci bol i sekundarno krvarenje. S
obzirom na dramati¢nost postoperativnih komplikacija, edukacija bi trebala omoguciti bolju
spremnost, vjeStine 1 motiviranost roditelja i osoblja u postoperativnoj njezi djeteta.
Jednostavna opservacija sada$nje prakse ukazuje da postoje moguénosti za poboljsanje
edukacijskog pristupa, a istrazivanje bi otkrilo specificne zahtjeve znacajne za skupinu

roditelja i skupinu osoblja koje radi edukaciju.

U predlozenom istrazivanju, ispitavana je edukacije roditelja tonziletkomirane djece o
postoperativnom tijeku i specificnostima skrbi za dijete nakon tonzilektomije. Ispitivala se
procjena roditelja i procjena osoblja na odjelu Zavoda za otorinolaringologiju KB ,,Merkur*.
Ispitivala se skupina roditelja djece s postoperativnim krvarenjem koje se javlja nakon otpusta
iz bolnice. U ispitivanju su se Kkoristile 3 relevantne ankete, konstruirane za potrebe

istrazivanja, te su bile anonimne i dobrovoljne.

Cilj istrazivanja bio je procijeniti koje su informacije potrebne u poboljsanju edukacije
0 njezi tonzilektomiranog djeteta u skupinama roditelja i medicinskog osoblja. Krajnji cilj bio

bi smanjenje postoperativnih komplikacija

1.1. Tonzilektomija i adenotomija

Tonzilektomija je najceS¢i kirurSki zahvat u otorinolaringologiji 1 jedan od najceS$¢ih
kirurskih zahvata u djec¢joj dobi uopc¢e. U nazivu tonzilektomija grcki je korijen ektome —
izrezivanje, pa bi doslovan prijevod glasio: izrezivanje tonzila. Za razliku od veéine
operacijskih postupaka u kojima se rana primarno zatvara, tonzilektomija zavrSava otvorenom
ranom koja cijeli bez Sivanja, ¢ime se otvara mogucnost za razvoj poslijeoperacijskih
komplikacija. Bol je rezultat oSteCenja sluznice, miSia 1 ZivCanih zavrSetaka IX. 1 X.
mozdanog zivca nakon ¢ega dolazi do upale i gréa miSica zdrijela, Sto dovodi do smanjenja
opskrbe kisikom i pojacavanja bolnog osjeta. Bol u cijelosti prestaje tek nakon 14. — 21. dana,
kada dolazi do potpunog =zarastanja. Vrlo ¢esto tonzilektomija se kombinira s
adenoidektomijom (uklanjanjem adenoidnih vegetacija, ili tre¢eg krajnika). Takvu operaciju

nazivamo adenotonzilektomija. Napredak tehnologije omogucio je razvoj brojnih tehnika i



instrumenata u cilju smanjenja poslijeoperacijske boli kako bi se zadovoljili uvjeti za sigurno
netraumatsko i beskrvno uklanjanje tonzila koje mora biti jednostavno za svakog kirurga.U
RH se najcesce primjenjuje ,.klasicna“tonzilektomija, koja ukljucuje kombinaciju tupe i1 oStre

disekcije s instrumentima za viSekratnu uporabu.

1.2. Anatomija i imunologija tonzila

Tonzilarno tkivo formira faringealni limfati¢ni prsten (Waldeyer) koji se sastoji od
dviju nepcanih (palatinalnih) tonzila, jedne faringealne (adenoidne vegetacije), dviju tubarnih
i jedne jezi¢ne (lingvalne) tonzile, te nakupine limfaticnih ¢vorova (noduli lymphatici
aggregati) smjesStenih u sluznici zdrijela. Taj unutarnji limfatic¢ni prsten povezan je s vanjskim
limfaticnim prstenom koji ¢ine limfni ¢vorovi na vratu, a on je u vezi s limfnim sustavom
cijelog organizma . Nepcane tonzile smjeStene su pri dnu usne Supljine u lozi sinus tonsillaris,
izmedu nepcanih lukova, koje <¢ine miSi¢ palatoglossus sprijeda, a straga miSic
palatopharyngeus. S lateralne strane je misi¢ constrictopharyngis.

Gradene su od zguzvane 1 naborane sluznice 1 limfati¢nog tkiva. PovrSina je neravna
i prekrivena viseslojnim ploc¢astim epitelom koji ulazi u kripte i lakune. Arterijska krv dolazi
iz arterije carotis externe preko ogranaka: a.lingualis (a.dorsalis linguae), a.facialis (a.palatina
ascendens, a.pharyngica ascendens), a.maxillaris (a. palatina descendens), te mnostva njihovih
ogranaka-rami tonsillares.

Topografski odnosi ukazuju da se arterija carotis interna nalazi bliZze tonzili nego a.
carotis externa. Ona je udaljena 1 cm od straznjeg ruba tonzile u laterodorzalnom smjeru, te se
zbog njihove blizine moZe lako ozlijediti s fatalnim zavrSetkom.

Tonzile su inervirane preko niti nervusa palatinusa iz gangliona sphenopalatinuma te
ograncima nervusa glossopharyngeussa.

Tonzile su te koje se prve susre¢u s mikroorganizmima, te imaju vrlo vaznu
obrambenu ulogu u di§nome i probavnome sustavu. Cestice koje se udahnu zaustavljaju se na
epitelu faringealne tonzile i tu ih preuzimaju retikuloepitelne i dendriti¢ke stanice koje ih
obraduju, unistavaju i predaju T-limfocitima koji bude B-limfocite, te ih poticu na pretvaranje
u plazma stanice i stvaranje antitijela. U konac¢nici, antitijela prepoznaju i uniStavaju te
antigene. Kod palatalnih tonzila limfociti tog tkiva ubrzano stvaraju T i B limfocite i obranu

podizu na visu razinu, te aktivaciju mehanizma uniStavanja antigena.



Prilikom gutanja hrane koja dodiruje tonzilarno tkivo, u kripte zalaze tvari koje imaju
antigena svojstva. Svih pet wvrsta imunoglobulina (IgA,IgG,IgE,IgM,IgD) postoji u
tonzilarnome tkivu. Oni su odgovorni za humoralnu imunost koju karakterizira reakcija
antitijela 1 antigena i koja dovodi do unistenja stranih tvari. U tonzilama je veca koncentracija
B-limfocita, nego u drugome limfnom tkivu. Na taj na¢in humoralna imunost ima veéu ulogu

u tonzilama, nego u drugim limfnim tkivima.

Osim prve linije obrane, tonzile imaju i veliku ulogu u izgradnji imunog sustava u
cjelini.To zna¢i da svaki antigen koji je bio u dodiru sa imunokomponentnim stanicama

tonzilarnog tkiva, ostaje zabiljezen i pohranjen u memoriji imunolos$kog aparata.

Osim specifiéne imunosti, postoji 1 nespecificni imuni odgovor, zahvaljujuéi
imunokomponentnim tvarima u limfasticnom tkivu tonzila. Rije¢ je o lizozimima i
interferonu. Lizozim razgraduje polisaharidne ovojnice bakterija i time djeluje baktericidno, a
interferon djeluje antivirusno. Dokazano je da potice i plazma-stanice na stvaranje antitijela,

te tako sudjeluje i u specificnom imunom odgovoru.

Znacenje tonzila najvece je zapravo u djecjoj dobi i s odrastanjem gubi na vazZnosti.

Dokaz njihove zavrSene imunoloske uloge je atrofija tonzila koja je fizioloSka pojava.

1.3. Patologija

Kroni¢ne upale, Ceste upale, te opstrukcija diSnih puteva koja s vremenom moze
rezultirati poremecajem spavanja, Sleep-apneom, poremecajima hranjenja, te pojavu
uznapredovalog karijesa na zubalu. PogorSanje astme, bronhitisa, kozne alergijske i
nealergijske bolesti, alopecija, pa ¢ak i deformiteti kostiju lica mogu takoder biti posljedica

Cestih tonzilitisa.

1.4. Indikacije za tonzilektomiju
Opc¢e pravilo u medicini glasi :

Kirursko lije¢enje indicirano je onda kada konzervativno nije djelotvorno.



Apsolutnom indikacijom za tonzilektomijom smatra se samo izrazita hipertrofija

tonzila koja uzrokuje znacajnu opstrukciju disnog puta.
Ostale indikacije su :

e Ponavljajuéi adenotonzilitisi (Cetiri i viSe puta godi$nje bakterijske etiologije)

e Peritonzilarni apsces

e Fokalne infekcije, kao npr. Glomerulonefritis - poststreptokokni, reumatska groznica,
miokarditis, psorijaza, alopecija, kroni¢ne urtikarije, sumnja na tumor,
limfadenopatije, foetor ex ore, uzrokovan detritusom u tonzilarnim fosulama, Eagelov

sindrom, tj. sindrom elongiranog stiloidnog nastavka sa disfagijskim poteSko¢ama

1.5. Indikacije za adenotomiju

Indikacija za adenoidektomiju je svakako hipertroficna faringealna tonzila koja je
voluminozna i zatvara epifarinks i time otezava,ili potpuno onemogucuje disanje na nos.S tim
je povezan cijeli niz patoloskih stanja kod djeteta koje ima specifi¢ni izgled lica koji se zove
facies adenoidea. Kod takvog djeteta primjeti se stalna sekrecija iz nosa,otvorena usta,disanje
na usta. Dijete govori nazalno i ima hiporinofoniju. Kada pogledamo dje¢je zubalo,ono je
¢esto promijenjeno utjecajem karijesa koji uznapreduje zbog neodgovarajuce ph vrijednosti u
usnoj Supljini.-Takoder je ugrozena funkcija Eustachijeve tube kao posljedica opstrukcije
nazofarinksa, te takvo stanje ¢esto dovodi do razvoja sekretornog otitisa, koji moze prerasti u
rekurentne gnojne upale sa svim posljedicnim komplikacijama. Nosna opstrukcija moze

uzrokovati kroni¢ni rinosinuitis.

Opstrukcija diSnog puta uzrokovana hipertrofijom adenoida moze tijekom sna dovesti
do kroni¢ne hipoksemije i hiperkapnije (sleep apnea), koje se mogu odraziti na krvozilni
sustav,te uzrokovati cor pulmonale. Sve te komplikacije utjeCcu na normalan rast i razvoj
djeteta. Takva djeca, koja su stalno bolesna, psihicki i inteklektualno su u zaostatku za svojim
vr$njacima. Zato je potrebno Sto prije dijetetu uciniti adenotomiju te sprijeciti sve ove

promjene vezane uz opstrukciju epifarinksa.



1.6. Kontraindikacije za tonziloadenoidektomiju

e Hemofilija

e Leukemija

¢ Nekontrolirani dijabetes

e Akutne upale diSnih puteva

e Herpes

e Agranulocitoza

e Dob djeteta ( za tonzilektomiju nikako prije tre¢e godine zivota )

Anatomske anomalije tog podrucja (rascjep nepca npr.)

1.7.Tonzilarni problem

To je zajedniCki naziv za skup problema vezanih za pravilnu odluku o indikaciji za
tonzilektomiju, odnosno, procjena stanja tonzilarnog tkiva. Klinickim pregledom, te
anamnestiCckim i heteroanamnestickim podacima procijenjuje se hipertrofija i kvaliteta
tonzilarnog tkiva, te vaganje mogucih komplikacija koje se mogu pojaviti, ako se ne izvrsi
tonzilektomija. Katkad je tesko procijeniti da li su tonzile jo§ uvijek u imunoloskom smislu

korisne, ili nisu.

Medicinska saznanja, ili neznanja, mijenjala su se kao 1 glediSta o tonzilarnom
problemu. Bila su podijeljena u dvije krajnosti: tonzile treba odstraniti svakom djetetu jer se
da se nikome ne odstranjuju tonzile, bez obzira kakve su,jer one su tu i imaju svoju ulogu, te

ih ne valja dirati. Ovi su se stavovi izmjenjivali kroz odredena povijesna razdoblja.

Najveci problem je zapravo djetetov, zbog Cestih bolesti, bilo da je rije¢ o tonzilitisima,
ili njihovim komplikacijama. Slijede¢i su roditelji djeteta, zatim pedijatri, lijecnici opce i
Skolske medicine. Na kraju dolaze otorinolaringolozi koji konzervativno, ili operativno lijece
dijete. Problem s tonzilama je i opedrustveni i javnozdravstveni problem zbog troskova

lijecenja, bolovanja roditelja 1 brojnih izgubljenih dana nastave bolesnog djeteta.

Kako bi se postigli $to bolji rezultati u lije€enju djeteta potreban je multidisciplinarni
pristu, te tako naposljetku mozemo ocekivati pravilnu odluku i postavljanje indikacija za

adenotonzilektomiju.



2. Komplikacije

Tonzilektomija moze rezultirati brojnim komplikacijama, posebno u pedijatrijskoj
populaciji. Potencijalne znacajnije komplikacije ukljucuju: postoperativno krvarenje,

dehidraciju, probleme vezane uz anestetike, odnosno diSne puteve.

Kasne komplikacije

e postoperativni oziljci;

e ostaci tonzilarnog tkiva (rezidue)
¢ Pharyngitis sicca

e Eagle sindrom (osifikacija stilohioidnog ligamenta)

Najzastupljenije postoperativne poteskoce ukljucuju odinofagiju (bolno gutanje), otalgiju
(bolove u uhu), subfebrilitet, te uvularno oticanje koje nerijetko moze dovesti i do produljenja

oporavka pedijatrijskog bolesnika, jer zahtijeva primjenu terapije kortikosteroida.

2.1. Krvarenje nakon tonziloadenoidektomije

Predstavlja hitno stanje koje moze uzrokovati opstrukciju gornjih diSnih puteva,
aspiraciju krvi, kod male djece pogotovo, hemoragijski Sok i smrt.

Razlikujemo intraoperativno Kkrvarenje koje se kontrolira i zaustavlja
podvezivanjem krvnih Zila, ili elektrokoagulacijom. Nakon tonziloadenoidektomije nastupa
kontrakcija peritonzilarne muskulature koja dovodi do spontanog zatvaranja manjih krvnih
zila. Ako postoje oZiljci kao posljedica preboljelih angina 1 peritonzilarnih apscesa, manja je
mogucnost takve kontraktibilnosti 1 zato su ¢eS¢a krvarenja kratko vrijeme nakon zavrSetka
operacije.

Primarna hemoragija (rano krvarenje) je krvarenje koje nastupa u prva 24 sata nakon

operativnog zahvata.

Sekundarna hemoragija (kasno, odlozeno krvarenje) se javlja od 2. do 10. dana
nakon operacije.

Izvor krvarenja: ogranci arterije carotis externa — najcesce.



Uloga medicinske sestre kod primitka djeteta s posttonzilektomijskim krvarenjem
e Procjena opceg stanja djeteta, vitalnih funkcija
e Postavljanje venskog puta
e Poznavanje hitnih intervencija (prohodnost disnog puta, disanje,cirkulacija)

¢ Primijeniti komunikacijske vjeStine (umiriti uplasene roditelje i dijete)

e Primijeniti i evidentirati delegirane lije¢nicke intervencije

e Provoditi postupke primjene hitne terapije, ili pripreme djeteta za ETA-u

Ako bolesnik krvari, valja razlikovati crvenu svjezu krv od smede, ili tamnije,
povracene krvi. U prvom slucaju rije¢ je o svjeZem krvarenju, a u drugom o progutanoj krvi
koja moze biti posljedica prijaSnjeg krvarenja. Pravilo je da se hemostaza uvijek u pocetku
nastoji posti¢i manje slozenim zahvatom, a tek u slu¢aju neuspjeha, slozenijim postupcima. U
pocetku je dovoljno tonzilarnu lozu nekoliko minuta komprimirati tamponom, koji moze biti
namocen u neko hemostipti¢ko sredstvo. U slucaju pulsirajuéeg krvarenja bit ¢e potrebno
krvnu zilu uhvatiti peanom 1 podvezati. Ako je krvarenje manje, a pogotovo ako krvari na
nekoliko mjesta, ona se mogu elektrkoagulirati monopolarnom, ili bipolarnom pincetom.
Najvec¢i broj studija pokazuje da se broj primarnih tonziloadenoidektomijskih krvarenja
smanjio u odnosu na prijasnja vremena, vjerojatno zbog uvodenja elektrokauterizacije.

Broj sekundarnih krvarenja ostao je nepromijenjen.

Postoperativna krvarenja kod djece su mnogo rjeda, zbog bolje kontraktibilnost
peritonzilarne muskulature, ali mogu biti mnogo opasnija. Glavni su razlozi tome S$to se
krvarenje Cesto ne opaza na vrijeme, jer dijete guta krv i opce reakcije kod djece su mnogo

jace.



2.2. Dehidracija nakon tonzilektomije

Dehidracija je znakoviti manjak tjelesne vode i, obi¢no, elektrolita. Simptomi i
znakovi ukljucuju zed, letargiju, suhocu sluznica, smanjeno izlu¢ivanje mokraée i, kako
dehidracija napreduje, tahikardiju, hipotenziju i Sok. Dijagnoza se postavlja na osnovi
anamneze 1 tjelesnog pregleda. Lijeci se oralnim, ili iv. nadomjestanjem tekucine i elektrolita,
(Tablica 1). Dehidracija nastaje uslijed povecéanog gubitka tekucine, smanjenog unosa

tekucine, ili oboje.

Uzrok poveéanog gubitka tekuéine Volumen tekucine koja se mora nadoknaditi u
jednom danu

Vruéica Za svaki stupanj povisenja tjelesne temperature
iznad 37°C povecati za 12% unos tekuéine za

odrzavanje tjelesnih potreba.

Hiperventilacija Povecati za 20-50% unos tekucine za odrzavanje
fizioloskih potreba
Znojenje Za svaki stupanj poviSenja temperature okoline

iznad 30°C dodati 30mL/kg/dan za odrzavanje
fizioloskih potreba.

Povracanje ORS u koli¢ini procijenjenog volumena
povracenog sadrzaja ili 2 mL/kg za svako

povracanje.

Proljev ORS-a u koli¢ini procijenjenog volumena stolice .

Tablica 2. 2. 1. Uzroci povecanog gubitka tekucine i volumeni za dnevnu nadoknadu [6]



Europe World

(EFSA 2010) (WHO 2003, 2005)
1-2 yrs 1.1-1.2 L/d
13 /d f { 1U/d
%3318 13Ud
4-8yrs 1.7 /d 16 /d
Girls Boys Girls Boys
SRS 21Ud 24Ud 1.9 Ud 2.1U/d
Females Males
22/d 29 /d
i Girls Boys
ks, 23/d 33 Ud
Females Males
2L/d 25/d
Females Males

Adults (>18 yrs) 27 d 3.7 d

Tablica 2.2.2. Referentne vrijednosti unosa tekucine po dobnim skupinama, Third National Health and
Nutrition Examination Survey (oM, 2004)

Povezanost dehidracije sa infekcijom, upalnim procesom i Kkrvarenjem usko je
povezana s lokalnom fibrinolizom kao posljedicom nedovoljnog unosa tekucine i ,,ispiranja“
operativne rane nakon tonzilektomije. Poznato je da je plazmin u ve¢im koncentracijama u
tjelesnim tekuc¢inama kao $to je slina, likvor, suze. Posredovanjem u slini moze pojacati
sklonost krvarenju. Sve to mozemo sprijeCiti pravilnom edukacijom i informiranjem
pacijenata, odnosno roditelja, dajué¢i upute o velikoj vaznosti hidracije. Upute o hidraciji
djeteta trebaju biti jasne i strucne, a odnose se na koli¢inu preporucene tekucéine za dijete
ovisno o dobi 1 tjelesnoj tezini (Tablica 2). Upute o hidraciji ukljucuju i upute o vjeStinama

davanja tekucine, naro¢ito manjoj djeci, koja mogu odbijati pijenje.

Stoga ne smijemo podcijeniti djecju znatizelju i percepciju, krenuvsi od samog
okruzenja u kojem se nalazi (djecja soba), pa do samog odlaska u salu. Da bi to vrijeme bilo
§to manje ispunjeno strahom pozeljno je primjeniti program edukacije primjeren uzrastu
djeteta. Ako dijete samo shvati §to se od njega ocekuje, tijek dogadaja koji slijede olaksat ¢e
komunikaciju izmedu djeteta, roditelja i zdravstvenog radnika, te roditelja i djeteta. Da bismo
razumjeli u potpunosti vaznost hidracije nakon operacije mandula, potrebno je podsjetiti se

ukratko $to se odvija prilikom hemostaze, stvaranja ugruska, te procesa razgradnje istog.
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2.2.1. Dogadaji u hemostazi
Hemostaza znaéi zaustavljanje krvarenja koje se postize kroz nekoliko mehanizama :

e Stezanje zile odmah nakon traume Zile - nastaju kontrakcije glatkog miSica u stijenci
zile.

e Stvaranje trombocitnog ¢epa - niz vaznih funcija u koje su ukljuceni brojni faktori

e Stvaranje krvnog ugruska — aktivator protrombina pospjeSuje pretvorbu protrombina
u trombin.Trombin djeluje kao enzim i fibrinogen pretvara u fibrinske niti, koje
sljepljuju trombocite, krvne stanice i plazmu, stvarajuci ugrusak.

e Stvaranje vezivnog tkiva koje srastava u ugrusak, ¢ineci trajno zatvaranje pukotine na

zilli.

2.2.2. Otapanje ugruska — djelovanje plazmina

Plazmin sadrzi euglobulin nazvan plazminogen koji, kad se aktivira, prelazi u plazmin.
Plazmin je proteoliticki enzim slican probavnom enzimu pankreasnog soka koji razgraduje
fibrinske niti i druge koagulacijske aktere, kao sto je : fibrinogen, faktor V, faktor VI, faktor

XI11'i protrombin.

Ostecena tkiva 1 prisutnost upale djeluju na otpuStanje  tkivnog aktivatora
plazminogena ( t-PA) koji ¢e nekoliko dana, posto je ugrusak zaustavio krvarenje uzrokovati
pretvorbu plazminogena u plazmin i poceti razgradivati ugrusak. Kad god se stvori plazmin,
on moze uzrokovati otapanje ugruska razaranjem mnogih faktora zgruSavanja, te tako moze
uzrokovati smanjenu sposobnost zgrusavanja krvi. S druge strane, djelovanje plazmina je
povoljno na otvaranje milijuna malih perifernih zilica koje bi ostale zacepljene da ne postoji
mehanizam razgradnje malih ugrusaka koji su sprijeCavali krvarenje. Plazmin se nalazi u

tjelesnim teku¢inama kao $to je slina, likvor i suze.
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2.3. Bol

Tonzilektomija moze oStetiti tkivo na viSe nacina: komprimiranje jezika, ozljeda
osjetilnih zivaca (elektrokirurske naprave), toplinska oStecenja okolnog tkiva, §to dovodi do
akutne upale 1 edema. Nakon tonzilektomije, rana je otvorena, ziv¢ana vlakna su izlozena i
tkivo trpi mehaniCke traume od gutanja hrane. Bol je najteza odmah nakon operacije i
postupno se smanjuje tijekom slijedecih dana. Sve posttonzilektomirane rane postaju upaljene
I inficirane u roku od 24 sata od operacije. Debeli bijeli premaz fibrina i upalnih stanica
pojavljuje se na rubovima rane , a resica i zid farinksa postaju edematozni. Upala se
pojacava izmedu treceg i petog postoperacijskog dana i moze biti povezana S prolaznim

povecanjem boli.

Na kraju, fibrinski ugrusak ispunjava tonzilarne kratere. Ljustenje fibrinskih naslaga
traje do pocetka drugog postoperativnog tjedna, kao i granulacija tkiva. Obi¢no, novonastali
epitel potpuno prekrije linije krajnika u roku od dva tjedna od operacije, i tada bol nestaje,
iako bol u uhu moZe trajati tjednima nakon toga. Tonzilektomija i Adenoidektomija su
operacije koje mogu uzrokovati bol na mjestima koja nisu iz grla, ukljucujuéi i glavu, trbuh,

jezik, usi i usnice.[8]

Pored fizioloskih razloga, bol povezana s tonzilektomijom ima vaznu emocionalnu
komponentu. Perioperacijska anksioznost moZe pojacati bol. Roditeljskia anksioznost moze se

prenijeti na dijete.
2.3.1. Farmakoterapija boli

Postoje dokazi da nesteroidni protuupalni lijekovi, kao Sto su ibuprofen, diklofenak,
ketoprofen, i ketorolaka su ucinkoviti analgetici u pedijatriji. lako ve¢ dugi niz godina,
otorinolaringolozi ne preporucuju koristiti NSAR nakon tonzilektomije, zbog straha od
inhibicije trombocita i postoperativnog krvarenja. Na temelju dokaza, 2011 American
Academy of otorinolaringology, klinicku praksu ,, Smjernice o tonzilektomiji u djece” navodi

da se ibuprofen moze sigurno koristiti za kontrolu boli nakon adenotonsilektomije

U proslosti, edukacija bolesnika nakon tonzilektomije o boli i analgeticima cCesto je
izostavljena, zbog straha od izazivanja anksioznosti. Danas postoji dokaz da edukacija moze

pomoci u kontroli postoperativne boli.
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Jedan od alata za procjenu boli, kao Sto je Wong-Baker bol ljestvica, potvrdena za

koriStenje u pedijatrijskoj populaciji, od koje i djeca i roditelji mogu imati Kkoristi.
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Altemnate a little bit a little more even more a whole lot worst
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= =)
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Slika 2.3.1.1. Wong Baker skala za bol (za djecu od 3-18 godina)

Izvor:palijativna-skrb.hr/files/Edukit/Procjena_boli_kod_djece.pptinternet internet
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3. Njega tonzilektomiranog djeteta

Prijeoperativna priprema :

e provjera identifikacijske narukvice, ili naljepnice s osobnim podacima djeteta.
e provjera dokumentacije

e moguce alergijske dijateze

e provjera da li je dijete natasSte

e moguce prisustvo nekih kroni¢nih bolesti koje ukljucuju trajnu terapiju.

Opce stanje djeteta:

e uhranjenost djeteta

e stupanj anksioznosti

e ne smije biti prehladeno, ne smije imati herpes, niti promjene na kozi koje bi mogle
upucivati na neke akutne bolesti.

e provjera tjelesne temperature i vitalnih znakova

Priprema za anesteziju

Ako je dijete nataSte,sestra daje premedikaciju propisanu od anesteziologa prema
tjelesnoj tezini djeteta. Na Zavodu za orl je najées¢e Dormicum sirup, ili Normabel tablete a
2 mg kod malo vecée djece. Pratimo kako lijek djeluje na dijete, jer su moguce nuspojave i

komplikacije.
Psiholoska priprema :

e procijeniti psihicki status djeteta i roditelja

e educirati roditelja

e smanjiti intenzitet anksioznosti koliko je god to moguce
e pruziti emocionalnu podrsku

e $§to iscrpnije dati upute o svemu, izdvojiti one najvaznije
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Postoperativno pracenje :

o disanje, prevencija hipoventilacije

e prohodnost diSnog puta (prisutnost veée koliCine sline pomijesane s krvlju katkad
moze uzrokovati opstrukciju diSnog puta)

e stupanj budnosti, refleksi

e boja koze

e krvarenja koja se kod djece katkad teZe detektiraju jer djeca gutaju Krv.

Postoperativna njega ukljucuje ublazavanje boli uz primjenu skala za bol (ovisno o dobi

djeteta), rehidraciju i edukaciju. Djeca nakon operacije ne smiju jesti do sutradan.

U kasnim popodnevnim satima dijete se otpusta kuci nakon pregleda lije¢nika, uz preporuke

(usmene i u pisanom obliku) kako provoditi njegu djeteta kod kuce.

3.1. Sestrinske dijagnoze nakon tonzilektomije

e Neucinkovito disanje u svezi opstrukcije gornjih di$nih puteva
e Smanjena fizicka pokretljivost

e Akutna bol u svezi operativnog zahvata

e VR zakrvarenje u svezi operativne rane

e Smanjena verbalna komunikacija /afazija

e Dehidracija u svezi nedovoljnog unosa tekucine
e Disfagija u svezi operativne rane

e Oslabljen refleks gutanja u svezi operativne rane
e Gubitak osjeta na jeziku u svezi operativne rane
e Vrtoglavica

e Anksioznost

e Zabrinutost u svezi ishoda operativnog zahvata

e Neupucenost roditelja i djece u svezi operativnog zahvata
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Od nekoliko nabrojanih sestrinskih dijagnoza, tri su naj¢eS¢e u praksi i opisuju tri
problema koji se susreCu na sam dan operacije, nakon ¢ega slijedi otpust djeteta, ako nema

komplikacija.

Primjer planiranja zdravstvene njege tonzilektomiranog djeteta prikazan je u tablici 3.

Datu

m/sat

Dg u PZNJ

CILJ

INTERVENCIJA

medicinske sestre

EVALUACIJA

Zabrinutost u

svezi op.zahvata

Roditelj/dijete ¢e tijekom
hospitalizacije umanjiti razinu
zabrinutisti verbaliziraju¢i emocije,te
razgovorom sa lije¢nikom, ili

medicinskom sestrom.

-osigurati posjete
obitelji

-osigurati koristenje
TV-a, ili drugih
medija

-odvojiti vrijeme za
razgovor

-pokazati empatiju
-poticati dijete na
verbalizaciju

emocija

Dijete pokazuje
svojim
ponasanjem i
verbalizacijom
kako mu je
ugodnije jer
moze
komunicirati s
obitelji i §to je
dobilo odgovore
na njemu
primjeren nacin.
Cilj
postignut,dijete
ne osjeca vise

zabrinutost.

Bol u svezi op.
zahvata §to se
olituje
procjenom na
skali za bol od 0-
5,sa3.
(Wong-Baker)

Dijete ¢e bol, 30 min. nakon primjene
analgetika, prikazati na skali
od 0-5,sa 2.

Promatrati
dijete,mjeriti vitalne
funkcije,dati
propisani
analgetik,osigurati
hladnu
teku¢inu,ponavljati
procjenu boli prema

skali Wong-Baker.

Bol se smanjila
prema skali boli

sa 3, na?2.

Cilj je postignut.
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OteZano gutanje
u svezi
operativnog
zahvata : ,,Buba

me kad pijem

.,“izjava djeteta.

Dijete Ce tijekom hospitalizacije lakse

gutati tekucinu.

Objasniti djetetu na
primjeren nacin
vazZnost unosa
tekudine, pruziti
psiholosku potporu
roditelju i djetetu,

dati ordinirani

Dijete je popilo
dovoljnu
koli¢inu
tekucine bez
veéeg napora.

Cilj postignut.

analgetik
VR za krvarenje | Dijete tijekom hospitalizacije nece Objasniti Dijete tijekom
u svezi op. krvariti. roditelju/djetetu dana nije
zahvata. vaznost krvarilo.

mirovanja,vaznost
uzimanja tekuéine,
te suzdrzavanja od
jela na dan
operacije.
Provjeravati usnu

Supljinu zbog

moguceg krvarenja.

Cilj postignut.

Tablica 3.1.1. Primjeri planova zdravstvene njege tonzilektomiranog djeteta

Izvor: Autor: Larisa Kranjec
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4. Sadasnji pristup roditeljima i pacijentima kod narucivanja na
operativni zahvat i kod otpusta (edukacija i informiranje)

Pacijent, tj. roditelj dobije kratko objasnjenje o vrsti operativnog zahvata (
adenotomija, ili tonzilektomija) koji je potreban i to od lije¢nika, prilikom prvog pregleda u

nasoj poliklinici.

Pregled anesteziologa — anamneza i kratke usmene upute vezane za pripremu djeteta,

uglavnom da ostane na teste.

Usmene upute vezane za premedikaciju,duljinu boravka djeteta,te moguce poteskoce i
komplikacije vezane uz zahvat daje medicinska sestra, ili tehnicar, kod smjesStaja djeteta u

dnevnu bolnicu. Slijedi operativni zahvat.

Nakon pregleda dezurnog otorinolaringologa u kasnim popodnevnim satima, dijete se
otpusta, te roditelji i djeca dobivaju usmene i pisane upute o prehrani i njezi djeteta kod kuce.
Katkad to ucini lije¢nik specijalizant,a u vecini slu¢ajeva medicinska sestra (ms) u djecjoj

sobi.
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4.1. Analiza edukativnih procesa i materijala za edukaciju roditelja u
postoperativnom oporavku tonzilektomirane djece na Zavodu za

otorinolaringologiju

Vrsta EM Informativnost | Prednosti Nedostaci Atraktivnost | Ciljna
+/- +/- skupina
Pisana + dostupnost nedostatne - roditelji
uputa jednostavnost | upute odrasli
pacijenti
Uputa na - jednostavnost | Sture i - Roditelji
internetskoj preopcenite odrasli
stranici pacijenti
Poster, ili - nema nema nema nema
plakat
BroSura - nema nema nema nema
(knjizica)
Letak + prakti¢nost manjkavost - roditelji
uputa
Video - nema nema - nema
prezentacija

Tablica 4.1.1. Vrste edukativnog materijala na Zavodu za otorinolaringologiju KB “Merkur *

Izvor: autor Larisa Kranjec
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c

ne

ne

[<B]
<

EDUKATOR

nsijefioads

Ry

vims

ms

1o1uAead

1ud/nuezijeliosds

Tablica 4.1.2. Proces edukacije na odjelu

Izvor: autor: Larisa Kranjec
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4.2. Primjerak uputa za pacijente

KB MERKUR
ZAVOD ZA OTORINOLARINGOLOGIJU
10000 Zagreb, Zajceva ul. 19
Tel: 01/2253-247 | 245, www.kb-merkur.hr
Procelnik: Prof.dr.sc. Z. Lajtman, dr.med.
Naputak o prehrani i njezi kod operacije tonzila
1. PREHRANA
e 7 dana kaSasta hrana — umjerene temperature

e Pire krumpir
e Mljeveno meso

o Griz
e Cokolino
e Juha

e Pasirano voce 1 povrcée
IZBJEGAVATI :

e Ljutu hranu

o Kiselu hranu

e Zalinjenu hranu
e Qazirana pica

2. NJEGA
e izbjegavati napore
e ne preporuca se kupanje u vrucoj vodi
e poviSena temperatura i bol u uSima i grlu su Cesta pojava

('uzeti Paracetamol sirup, npr. Lupocet, Panadon )

Kontrola za 8 dana s uputnicom u ORL ambulanti

U slu¢aju komplikacija i pogorSanja stanja javiti se na odjel Otorinolaringologije.

Nasa vrata su Vam uvijek otvorena !
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5. Istrazivanje

Poticaj za ovo istrazivanje bila je opservacija ucestalosti postoperativnih komplikacija u
tonzilektomirane djece na odjelu i moguca povezanost s elementima edukacijskog pristupa
djeci i roditeljima. Istrazivanje je dobilo odobrenje bolni¢kog Etickog povjerenstva, KB

,,Merkur,*“ Zagreb.

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati procjenu roditelja tonzilektomirane djece o nekim
aspektima sadasnjeg edukacijskog pristupa na Zavodu za otorinolaringologiju, KB ,,Merkur.
Ispitivani su i neki specifi¢ni elementi u edukaciji, koji se odnose na njegu 1 skrb o djetetu kod
kuce nakon operacije, odnos medicinskog osoblja, stru¢nost i razumljivost uputa i drugo.
IstraZivanje treba identificirati moguce nedostatke u dosadasnjoj edukaciji roditelja
tonzilektomirane djece, te roditelja tonzilektomirane djece s komplikacijama. Kao specifi¢an
element, analizirala se vaznost hidracije u postopertivnoj njezi tonzilektomiranog djeteta.

IstraZivanje je ukljucilo 1 procjenu medicinskih djelatnika na odjelu.

5.2. Hipoteze

1. Dosadasnji edukativni pristup roditeljima tonzilektomirane djece nije dostatno
zadovoljavajuéi u elementima edukacije na odjelu te u elementima specifi¢nim za
njegu djece kod kuce nakon operacije.

2. Vaznost hidracije u postoperativnoj njezi tonzilektomiranog djeteta nedovoljno je

prepoznata u roditelja i djelatnika.
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5.3. Dizajn istraZivanja

U prvoj fazi istrazivanja pristupilo se ispitanicima s distribucijom anonimnih anketnih
upitnika. Druga faza obuhvacala je grupiranje prikupljenih podataka, na opce i specifi¢ne
podatke, te su grupirani prema pitanjima odredenim u upitnicima, koja su usmjerena
ciljevima istrazivanja.Treca faza je bila statisticka obrada, a istrazivanje je obradeno u
programu SPSS s dopunama Microsoft Excela.

Istrazivanje je bilo kvalitativno i provodilo se u dnevnoj bolnici za otorinolaringologiju
KB*“ Merkur* u Zavodu za bolesti uha, grla i nosa i kirurgiju glave i vrata.

Zavod za otorinolaringologiju sastoji se od 3 odjela, dnevne bolnice za tonzilektomiranu i
adenotomiranu djecu i ORL poliklinike.
Zavod raspolaze sa 19 kreveta + 6 kreveta u dnevnoj,djecjoj bolnici.
Godisnje se operira oko 926 tonzilektomija ukupno, od toga djece oko 800.

U razdoblju od 01.06.2015.- 31.12.2015. bilo je samo kod djece 203 adenotomije, tj.
tzv. tre¢i krajnik 1 210 tonzilektomija (sve tri mandule).
Zabiljezeno je oko 32 pregleda u istom razdoblju sa Sifrom koja ukazuje na komplikacije kao
§to je krvarenje iz di$nih puteva, tj. Haemoraghia post tonsillectomy.
Zavod ima ukupno 32 zaposlenika.

Prof.dr.(1), lije¢nika specijalista (5), lijecnici specijalizanti (2), lije¢nici anesteziolozi

(2), anestezioloski tehnicari (3) i1 jedan prof. logoped. Operativni odjel Cine Sestara
instrumentarki (5) SSS, i jedna bacc.med.tech.
Medicinske sestre bacc. med. tech. (5) i medicinske sestre na odjelu, SSS (4).

U poliklinici rade 3 med. sestre i jedna sestra prvostupnica.

5.4. Metoda i ispitanici

Ispitanici

IstraZivanje se provodilo na tri skupine ispitanika:

1. roditelji tonzilektomirane djece
2. roditelji djece sa sekundarnim krvarenjem nakon tontilektomije, odnosno adenotomije

3. djelatnici na odjelu za uho, grlo i nos
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Ukljucivanje 1 posljedi¢ni ukupni broj ispitanika je prigodan i ukljucuje one ispitanike
koji su htjeli sudjelovati u anketiranju u navedenom razdoblju trajanja istrazivanja od 6
mjeseci. Ispitanicima su ponudene ankete na odjelu sa zamolbom za dobrovoljno i anonimno
sudjelovanje. Prikupljanje anketa roditelja izvrSile su medicinske sestre na odjelu.

Prikupljanje anketa djelatnika prikupljalo se u kutiju za anketne listice.
Metoda

U istrazivanju su koriSteni upitnici,tj. anketni listi¢i s oblikovanim pitanjima
zatvorenog i otvorenog tipa.Kod zatvorenog tipa pitanja su bila oblikovana s ocjenama prema
Likertovoj ljestvici kojom ispitanici iskazuju svoj stupanj suglasja, ili nesuglasja s ponudenim
tvrdnjama,ucestalost postupaka opisanih u izjavama te uzimajuci u obzir odreden stupanj
otklona koji se namecu (npr. ispitanici u anonimnim anketama cesto ¢e odgovarati neistinito,
ne bi li se prikazali u boljem svjetlu) . Dihotomna skala odredena je zaokruzivanjem
odgovora tipa da i ne. Ukupan rezultat dobiva se zbrajanjem svih pozitivnih, odnosno svih
negativnih odgovora. Likertova skala procjena definirana je rangiranjem odgovora prema
skaliod 1 -5.

U privitku :

Anketa 1: Roditelji tonzilektomirane djece

Anketa 2 : Roditelji djece sa sekundarnim krvarenjem nakon tontilektomije, odnosno

adenotomije

Anketa 3: Djelatnici na odjelu za uho,grlo,nos

5.5. Statisticka obrada podataka

Statistika u sestrinstvu kao znanstvena disciplina omoguc¢ila nam je istraZivanje i

proucavanje zakonitosti i tumacenja na svim poljima sestrinske prakse.

Prikaz rezultata je bio formiran prema op¢im i specificnim karakteristikama deskriptivne
statistike. Opce karakteristike statistiCkog skupa sastoje se od podataka koji oznacuju dob,

spol, stupanj obrazovanosti, te godine staza kod djelatnika na zavodu za otorinolaringologiju.
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Specifi¢na svojstva statistickog skupa odredena su stavovima ispitanika koja su se

istrazivala. Dobiveni rezultati prikazani su tabli¢no i graficki.

Statisticki pokazatelji, ili parametri koji su koristeni: aritmeticka sredina varijable,
standardna devijacija, koja govori o tome koliko su sli¢no, ili razli¢ito sudionici odgovarali.

Manji broj znaci da su davali iste odgovore, a vec¢i razlicite.
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6. Rezultati

6.1. Anketa za roditelje

1) Osobni podaci

Frekvencija %
Muskarci 24 23,3
Zene 79 76,7
Ukupno 103 100,0
Tablica 6.1.1. Frekvencije - Spol
M Muskarci
M Zene
Grafikon 6.1.1. Frekvencije - Spol
Frekvencija %
18 do 25 godina 13 12,6
25 do 35 godina 39 37,9
35 do 45 godina 41 39,8
45 do 55 godina 10 9,7
Ukupno 103 100,0

Tablica 6.1.2. Frekvencije - Dob
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W 18 do 25 godina
M 25 do 35 godina
= 35 do 45 godina
W 45 do 55 godina

Grafikon 6.1.2. Frekvencije - Dob

Frekvencija %

Osnovna stru¢na sprema 4 3,9
Srednja stru¢na sprema 50 48,5
Visa stru¢na sprema 19 18,4
Visoka stru¢na sprema 27 26,2

Student 3 2,9
Ukupno 103 100,0

Tablica 6.1.3. Frekvencije — Obrazovanje

B Osnovna stru¢na sprema
M Srednja stru¢na sprema
M Visa stru¢na sprema

B Visoka stru¢na sprema

m Student

Grafikon 6.1.3. Frekvencije — Obrazovanje
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Obradeni su podaci ukupno 103 roditelja koji su ispunili anketu o iskustvu prolaska
kroz proces tonzilektomije. Uzorak safinjavaju ve¢inom Zene (76,7%), a u manjem dijelu
muskarci (23,3%). Veéina uzorka (77,7%) je dobi od 25 do 45 godina, s manjim udjelima
mladih (12,6%) 1 starijih (9,7%) sudionika. Uzorak najvecim dijelom sacinjavaju rodelji sa
srednjom stru¢nom spremom (48,5%).

Za svako dijete upitnik je ispunjavao jedan roditelj.

Iz grafikona se moze zakljuciti da su majke Cinile najveci broj ispitanika
Reprezentativnost uzorka se zapravo ovdje ne moze utvrditi.Uzorak je regrutiran slucajnim

odabirom.

2) Deskriptivna statistika o svim kvantitativnim varijablama

N Minimum | Maksimu M SD
m

Zadovoljstvo sa skrbi medicinskih 103 100 500 42816 | 92267
sestara

Zadovoljstvo sa skrbi lijecnika 103 2,00 5,00 42330 | ,86550

Komunikacija s_medlcmsklm 103 100 500 39126 | 1.16406
osobljem

Cjelokupna skrb o djetetu 103 2,00 5,00 3,9029 | ,89129

Ukupni N 103

Tablica 6.1.4. Deskriptivna statistika — pitanja u vezi sa zadovoljstvom osobljem

4,5

3,5

2,5

1,5

Zadovoljstvo sa
skrbi medicinskih
sestara

Zadovoljstvo sa
skrbi lijeCnika

Komunikacija s
medicinskim
osobljem

Cjelokupna skrb o
djetetu

Grafikon 6.1. 4. Deskriptivna statistika — pitanja u vezi sa zadovoljstvom osobljem
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Ispitanici su zamoljeni da navedu koliko su zadovoljni raznim aspektima odnosa s
medicinskim osobljem. Raspon odgovora za pitanja 0 skrbi medicinskih sestara i
komunikaciji s medicinskim osobljem krece se od 1 do 5, a raspon na pitanja o skrbi lije¢nika
1 cjelokupnoj skrbi o djetetu od 2 do 5, Sto znaci da niti jedan od 103 sudionika nije bio posve
nezadovoljan tim aspektima odnosa s osobljem. Ispitanici su najzadovoljniji skrbi lije¢nika i
medicinskih sestara, a manje komunikacijom s medicinskim osobljem i cjelokupnom skrbi o

djetetu.

Odgovor Frekvencija %
2 3 2,9

3 37 35,9

4 30 29,1

5 33 32,0

Total 103 100,0

Tablica 6.1.5. Frekvencije - Cjelokupna skrb o djetetu

Pitanje o kvaliteti cjelokupne skrbi o djetetu je Siroko 1 bitno pitanje, pa je stoga za to
pitanje dodana tablica frekvencija. Iako nitko nije posve nezadovoljan, najve¢i postotak

ispitanika dao je ocjenu 3 (35,9%).

N Minimum | Maksimu M SD
m

Slatka hrana 103 1,00 5,00 2,6019 [ 1,28597
Kasasta hrana 103 2,00 5,00 41942 | ,90811
Fizicka aktivnost 103 1,00 5,00 2,7087 |1,34770
Hidracija 103 2,00 5,00 4,1359 |1,04833
Vrucéa i zaCinjena jela 103 1,00 5,00 2,1456 |1,38909

Ukupni N 103

Tablica 6.1. 6. Deskriptivna statistika — Ocjene vaznosti raznih postupaka u njezi djeteta nakon

operacije
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2,5

1,5

0,5

Kasasta hrana Hidracija Fizicka aktivnost ~ Slatka hrana  Vruéai zaCinjena
jela

Grafikon 6.1.5. Deskriptivna statistika — Ocjene vaznosti raznih postupaka u njezi djeteta nakon
operacije

Ispitanici su najvaznijima za njegu djeteta nakon operacije ocijenili kaSastu hranu i
hidraciju. Ostale odgovore (fizi¢ka aktivnost, slatka hrana, vruca i za¢injena jela), ocijenili su

viSe nego cijelu ocjenu nize.

N Minimum | Maksimu M SD
m
Razgovor s lije¢nikom 103 1,00 5,00 4,0680 | 1,06883
Razgovor s medicinskom sestrom 103 1,00 5,00 3,9806 |1,07540
Bolje upute 103 1,00 5,00 3,7864 |1,14319
Vise vremena za upute 103 1,00 5,00 3,7379 |1,19608
Bolji prostor za razgovor 103 1,00 5,00 3,4660 | 1,34904
Ukupni N 103

Tablica 6.1.7. Deskriptivna statistika — Ocjene sto bi roditeljima najvise pomoglo u njezi djeteta kod

kuce
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Razgovor s Razgovor s Bolje upute  Vise vremena Bolji prostor za
lijeénikom  medicinskom za upute razgovor
sestrom

Grafikon 6.1. 6. Deskriptivna statistika — Ocjene Sto bi roditeljima najvise pomoglo u njezi djeteta
kod kuce

Ispitanici su odgovarali na pitanje Sto bi im najvise pomoglo u njezi djeteta kod kuce.
Isticu se razgovori s lije€nikom 1 medicinskom sestrom, a zatim bolje upute, viSe vremena za

upute, te na kraju, bolji prostor za razgovor.

N Minimum | Maksimu M SD
m
Opcenito zadovoljstvo uputama | g 200 | 500 | 39126 |1,10353
osoblja o ku¢noj brizi djeteta
Razumljivost uputa 103 1,00 5,00 3,8058 |1,21315
Stru¢nost uputa 103 1,00 5,00 3,9126 | 1,09461
Zahtjevnost uputa 103 1,00 5,00 3,2233 | 1,24406
Pamtljivost uputa 103 1,00 5,00 3,6408 | 1,28989

Dostupnost edukativnih materijala
i programa za djecu u svezi
operacije i boravka u bolnici 103 1,00 5,00 2,4272 | 1,32548
(slikovnice, video animacija,
razgovori s djecom i sl.)

Upoznatost s medicinskim
postupcima, operacijom i 103 1,00 5,00 3,1165 | 1,06918
moguc¢im komplikacijama
Internetska stranica s uputama za
roditelje

102 ,00 5,00 3,3883 | 1,26981
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Pisane upute za I’Od.lt?Ue dobivene 103 1,00 500 35728 | 1,14277
u bolnici
Ukupni N 103

Tablica 6.1.8. Descriptivna statistika — pitanja u vezi s kvalitetom uputa
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Grafikon 6.1.7. Descriptivna statistika — pitanja u vezi s kvalitetom uputa

Od odgovora na pitanja o kvaliteti uputa, niti jedna od 9 aritmetickih sredina nije visa
od 4 S§to upucuje na potrebu za opéim poboljSanjem kvalitete edukacije Potreba za
poboljSanjem najvise se iskazuje u podruc¢ju dostupnosti edukativnih materijala i programa za
djecu (M = 2,43). Najbitnije pitanje o opc¢enitom zadovoljstvu uputama, ipak je ujedno 1

najbolje ocijenjeno (M = 3,91).

Odgovor Frekvencija %
1 0 0,0
2 13 12,6
3 28 27,2
4 17 16,5
5 45 43,7
Ukupno 103 100,0

Tablica 6.1.9. Frekvencije - Opéenito zadovoljstvo uputama osoblja o kuénoj brizi djeteta
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Odgovor Frekvencija %
1 36 35,0
2 18 17,5
3 28 27,2
4 11 10,7

5 10 9,7
Ukupno 103 100,0

Tablica 6.1.10. Frekvencije - Dostupnost edukativnih materijala i programa za djecu u svezi
operacije i boravka u bolnici (slikovnice, video animacija, razgovori s djecom i sl.)

Najveci postotak sudionika (35%), najnepovoljnijom ocjenom 1 ocijenio je dostupnost
edukativnih materijala i programa za djecu.

Odgovor Frekvencija %
1 2 1,9
2 32 31,1
3 36 35,0
4 18 17,5
5 15 14,6
Ukupno 103 100,0

Tablica 6.1.11. Frekvencije - Upoznatost s medicinskim postupcima, operacijom i moguéim
komplikacijama

Dva najzastupljenija odgovora o upoznatosti s medicinskim postupcima, operacijom i

mogucéim komplikacijama su 2 (31,1%) 1 3 (35%).

3) Frekvencije odgovora na kvalitativna pitanja

Razli¢iti odgovori poput “prisutnost roditelja,” “oba roditelja” ili “posjeta”
procijenjeni su dovoljno slicnima da se svrstaju u jednu kategoriju “Prisutnost jednog od ili
oba roditelja.” I za ostale odgovore izradene su grupne kategorije odgovora. Neki roditelji su
dali viSe od jednog odgovora. Odgovori koji su se pojavili samo jednom svrstani su pod

kategoriju “Ostalo.”
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Odgovor Frekvencija %
Prisutnost jednog od ili oba roditelja 42 40,8
Televizija i igrice 8 7,8
Kvalitetno osoblje 5 4,9
Igracke 4 3,9
Citanje pri¢a 2 1,9
Ostalo 4 3,9
Bez odgovora 40 38,8
Ukupno 103 100,0

Tablica 6.1.12. Frekvencije — Sto je djetetu olaksalo boravak u bolnici?

Prisutnost jednog ili oba roditelja (42 odgovora) je najistaknutiji odgovor na pitanje:

“Sto je djetetu olaksalo boravak u bolnici?”

Odgovor Frekvencija %
Osoblje 12 11,7
DruZenje s vr$njacima 7 6,8
CrteZzi na zidu 3 2,9
Nista 2 1,9
Krevet 2 1,9
Injekcija na poklon 2 1,9
Injekcija na poklon 2 1,9
Napitak od ¢okolade 2 1,9
Ostalo 11 10,68
Bez odgovora 66 64,1
Ukupno 103 100,0

Tablica 6.1. 13. Frekvencije — Sto se djetetu svidjelo?

Djeci se tijekom ostanka najvise svidjelo osoblje (12 odgovora), druZenje s vrSnjacima

(7 odgovora) i crtezi na zidu (3 odgovora).
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6.2. Anketa za roditelje djeteta s krvarenjem nakon tonzilektomije

1) Osobni podaci

Frekvencija %
Muskarac 13 43,3
Zena 17 56,7
Ukupno 30 100,0

Tablica 6.2.1. Frekvencije - Spol djeteta

B Muskarac
® /ena
Grafikon 6.2.1. Frekvencije - Spol djeteta
Frekvencija %
1 do 3 godine 2 6,7
3 do 6 godina 6 20,0
6 do 12 godina 6 20,0
12 do 18 godina 16 53,3
Ukupno 30 100,0

Tablica 6.2.2. Frekvencije — Dob djeteta
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m ] do 3 godine
m 3 do 6 godina
6 do 12 godina

m 12 do 18 godina

Grafikon 6.2.2. Frekvencije — Dob djeteta

Obradeni su podaci ukupno 30 ispitanika koji su ispunili upitnik o komplikacijama

krvarenja nakon operativnog postupka tonzilektomije. To su roditelji ve¢inom djece u dobi od

12 do 18 godina.

Evidentno je da je najugrozenija skupina - skupina tinejdzera.

2) Deskriptivna statistika o svim kvantitativnim varijablama

N Minimum | Maksimu M SD
m
Stru¢nost uputa 30 1,00 5,00 3,2333 | 1,04000
Razumljivost uputa 30 2,00 5,00 3,4000 | ,93218
Detaljnost uputa 30 1,00 5,00 3,2333 | 1,07265
Prakti¢ni savjeti 30 1,00 5,00 3,3000 |1,02217
Ukupni N 30

Tablica 6. 2. 3. Deskriptivna statistika — Ocjene zadovoljstva uputama za kuc¢nu njegu djeteta
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Grafikon 6.2.3. Deskriptivna statistika — Ocjene zadovoljstva uputama za kuc¢nu njegu djeteta

Sudionici su najbolje ocijenili razumljivost uputa (M = 3,4), dok su najmanje zadovoljni
stru¢nos$éu (M = 3,23) i detaljno$¢u uputa (M = 3,23).

N Minimum [ Maksimu M SD
m
Ocjene 30 2,00 5,00 4,4333 | ,85836
Ukupni N 30

Tablica 6.2.4. Deskriptivna statistika —Ocjene intenziteta zabrinutosti i straha (anksioznosti), ako ste
ga osjecali, zbog nedovoljne upucenosti

Frekvencija %
1 0 0,0
2 1 33
3 4 13,3
4 6 20,0
5 19 63,3
Ukupno 30 100,0

Tablica 6.2.5. Frekvencije - Ocjene intenziteta zabrinutosti i straha (anksioznosti), ako ste ga
osjecali, zbog nedovoljne upucenosti
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Niti jedan roditelj nije ocijenio svoj intenzitet zabrinutosti i straha zbog nedovoljne

upucenosti ocjenom 1 (0%), dok ih je vec¢ina (63,3%) ocijenila svoju zabrinutost 1 strah

ocjenom 5.
N Minimum | Maksimu M SD
m
Nemogucénost mirovanja djeteta 30 1,00 5,00 3,3000 |1,48904
Odbijanje tekucine 30 1,00 5,00 4,3667 |1,21721
Posjete djetetu 30 1,00 4,00 1,4000 | ,89443
Bol 30 2,00 5,00 4,4333 | ,72793
Visoka temperatura 30 1,00 4,00 1,9333 | ,78492
Odbijanje hrane 30 1,00 5,00 4,6667 | ,84418
Nesigurnost kako pomo¢i djetetu 30 2,00 5,00 4,0667 | ,98027
Ukupni N 30

Tablica 6.2.6. Deskriptivna statistika — Ocjene poteskoca u kucnoj njezi djeteta nakon operacije s

kojima ste se susreli

5

4,5

4

3,5

3

2,5

2

1’5 .

. I
Odbijanje Odbijanje Ne5|gurnost Nemogucnost Visoka  Posjete djetetu
hrane teku¢ine  kako pomo¢i mirovanja  temperatura

djetetu djeteta

Grafikon 6.2.4. Deskriptivna statistika — Ocjene poteskoc¢a u kucnoj njezi djeteta nakon operacije s

kojima ste se susreli

Roditelji su od ispitivanih poteSko¢a u kuénoj njezi djeteta najviSe susretali sa

odbijanjem hrane (M = 4,67) boli (M = 4,33), i odbijanjem tekucine (M = 4,07), a najmanje s

38



teSkocama pri posjetama djetetu (M = 1,4), visokom temperaturom (M = 1,93), i
nemoguénoscéu mirovanja djeteta (M = 3,3).
3) Frekvencije odgovora na kvalitativna pitanja
Frekvencija %

Manje od 500 ml 19 63,3

500 do 1000 mi 8 26,7

Vise od 1000 ml 3 10,0

Ukupno 30 100,0

Tablica 6.2.7. Frekvencije - Koliko je dijete popilo tekucine tijekom dana?

Najvise djece (63,3%) pilo je manje od 500 ml teku¢ine dnevno, zatim 500 do 100 ml

dnevno (26,7%), a najmanje viSe od 1000 ml (10%).

Frekvencija %
Da 0 0,0
Ne 30 100,0
Ukupno 30

Tablica 6.2.8. Frekvencije - Jesu li djetetu kod kuée bili ponudeni gazirani sokovi , viruéi napitci i sl.?

Niti jedan sudionik (0%) nije djetetu nudio gazirane sokove, vruce napitke i sli¢no.

Frekvencija %
Svaka 4 sata 16 53,3
2 puta dnevno 11 36,7
Nista 3 10,0
Ukupno 30 100,0

Tablica 6.2.9. Frekvencije - Koliko cesto ste djetetu davali analgetike i koje?

Vecina ispitanika (90%) davala je analgetike djeci, dok samo 10% nije davalo nista.

53 % roditelja davalo je svaka 4 sata analgetik.
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Frekvencija %
Da 22 73,3
Ne 8 26,7
Ukupno 30 100,0

Tablica 6.2.10. Frekvencije — Je li dijete mirovalo?
Vecina sudionika odgovorila je da je dijete mirovalo nakon operacije (73,3%).

Frekvencija %
Da 8 26,7
Ne 22 73,3
Ukupno 30 100,0

Tablica 6.2.11. Frekvencije - Je li dijete imalo puno posjeta i bilo u kontaktu s bolesnom djecom?

Vecina ispitanika odgovorila je da dijete nije imalo puno posjeta i bilo u kontaktu s

bolesnom djecom (73,3%).

6.3. Anketa za djelatnike Zavoda uha, grla i nosa

Frekvencija %
Ispunili anketu 25 78,1
Nisu ispunili anketu 7 21,9
Ukupno 32 100,0

Tablica 6.3.1. Frekvencije - Djelatnici Zavoda za otorinolaringologiju podijeljeni po tome jesu li

ispunili anketu
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M Ispunili anketu

B Nisu ispunili anketu

Grafikon 6.3.1. Frekvencije - Djelatnici Zavoda za otorinolaringologiju podijeljeni po tome jesu li ispunili

anketu

Ukupno je ispunilo 78,1 % djelatnika Zavoda za otorinolaringologiju.

1) Osobni podaci

Frekvencija %
Muskarci 11 440
Zene 14 56,0
Ukupno 25 100,0

Tablica 6.3.2. Frekvencije - Spol

® Muskarci

B Zene

Grafikon 6.3.2. Frekvencije — Spol
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Frekvencija %
18 do 25 godina 1 4,0
25 do 35 godina 8 32,0
35 do 45 godina 9 36,0
45 do 55 godina 5 20,0
Vise od 55 godina 2 8,0
Ukupno 25 100,0
Tablica 6.3.3. Frekvencije — Dob
m 18 do 25 godina
m 25 do 35 godina
= 35 do 45 godina
m 45 do 55 godina
B Vise od 55 godina
Grafikon 6.3.3. Frekvencije - Dob
Frekvencija %
Medicinska sestra (SSS) 9 36,0
Medicinska sestra (VSS) 7 28,0
Lijecnik specijalizant 2 8,0
Lijecnik specijalist 7 28,0
Total 25 100,0

Tablica 6.3.4. Frekvencije - Zanimanje
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B Medicinska sestra (SSS)
® Medicinska sestra (VSS)
¥ Lije¢nik specijalizant

M Lijecnik specijalist

Grafikon 6.3.4. Frekvencije — Zanimanje

Frekvencija %
0 -5 godina 3 12,0
5 - 10 godina 3 12,0
10 — 20 godina 10 40,0
20 — 30 godina 4 16,0
Vise od 30 godina 5 20,0
Ukupno 25 100,0

Tablica 6.3.5. Frekvencije - Staz u godinama

E(Q-5godina
®m5-10godina
=10 - 20 godina

m 20 - 30 godina

B Vise od 30 godina

Grafikon 6.3.5. Frekvencije - Staz u godinama
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Obradeni su podaci ukupno 25 ispitanika koji su ispunili anketu o iskustvu rada s

pacijentima i roditeljima pacijenata koji se spremaju na tonzilektomiju.

2) Deskriptivna statistika o svim kvantitativnim varijablama

N Minimum | Maksimu M SD
m
Ocjene razgovora 25 2,00 5,00 4,1600 | ,80000
Ukupni N 25

Tablica 6.3.6. Deskriptivna statistika — Ocjena zadnjeg razgovora clana osoblja s
roditeljem/pacijentom u vezi informacija o operativhom zahvatu (adenotomija, tonzilektomija)

N Minimum | Maksimu M SD
m
Ocjene razgovora 25 3,00 5,00 4,3600 | ,81035
Ukupni N 25

Tablica 6.3.7. Deskriptivna statistika — Ocjena kvalitete komunikacije medicinskih sestara-tehnicara

s roditeljima djece na odjelu

N Minimum | Maksimu M SD
m

Vrijeme dostupno za edukaciju 25 1,00 500 | 3.2400 | 96954
pacijenata/roditelja

Nacin educiranja 25 200 500 | 3,6000 | 91287
pacijenta/roditelja

Prostor za edukaciju 25 1,00 500 | 2.8000 | 81650
pacijenta/roditelja

Pristup osoblja edukaciji 25 1,00 500 | 3,7600 |1,05198
pacijenta/roditelja

Ukupni N 25

Tablica 6.3.8. Deskriptivna statistika — Ocjene aspekata edukacije pacijenata/roditelja
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Pristup osoblja Nacin educiranja  Vrijeme dostupno za Prostor za edukaciju
edukaciji pacijenta/roditelja edukaciju pacijenta/roditelja
pacijenta/roditelja pacijenata/roditelja

Grafikon 6.3.6. Deskriptivna statistika — Ocjene aspekata edukacije pacijenata/roditelja
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Ispitanici su najvise zadovoljni pristupom osoblja edukaciji pacijenata/roditelja (M =
3,76) 1 na¢inom educiranja pacijenata/roditelja (M = 3,6), a namanje prostorom za edukaciju
(M =2,8)i vremenom dostupnim za edukaciju (M = 3,24).

Zanimanje M N SD
Medicinska sestra (SSS) 3,2222 9 1,20185
Medicinska sestra (VSS) 3,7143 7 ,75593

Lije¢nik Specijalizant 3,5000 2 ,70711
Lije€nik specijalist 2,7143 7 ,75593
Ukupno 3,2400 25 ,96954

Tablica 6.3.9. Deskriptivna statistika — Aritmeticke sredine odgovora na pitanje :

Ocijenitevrijeme dostupno za edukaciju pacijenata/roditelja za razlicita zanimanja

4,5

3,5 A

2,5 ~

1,5 +

Medicinska sestra Lije¢nik Medicinska sestra Lije¢nik specijalist
(VSS) Specijalizant (SSS)

Grafikon 6.3.7. Deskriptivna statistika — Aritmeticke sredine odgovora na pitanje :
Ocijenitevrijeme dostupno za edukaciju pacijenata/roditelja za razlicita zanimanja

Medicinske sestre s viSom stru¢nom spremom procjenjuju da su imale najviSe
dostupnog vremena za edukaciju pacijenata i roditelja (M 3,71), dok su lije¢nici specijalisti
dali najnize procjene( M  2,71).
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N Minimum | Maksimu M SD
m

PaZnja 25 1,00 4,00 3,0400 | ,97809
Koncentracija 25 1,00 4,00 2,8000 | ,76376
Razumijevanje 25 2,00 5,00 3,0400 | ,84063
Postavljanje pitanja 25 2,00 5,00 3,4800 | ,91833
Motivacija 25 1,00 5,00 3,5200 | 1,04563

Ukupni N 25

Tablica 6.3.10. Deskriptivna statistika - Ocjene roditelja prilikom slusanja uputa i edukacije o

postoperativnoj njezi djeteta kod kuce

5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1 T T T T )
Motivacija Postavljanje PazZnja Razumijevanje Koncentracija
pitanja

Grafikon 6.3.8. Deskriptivna statistika - Ocjene roditelja prilikom sluSanja uputa i edukacije o

postoperativnoj njezi djeteta kod kuce

Ispitanici su ocjenjivali roditelje prilikom sluSanja uputa i edukacije o postoperativnoj
njezi. Najzadovoljniji su postavljanjem pitanja (M = 3,52) i motivacijom roditelja (M = 3,48),
a najmanje zadovoljni koncentracijom (M = 2,8)
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N Minimum | Maksimu M SD
m
Bol 25 1,00 5,00 4,0800 |1,11505
Dehidracija 25 1,00 5,00 3,7200 | 1,10000
Krvarenje (sekundarno) 25 1,00 5,00 3,2000 | 1,19024
PoviSena temperatura 25 1,00 5,00 2,7200 |1,24231
Ukupni N 25

Tablica 6.3.11. Deskriptivna statistika - S kojim komplikacijama se najcesée javljaju roditelji
tonzilektomirane djece?

4,5

3,5

2,5

1,5

Bol Dehidracija Krvarenje Povisena
(sekundarno) temperatura

Grafikon 6.3.9. Deskriptivna statistika - S kojim komplikacijama se najéesée javijaju roditelji
tonzilektomirane djece?

Dobiveni rezultati pokazuju da ispitanici smatraju da se roditelji tonzilektomirane
djece najceSc¢e javljaju s komplikacijama boli (M = 4,08) i1 dehidracije (M = 3,72), a rjede
zbog povisene temperature (M = 2,72) i krvarenja (M = 3,2).

N Minimum | Maksimu M SD
m
Medicinski 25 1,00 5,00 2,6400 | 1,22066
Postoperativna njega 25 1,00 5,00 3,4000 | 1,50000
Njega kod kuce 25 1,00 5,00 3,9200 | 1,22202
Dehidracija 25 1,00 5,00 3,5600 | 1,12101
Nepridrzavanje uputa 25 1,00 5,00 4,1600 |1,14310
Ukupni N 25

Tablica 6.3.12. Deskriptivha statistika — Procjene uzroka postoperativnih komplikacija
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Grafikon 6.3.10. Deskriptivna statistika — Procjene uzroka postoperativnih komplikacija

Ispitanici  kao

najistaknutije

uzroke

postoperativnih  komplikacija navode

nepridrzavanje uputa (M = 4,16) 1 njegu kod kuce (M = 3,92), a kao manje istaknute navode

medicinske uzroke (M = 2,64), postoperativnu njegu (M = 3,4) i dehidraciju (M = 3,56).

Minimum

Maksimu
m

SD

Potrebu edukativnog pristupa djeci
i mladezi na odjelu, koriste¢i
metode na njima prihvatljiv nacin 1
tako poboljsati 1 ubrzati §to
bezbolnije ozdravljenje (video
animacija,slikovnice
edukativne,posteri..)

25

2,00

5,00

4,3600

;99499

Potrebu za poboljSanjem
edukativnog pristupa
roditelju/pacijentu

25

2,00

5,00

4,4400

1,04403

Ukupni N

25

Tablica 6.3.13. Deskriptivna statistika — Ocjene potrebe za poboljsanjem edukativnog procesa
pacijenata/roditelja
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Odgovori Frekvencija %
2 2 8,0
3 3 12,0
4 4 16,0
5 16 64,0
Ukupno 25 100,0

Tablica 6.3.14. Frekvencije - Ocjene potrebe edukativnog pristupa djeci i mladezi na odjelu,
koristeci metode na njima prihvatljiv nacin i tako poboljsati i ubrzati sto bezbolnije ozdravljenje
(video animacija,slikovnice edukativne,posteri..)

Vecina ispitanika (64%) ocijenila je potrebu edukativnog pristupa djeci i mladezi na

odjelu, koriste¢i metode na njima prihvatljiv nacin, najve¢om dostupnom ocjenom 5.

Odgovori Frekvencija %
2 3 12,0
3 1 4,0
4 3 12,0
5 18 72,0
Ukupno 25 100,0

Tablica 6.3.15. Frekvencije - Ocjene potrebe za poboljsanjem edukativnog pristupa

roditelju/pacijentu na odjelu
Vecina ispitanika (72%) ocijenila je potrebu za poboljSanjem edukativnog pristupa

roditelju/pacijentu na odjelu najve¢om dostupnom ocjenom 5.

3) Frekvencije odgovora na kvalitativna pitanja

Razli¢iti odgovori poput “pokazati strpljenje i razumijevanje” ili “empati¢an pristup”
procijenjeni su dovoljno sli¢nima da se svrstaju u jednu kategoriju “Stpljenje i empatija..” I za
ostale odgovore izradene su grupne kategorije odgovora. Neki ispitanici su dali vise od jednog

odgovora. Odgovori koji su se pojavili samo jednom svrstani su pod kategoriju “Ostalo.”
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Odgovori Frekvencija %
Edukacija roditelja te komunikacija s njima 7 28,0
Strpljenje i empatija 5 20,0
Vise vremena za educiranje 3 12,0
Ostalo 6 24,0
Bez odgovora 5 20,0
Ukupno 25 100,0

Tablica 6.3.16. Frekvencije — Sto je osoblju najvaznije pri educiranju djece i roditelja

Sudionici su opisno odgovarali na pitanje “Sto je osoblju najvaznije pri educiranju
djece i roditelja?” Na prvom mjestu nalazi se “Edukacija roditelja te komunikacija s njima” (7

odgovora), zatim “Strpljenje 1 empatija” (5 odgovora) te “Vise vremena za educiranje” (3

odgovora).
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/. Rasprava

7.1. Roditelji tonzilektomirane djece

U istrazivanju za roditelje tonzilektomirane djece sudjelovalo je 103 ispitanika, od kojih
je bilo 2/3 zenskog spola, ve¢inom u dobi od 25 do 45 godina, te srednje stru¢ne spreme i

viseg obrazovanja. Uzorak je zapravo regrutiran prigodnim odabirom i nije reprezentativan.

.......

i medicinskim sestrama, koji dobivaju prosjec¢no vrlo dobru ocjenu od ukupno pet. Ocjene o
cjelokupnoj skrbi su nesto nize, trecina ispitanika daje ocjenu oko tri od mogucih pet. Ocjene
osobljem i skrbi, premda visoke, ne moraju izrazavati i tocno misljenje roditelja. Pacijenti
Cesto daju pozitivne odgovore jer smatraju da bi negativne ocjene mogle pogorsati njihov
odnos s medicinskim osobljem od kojega zavisi njihovo lijeenje i oporavak. Premda se radi o
dostatno visokom zadovoljstvu, vjerojatno postoji prostor za poboljsanje. Narocito, jer su

lije¢nici 1 medicinske sestre bolji od ocjene cjelokupne skrbi, koju upravo oni pruzaju.

Tu su znacajna tri potencijalna problema u davanju ocjena:

1. Sklonost davanju pozeljnih, pozitivnih odgovora radi nekog najeSce nesvjesnog
dobitka. To su socijalno pozeljni odgovori i uéestala su pojava u ovakvom tipu
ispitivanja.

2. Ispitanici zapravo i ne znaju dovoljno kako bi skrb i pristup trebali izgledati jer imaju
samo ovo iskustvo, ili su 1 sami nedovoljno obrazovani. Mogu imati i sniZena
o¢ekivanja zbog loSe prezentacije zdravstvenog sustava i zdravstvenih djelatnika u
javnosti i medijima.

3. Na pozitivne odgovore moze utjecati i olakSavajuca situacija nakon operacije, kada je

dijete dobro, a roditelj zadovoljan ishodom, §to moze zamaskirati njegov odgovor.

Poboljsanje standarda usluge za pacijente i zadovoljstvo pacijenata medicisnkom
uslugom u suvremenoj se medicini danas smatra znac¢ajnim za ishod lijeenja i oporavka te
doprinosi boljoj suradnji s pacijentima. Bilo bi uputno da svaka institucionalna jedinica, poput
zavoda, ili odjela, slijedi jedinstven institucionalni utvrdeni pozeljni standard usluge i

zadovoljstva korisnika.
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Vaznost postupaka za njegu djeteta nakon operacije, ispitanici su ocijenili: 1. KaSasta

hrana, 2. Hidracija, 3. fizicka aktivnost, 4. Slatka hrana, 5. Izbjegavanje vruce izaCinjene
hrane.
Ispitanici prepoznaju kaSastu hranu i hidracije vaznijim od ostalih. To zapravo upucuje da su
ipak ¢uli osnovne upute o hrani i hidraciji. No, pitanje je koliko znaju 0 ukupnoj koli¢ini
hidracije i kako treba djecu hidrirati. Djeca u odredenoj dobi mogu pokazivati prkosno i
odbijaju¢e ponasanje, a nakon operacije i regresivno ponasanje, Sto mozZe ometati njegu
djeteta i nadoknadu potrebne tekuéine. Roditeljima treba prezentirati tablicu s referentnim
vrijednostima hidracije po dobnim skupinama.

Na pitanje $to bi im najvise pomoglo u njezi djeteta kod kuce, isticu se razgovori s
lije¢nikom i medicinskom sestrom, a zatim bolje upute, viSe vremena za upute, a na kraju,
bolji prostor za razgovor. Gotovo je izjednacena ocjena izmedu medicinskih sestara i lije¢nika
u ulozi savjetovanja. Vrijeme za davanje uputa, kao i bolji prostor dali su loSije rezultate.
Pacijenti, tj. roditelji vole individualni pristup, vrijeme odvojeno samo za njihovo dijete,
empatiju osoblja. U svim sli¢nim pitanjima, pozitivno je da ispitanici razumiju vaznost
medicinske sestre u davanju uputa za njegu djeteta nakon tonzilektomije, koja je podjednaka

vaznosti lije¢nika.

Ocjene kvalitete uputa, koja se odnosi na zadovoljstvo, stru¢nost, razumljivost uputa
nisu vise od vrlo dobre ocjene od ukupno pet. Ispitanici prepoznaju da postoje pisane upute i
internetska stranica.

Ispitanici prepoznaju nedostatak edukativnih materijala za djecu. Najnepovoljnijom
ocjenom 1 ocijenjena je dostupnost edukativnih materijala i programa za djecu, $to ukazuje na
veliku potrebu za kreiranjem takvih materijala.

Upoznatost roditelja s medicinskim postupcima, operacijom i komplikacijama biljezi
se izmedu ocjena 2 1 3 od mogucih pet, Sto mozemo interpretirati kao izrazenu potrebu za

dodatnim upoznavanjem i informiranjem o tom problemu.

7.1.1. Frekvencije odgovora na kvalitativna pitanja

“Sto je djetetu olaksalo boravak u bolnici ?", najistaknutiji odgovor na ovo pitanje je
prisutnost jednog, ili oba roditelja (42 odgovora). Na drugom mjestu je gledanje TV-a i igrice

(8 odgovora). Cak 40 ispitanika nije odgovorilo na ovo pitanje. Za pretpostaviti je da je
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boravak bio dovoljno tezak 1 da ga niSta nije moglo olaksati, ili roditelji o tome nisu

razgovarali s djecom.
Sto inaée djeci olak3ava boravak u bolnici?

e Ponijeti njegovu najdrazu igracku, jer ¢e ona umanjiti osjecaj odvojenosti od kuce i
poznatog okruzenja.

¢ Roditelji trebaju nastojati uspostaviti dobru komunikaciju sa zdravstvenim osobljem,
jer ¢e dijete tada imati viSe povjerenja u osoblje.

e Roditelji trebaju pokusati ostati mirni kad su zabrinuti i uplaSeni, jer to djetetu ulijeva
sigurnost i donosi smirenje.

e Vrijeme za davanje uputa, kao i bolji prostor dali su losije rezultate, Sto upucuje
ponovno na potrebu jasnijeg i standardiziranog pristupa u edukaciji roditelja, koja bi
se trebala organizirati u to¢no vrijeme, u odredenoj prostoriji s odredenim

medicinskim osobljem.

7.2. Roditelji djece s krvarenjem nakon tonzilektomije

Obradeni su podaci ukupno 30 ispitanika koji su ispunili upitnik o komplikacijama
krvarenja nakon operativnog postupka tonzilektomije. To su roditelji ve¢inom djece u dobi od
12 do 18 godina. Uzorak nije reprezentativan, nego prigodan i ne upucuje na pokazatelje

incidencije krvarenja u razli¢itim dobnim skupinama djece.

Za kreiranje edukativnih programa, primjenjivih za specificne populacije pacijenata, to
je bitan podatak. Opcenito se smatra da su tinejdzeri vrlo osjetljiva skupina, a pristup toj
skupini ima svoje specifi¢nosti. To je doba trazenja vlastitog identiteta, izgradnje vlastitog
misljenja, a jedan od nacina da to ostvare je suprotstavljanje roditeljima i drugim odraslim
osobama. Nametanje nekih pravila, bez ikakvog objasnjenja, zbog Cega su ta pravila vazna,
prije ¢e navesti tinejdzera da ga krSi, nego postuje. Stoga je bitno ponuditi informativne
sadrzaje primjerene za tu dob, a ujedno dovoljno ozbiljne da bi bile uvazavane od strane
tinejdzera; da se osjecaju kao punopravni, odrasli ljudi. Tako ¢emo pridobiti njihovo
povjerenje, postovanje i suradnju. lako tinejdzeri dolaze u bolnicu u pratnji roditelja, ili

staratelja, vazno je,u davanju uputa, obracati se njima kao pacijentima, a ne roditeljima. Ako
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procijenimo da je potrebno, treba porazgovarati s tinejdzerom bez prisutnosti roditelja, ali uz

pristanak roditelja za maloljetnu djecu.

Suradnja s malim djetetom (odnosi se na dob 3-5 godina)

Postupci za olaksavanje prilagodbe djeteta na bolnicu

1. Omoguciti individualni pristup i komunikaciju sa svakim djetetom - za to postoji
dovoljno vremena, jer dijete s roditeljem dolazi jedno, po jedno, kako slijedi upis,

(administrativni dio u poliklinici), a ne grupno.

2. Provodenje psiholoske pripreme djece prije operacije, usmeno i pismeno. Vazno je
dati tocan redoslijed dogadanja i koliko ¢e zahvat otprilike trajati. Takoder je bitno
reci djetetu S$to se od njega ocekuje nakon zahvata. Treba naglasiti da medicinsko
osoblje razumije njegov strah i zabrinutost i da ¢e sve uciniti da se §to bolje osjeca.
Psiholoska priprema olaksava djetetovu prilagodbu na situaciju, poboljsava suradnju i

smanjuje dozivljaj neugode i boli.

3. Dijete treba ohrabriti, pohvaliti za hrabrost i nastojanje da suraduje, a nikad ga ne
posramljivati zbog plakanja i opiranja tijekom postupka, (npr. kad uspjesno popije

sirup za premedikaciju, dobije $pricu na poklon i moze "lijeciti "medu).

4. Terapija igrom, tehnike odvracanja paznje, Citanje slikovnica, omogucditi
opremljenost prostora s LCD tv-om i mogucénost prikazivanja crti¢a i animiranih

uputa za djecu.

5. Potaknuti razgovor s drugom djecom, ako su priblizne dobi.

7.2.1. Deskriptivna statistika o svim kvantitativnim varijablama

Ispitanici su prosje¢nom trojkom ocijenili razumljivost uputa (M = 3,4), dok su
najmanje zadovoljni stru¢noséu (M = 3,23) 1 detaljnos¢u uputa (M = 3,23). To mozZemo
objasniti nedostatkom vremena osoblja koje daje upute, drzeéi se uobicajenih okvira. To znaci
da su upute nedovoljno razradene i postoji nedostatak standardiziranog pristupa ,vremena,

lokacije sobe, angaziranost i osposobljenost osoblja za davanje uputa.

Ove ocjene ispitanika navode na potrebu osmisljavanja boljeg pristupa u edukaciji

pacijenata i roditelja, prilagodenoj dobi i specificnim potrebama. Edukativni program na
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odjelu nije standardan niti utvrden, te ne moze zadovoljiti viSe potrebe pacijenata. Zbog toga,
edukacija moze djelovati nedovoljno stru¢na, nedovojno detaljna i nerazumljiva. Narocito, jer

se provodi u neadekvatnim vremenskim i prostornim uvjetima.

Osim toga, poboljsanje bi se ostvarilo upravo novim informativnim broSurama za
tinejdzere, te promjenom dosadaSnjeg pristupa informiranja, koji nije zapravo niti postojao za
ovu skupinu. Intenzitet straha zbog nedovolje upucenosti je kod veceg broja ispitanika
maksimalan (ocjena 5). Strah roditelja kontaminirajuéi je za emocionalno stanje djeteta i
ometa sudjelovanje i djeteta i roditelja u njezi i oporavku. Jedan od ciljeva edukacije jest i

smanjene osjecaja straha i nesigurnosti.

Ispitanici su od ispitivanih poteskoéa u kuénoj njezi djeteta najviSe susretali Sa
odbijanjem hrane (M = 4,67), boli (M = 4,33), i odbijanjem teku¢ine (M = 4,07), a najmanje s
teSko¢ama pri posjetama djetetu (M =1,4), visokom temperaturom (M =1,93), i

nemoguc¢no$¢u mirovanja djeteta (M = 3,3).

Najvise djece (63,3%) pilo je manje od 500 ml tekuc¢ine dnevno, zatim 500 do 100 ml
dnevno (26,7%), a najmanje vise od 1000 ml (10%).
Moguc¢i razlozi odbijanja hrane i tekucine:

e (Odbijanje hrane i tekucine, osim zbog boli, povezano je i1 sa slabom suradljivoS¢u
djece i roditelja. Roditelji su nedosljedni i popustljivi u vecini slucajeva, a to je sasvim
shvatljivo, jer kad imamo bolesno dijete, Zelimo mu udovoljiti 1 zaboravljamo na
pravila koja bi bila od pomoc¢i.

¢ Nedovoljna upucenost i informiranost o mogu¢im komplikacijama.

e Upute nisu dovoljno specificne, ne govore koliko trebaju piti — primjer sadasnjih uputa
Zavoda za otorinolaringologiju sa internet stranice.

o Trebalo bi u planu edukacije detaljnije upute dati 0 povezanosti pijenja i ispiranja
rane. Potrebno je objasniti dogadaje kod neispiranja rane kada se stvara deblji sloj
fibrinskih naslaga koje mogu biti uzrok sporijeg zaraStavanja i povecati moguénost
krvarenja.

e Suradljivost djece — nepostojec¢i edukativni sadrzaji, osmisljeni samo za djecu i
tinejdZere.

Vecina sudionika (90%) davala je analgetike djeci, dok samo 10% nije davalo nista.
Vecina ispitanika odgovorila je da dijete nije imalo puno posjeta i nije bilo u kontaktu s

bolesnom djecom (73,3%).
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Taj podatak govori u prilog da vecina roditelja nije svjesna potencijalne opasnosti od
precestog davanja analgetika, te tako mogu povisiti rizik za postoperativno krvarenje.
Kod koristenja lijekova protiv bolova, vazno je pratiti upute za doziranje lijeka.Ti lijekovi su
svakako od koristi, ali mogu biti i potencionalno opasni. Skupina lijekova NSAR uti¢u na
inhibiciju trombocita i tako djeluju na mehanizme zgrusavanja krvi (53 % roditelja davalo je
svaka 4 sata analgetik). Roditeljima je potrebno na njima razumljiv nacin objasniti kako i
kada je najbolje dati analgetik. Znaci, najbitnije je dati pola sata prije 3 osnovna obroka
dnevno (tako ¢e dijete lakSe jesti, gutanje ¢e biti manje bolno), otprilike svakih 5-6 sati u prva

tri dana nakon operacije, a nadalje smanjivati primjenu analgetika.

Suradljivost djece roditelji mogu povecati tako Sto ¢e najprije sami usvojiti potrebno
znanje iz ponudenih uputa.Tako ¢e i sami imati viSe samopouzdanja, osjecaja kontrole i

sigurnosti.To ¢e rezultirati manjom popustljivoscu.

Djecu treba nagradivati i pohvaliti kad pokazu suradljivost, te tolerirati emocionalna

stanja zbog straha od operacije, boli i odvajanja od roditelja. .

7.3. Anketa za djelatnike Zavoda za bolesti uha, grla i nosa

Obradeno je 25 anketnih listica, od ukupno 32 djelatnika na Zavodu za
otorinolaringologiju koji su ispunili anketu o iskustvu rada s pacijentima i roditeljima
pacijenata koji se spremaju na tonzilektomiju. . Ukupno je ispunilo 78,1 % djelatnika Zavoda
za otorinolaringologiju, §to nije zadovoljavaju¢a brojka, iako su ispitanici vrlo rado

ispunjavali ankete.

Deskriptivna statistika o svim kvantitativnim varijablama
Ispitanici su najviSe zadovoljni pristupom osoblja edukaciji pacijenata/roditelja (M =
3,76) i nac¢inom educiranja pacijenata/roditelja (M = 3,6), a namanje prostorom za edukaciju

(M =2,8) i vremenom dostupnim za edukaciju (M = 3,24).

Iz ovog proizlazi da su ispitanici u ve¢ini odgovora zakljucili da se dobro snalaze u
ulozi edukatora. Svi smo mi pomalo subjektivni kad je rije¢ o nama samima i premalo smo
samokriticni. S druge strane, vecina ispitanika, kao opravdanje zaokruzuje premalo vremena i

neadekvatan prostor. Ipak,ocjene su tri, $to nije zadovoljavajuce.
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7.3.1. Deskriptivna statistika - Ocjene roditelja prilikom slusanja uputa i edukacije

postoperativnoj njezi djeteta kod kuce

Ispitanici su ocjenjivali roditelje prilikom slusanja uputa i edukacije o postoperativnoj
njezi. Najzadovoljniji su postavljanjem pitanja (M = 3,52) i motivacijom roditelja (M = 3,48),
a najmanje zadovoljni koncentracijom (M = 2,8).

Ocjene su prosjecne, Sto upucuje vise na motivaciju ispitanika, nego na objektivnost
procjene. Zanimljivo je da ispitanici — djelatnici najlosije ocjenjuju koncentraciju roditelja, §to
upucuje na to da smatraju da ih “roditelji ne slusaju”. Indirektno, to upucuje na moguce
procjenjivanje roditelja, koliko su istinski sposobni, ili motivirani. Problemi koncentracije
najcesce su udruzeni sa stanjem stresa i zabrinutosti. Kako zadrzati paznju roditelja?

To bi se moglo rijesiti individualnim pristupom roditelju i djetetu, prilikom dolaska u
djec¢ju sobu. Svakako bi jedna, dobro educirana osoba, medicinska sestra prvostupnica, trebala
uvijek biti prisutna i na raspolaganju u dnevnoj bolnici s djecom.

Evidentno je, po dobivenim rezultatima, da se roditelji tonzilektomirane djece
najcesce javljaju s komplikacijama boli (M = 4,08) i dehidracije (M = 3,72), a rjede zbog

povisene temperature (M = 2,72) i krvarenja (M = 3,2), po misljenju djelatnika.

Nadalje, ispitanici kao najistaknutije uzroke postoperativnih komplikacija navode
nepridrzavanje uputa (M = 4,16) 1 njegu kod kuc¢e (M = 3,92), a kao manje istaknute navode
medicinske uzroke (M = 2,64), postoperativnu njegu (M = 3,4) i dehidraciju (M = 3,56).

Ispitanici su se odlucili za opCenite kategorije — nepridrZzavanje uputa i njegu kod kuce.
Djelatnici, premda znaju povezanost uzroka s komplikacijama, nedostatno naglasavaju
vaznosti hidracije, niti je smatraju bitnim uzrokom postoperativnih komplikacija. Ne vide, ne
pristupaju, ne daju upute. To je dokaz teze da roditelji ne hidriraju dovoljno, a djelatnici su
ovdje neucinkoviti, jer ni oni ne naglasavaju vaznost hidracije, kako za dobrobit cijelog
organizma, tako i za cijeljenje rane i ispiranje fibrinskih naslaga u tonzilarnim lozama.

Djelatnike najvise smeta bol 1 to Sto roditelji ,, ne slusaju.” U ovom istrazivanju
evidentno je kako je problem hidracija, o kojoj ne pise ni u dosadas$njim uputama. Stoga,

potrebno je mijenjanje uputa za roditelje, s detaljnijim i specifi¢nijim uputama.
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7.3.2. Deskriptivna statistika — Ocjene potrebe za poboljSanjem edukativnog procesa
pacijenata/roditelja

Osoblje prepoznaje potrebu edukativnog pristupa, ali ne s najve¢om ocjenom. Takav
je stav vjerojatno povezan sa tradicionalnom medicinom gdje je odnos lije¢nik — pacijent vise
paternalisticki. U suvremenim medicinskim smjernicama, pacijent je u partnerskom odnosu s
lije¢nikom i medicinskom sestrom, a ima pravo na samo-odredenje o svom lije¢enju. Upravo
edukativni programi znacajno pomazu pacijentu u savladavanju vlastite brige o zdravlju i
donosenju pravilne odluke o lije¢enju i ishodu.

Prosudujemo da je na Zavodu za otorinolaringologiju pozitivna atmosfera za razvoj boljih
edukativnih programa na odjelu.

Vecina sudionika (64%) ocijenila je potrebu edukativnog pristupa djeci i mladezi na

odjelu, koriste¢i metode na njima prihvatljiv nacin, najve¢om dostupnom ocjenom 5.

7.3.3. Frekvencije odgovora na kvalitativna pitanja

Razlic¢iti odgovori poput “pokazati strpljenje 1 razumijevanje” ili “empatican pristup”
procijenjeni su dovoljno slicnima da se svrstaju u jednu kategoriju “Strpljenje 1 empatija..” I
za ostale odgovore izradene su grupne kategorije odgovora. Neki ispitanici su dali vise od
jednog odgovora. Odgovori koji su se pojavili samo jednom svrstani su pod kategoriju
“Ostalo.”

Ispitanici su opisno odgovarali na pitanje “Sto je osoblju najvaznije pri educiranju
djece i roditelja?”

Na prvom mjestu nalazi se “Edukacija roditelja te komunikacija s njima” (7 odgovora), zatim
“Strpljenje 1 empatija” (5 odgovora) te “Vise vremena za educiranje” (3 odgovora).

Da bismo mogli posvetiti viSe vremena za razgovor s roditeljima, uz viSe opustenosti,
empatije, te strpljenja, potrebno je ukljuciti u program edukativne video materijale s
opcenitim, prakti¢nim i specificnim uputama, opisima, npr.video snimka kako malom djetetu
dati sirup, a da ga ne ispljune; kako pravilno ukapati kapi u nos; nefarmakolosko smanjenje
boli kod djeteta; fizikalni postupci sniZzenja poviSene tjelesne temperature; pravilno mjerenje
tjelesne temperature; kako pravilno drzati malo dijete prilikom ORL pregleda itd. Mnogi

roditelji se ne snalaze dobro u takvim situacijama.
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Primjer iz Kanade
“The hospital of Sick Children” Toronto

U procesu edukacije medicinske sestre mogu sudjelovati preko zdravstvenih
portala.Vise medicinskih sestara ima svoju rubriku, te odgovaraju na aktualna pitanja iz svog
podrucja struke.U svijetu je praksa velikog broja zdravstvenih ustanova da na svojim web
stranicama imaju kontakt broja telefona na kojem je dostupna medicinska sestra tijekom 24
sata za pruzanje edukacije pacijentima i njihovoj obitelji.
Medicinska sestra putem video zapisa daje informacije o samom operativhom zahvatu,
objasnjava postupke koji ¢e se raditi, daje obavijesti 0 moguénostima posjeta, preporuke za
prehranu i analgetike, objas$njava nac¢in komunikacije osoblja s pacijentima, upoznaje pa-

cijente s ostalim timom suradnika koji su ukljuceni u samu skrb za pacijenta.

Takoder su ponudene video animacije s edukativnim sadrZzajem za djecu razliitih
uzrasta. Ponudeni su odgovori na pitanja po dijagnozama od A — Z.

Telemedicina je suplement medicini i ima svoju veliku ulogu u edukaciji pacijenta i
prevenciji, skriningu, hitnosti itd. Ali, ostaju nam djeca, ona mala i ona malo veca, koja ne
znaju slijediti upute preko interneta, kojima je potrebno uputiti srdacan osmjeh, topao zagrljaj,
njezni stisak rucice kad ih je najviSe strah, jer mama i tata ne smiju u operacijsku salu. Lice

koje ugledaju kod razbudivanja iz anestezije je lice medicinske sestre.
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8. OgraniCenja istrazivanja

OgranicCenja istrazivanja odnose se na nedostatan broj ispitanika za validniju statisticku
analizu, naroCitu u skupini roditelja djece s postoperativnim komplikacijama. Sljedece
ogranienje je nepostojanje standardiziranog instrumenta (upitnika) za ispitivanje
zadovoljstva edukativnim programom na hrvatskom jeziku. Prema dostupnoj literaturi, ne
nalazi se niti primjenjivih instrumenata u stranoj literaturi. Stoga je za potrebe ovog
istrazivanja konstruirana anketa, koja je pokazala odredene nedostatke u specifi¢nosti pitanja.

Zbog toga je ovo istrazivanje vise ilustrativne kvalitete, a rezultati se ne mogu generalizirati.
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9. Smjernice za poboljSanje edukativnog pristupa roditeljima i
djeci nakon tonzilektomije

Na temelju rezultata istrazivanja, najvaznija podrucja za poboljSanje kvalitete

edukacije roditelja i djece o tonzilektomiji su:

e Strukturiranje edukativnog pristupa — koja soba, koje vrijeme, koje osoblje

e Poboljsana pisana uputstva (brosure, letci, web stranica)

e Definiranje hidracije u ponudenim tablicama po preporuci pedijatara- ukljuciti u
pisane upute.

e Edukacija osoblja (teCajevi, ppt prezentacije, stru¢ni sastanci) - gdje svi moraju znati
isto i pricati isto.

e Osmisliti nove edukativne sadrzaje pomoc¢u multimedije (rijec, slika,video) — u to
ukljuciti sve zdravstvene radnike i zajednicki pripremiti materijal.

e Oprema prostora — multimedijski pristup (video animacija)

e Sustavno pracenje postoperativnih komplikacija
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10. Prikaz novih edukativnih materijala primjenjenog djeci i
mladeZi u svezi s tonzilektomijom

10.1. Slikovnica ,,Vuci¢ Luka ide u bolnicu*

Autor teksta i ilustracija — Larisa Kranjec
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10.2. Slikovnica kao medij

Svrha je slikovnice pomo¢i djetetu otkriti svijet i medij pisane rijeci; razvija spoznajni
svijet djeteta; izaziva emocije; razvija govor i bogati fond rijeci; zadovoljava potrebu za
novim. Pokazuje odnose u ljudskoj okolini, pomaze sposobnosti paméenja i zapaméivanja
logickih odnosa. Predocuje 0 pojavama koje dijete ne susrece, te time laksSe svladava odredene
zivotne prepreke koje se namecu kao djetetov problem. To objasnjava Cinjenicu da djetetov
boravak u bolnici i operacija postanu lakse shvatljivi kao i uzro¢no posljedi¢na zbivanja
vezana uz bolest i ozdravljenje.

Buduc¢i da se svrha slikovnica ostvaruje kroz razlicite funkcije, u svijetu je uobicajena
praksa da se u nastanak slikovnice osim tekstopisca i ilustratora, ukljucuju i drugi stru¢njaci
kaosto su lingvisti, pedagozi, logopedi i psiholozi, $to je u Hrvatskoj vrlo rijetko.

Slikovnica kakvaje u danasnje vrijeme prisutna na trziStu raspolaze, pedagoskim,
psiholoskim, informativnim, edukacijskim ,umjetnickim i jezi¢nim potencijalima utjecaja na
dijete, te kao takva treba biti u korespondenciji s potrebama onoga komu je hamijenjena.

Zabavna funkcija Cesto je preduvjet za ostvarivanje ostalih. Da bi ostale funkcije

mogle biti ispunjene, slikovnica mora djetetu pruziti zabavu.
Informacijsko-odgojna funkcija slikovnica omogucéuje da dijete razvija miSljenje —
sposobnosti analize, sinteze, usporedbe, uopcavanja; pomaze djetetu razumjeti kauzalne veze
medu stvarima i pojavama, te do¢i do potrebnih informacija, kao i osvijestiti 1 rijesiti
probleme kojih nije bilo svjesno, ili ih nije znalo izraziti , @ ujedno osigurava djetetu
pristup sadrzajima vezanim uz njegove osjecaje, zdravlje, osobine li¢nosti 1 ponasanje, te uz
odnose u obitelji i druStvu. Estetska funkcija slikovnice ima zada¢u kod djeteta izazvati
razliite emocije 1 dozivljaje. Takvom se slikom djetetu olakSavaju procesi apstrakcije i
generalizacije $to ¢ini vazan dio spoznavanja njegove okoline.

Dijete je osnovna svrha postojanja slikovnice. Njemu je potrebna slikovnica koja ¢e
biti u skladu s njegovim potrebama i iskustvom, pratiti i podupirati njegov razvoj, odgovoriti

na njegove trenutne, ali 1 specificne potrebe i interese.
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10.3. Upute za roditelje (Adenotomija/ Tonzilektomija)

Upute za roditelje

(Adenotomija,tonzilektomija)

Dobro dosli na nas§ Zavod za otorinolaringologiju!

Autor : Larisa Kranjec
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10.4.“Samo za tinejdZere*

Autor: Larisa Kranjec
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11. Utjecaj medija na djecu

Medijska pismenost je vazna jer djeci daje sposobnosti istinskog poznavanja medija,
medijskih poruka i u¢i ih vjeStinama kriticke analize i vrednovanja medijskih sadrzaja.
Prva iskustva o medijima dijete stjece u obitelji, od roditelja.

Izuzetno je vazno sustavno podizati medijsku pismenost roditelja kao prvih i
najvaznijih odgojitelja. Zbog sve vece uloge koju mediji imaju u nasim zivotima, a oni
(mediji) kao $to znamo informiraju, pouc¢avaju, uce, zabavljaju, opustaju, ali i manipuliraju.
Priprema nekog multimedijskog projekta za informiranje 1 edukaciju je izuzetno sloZen posao
za koji je potreban timski rad niza stru¢njaka — od stru¢njaka za gradivo (profesor, nastavnik,
predavac...), preko instrukcijskih dizajnera ¢ija je uloga prilagodba klasicnih metoda
poducavanja za novi medi,j uz uvazavanje svih njegovih prednosti i mana, do razvojnih
stru¢njaka razli¢itih profila (grafi¢ki dizajneri, stru¢njaci za alate, programeri, audio i video
tim itd). Pri tome, razvoj tehnologije i alata ide u smjeru pojednostavljivanja njihovog
koriStenja na nacin da oni postaju dostupni sve Sirem krugu ljudi koji se bave edukacijom, bez

obzira na informati¢ko predznanje.

Cinjenica je da ljudski mozak ima odredena fizioloska ograni¢enja koja direktno
utjecu na nacin na koji funkcionira nasa memorija, a time i na nacin na koji u¢imo. Pokazano
je da se nasa radna memorija, odnosno ona kroz koji razmisljamo i usvajamo znanja, sastoji
od dva “spremnika” — verbalno/tekstualnog i vizualno/prostornog od kojih svaki imaju
ograniceni “kapacitet”. Spremnici mogu funkcionirati zajedno i na taj nacin pospjesiti ucenje
(slika i tekst mogu funkcionirati bolje od samo jednog elementa).Ova ograni¢enja direktno
uticu na nacin na koji pamtimo i u¢imo te bi toga trebal ibiti svjesni svi oni koji kreiraju

edukativne materijale, a pogotovo oni koji koriste multimedijalne elemente.

Cijeli nas trud svodi se na ,,Pomo¢ djetetu da u¢ini samo*
Mediji su sastavnica zZivota — nalaze se svuda oko nas.

Mediji sami po sebi nisu niti dobri niti losi : ,,Dobri sluge, losi gospodari.*
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12. Dje€ja prava

,POVELJA O PRAVIMA DJETETA U BOLNICI*

Povelja ,,Europske udruge za djecu u bolnici (EACH - European Association for Children in
Hospital) usvojena 1988. godine u Leidenu (Nizozemska) je popis prava za svu djecu prije,
tijekom, ili nakon boravka u bolnici.

Povelja i objasnjenja imaju se razumjeti u sljede¢em kontekstu:

* Sva prava iz Povelje i Sve mjere poduzete, ili izvedene iz Povelje imaju u prvom redu biti u
najboljem interesu djece i poboljsati njihovu dobrobit.

« Prava iz Povelje primjenjuju se na svu bolesnu djecu, bez obzira na bolest ili starosti ili
invalidnost, njihovo podrijetlo ili njihove drustvene ili kulturne pozadine ili bilo kojeg
moguceg razloga za lijeCenje ili oblika ili mjesta lijeCenja, bilo kao bolni¢kog bilo kao
izvanbolnickog pacijenta.

* Povelja je u skladu s odgovaraju¢im i obvezuju¢im pravima utvrdenim u Konvenciji UN-a 0
pravima djeteta i odnosi se na svu djecu u dobi do 18 godina.*

Poseban znacaj za temu ovod istraZivanja, ima sadrzaj ¢lanka 4,te sam samo navela naslov.

,, Clanak 4

Djeca i roditelji imaju pravo biti informirani na naéin prilagoden njihovim godinama i

razumijevanju‘.

68



13. Zakljucak

Tonzilektomija je najceS¢a operacija kod pedijatrijske skupine. lako se smatra gotovo
potpuno bezopasnom, tu se skriva puno potencijalnih opasnosti koje mogu biti usko povezane
s postoperativnom njegom i potencijalnim komplikacijama. Sestrinske dijagnoze, opCenito, a
tako i u skrbi za bolesnika, u pripremi za operativni zahvat i postoperativnoj njezi, ukljucuju
edukaciju bolesnika, ili Clana obitelji u planu zdravstvene njege. Istrazivanja nalaze da
informiranje i edukacija bolesnika imaju znacajan uc¢inak na postizanje boljeg ishoda lijeCenja
i oporavka nakon bolesti. Edukativni pristup na klinikama c¢esto se provodi uz visoku

angaziranost i dobru volju, naroc¢ito medinskih sestara.

Cilj ovog rada bio je procijeniti dosadasnji edukativni pristup na Zavodu za
otorinolaringologiju u KB ,, Merkur® u Zagrebu, upucen djeci i roditeljima, vezan za
tonzilektomiju i postoperativni oporavak, te identificirati specificne edukativne ciljeve radi

poboljsanja pristupa djeci i roditeljima

Provedeno je istraZzivanje anketnim upitnikom u tri skupine ispitanika: roditelji
tonzilektomirane djece, roditelji tonzilektomirane djece s postoperativnim krvarenjem i

djelatnici Zavoda za orl KB ,,Merkur®.

Rezultati istrazivanja ukazuju na opcenito vrlo dobru ocjenu dosada$njeg edukativnog
rada s bolesnicima. Nedostatna hidracija i bol najveci su problemi u postoperativnom tijeku, a
roditelji ne znaju dovoljno o davanju tekucine i1 analgetika. Prepoznaje se nedostatak
edukativnih materijala namjenjenih dje¢joj populaciji 1 mladezi. Rezultati za djelatnike
otkrivanju spremnost za poboljSanje edukativnog pristupa, a najznacajnijim se smatraju

nedostatak odredenog prostora, vremena i standarda edukacije.

Temeljem rezultata istraZivanja, u¢injena su sljede¢a poboljSanja u edukaciji bolesnika
i njihovih obitelji: korekcija dosadasnjeg letka i sadrzaja na internetskog stranici, s naglaskom
na edukaciju o hidraciji, te osmis$ljavanje specifiénog edukativnog letka za populaciju
mladeZi. Za populaciju mlade djece, autorica je kreirala i osmislila slikovnicu koja primjereno
pristupa toj populaciji u obradi teme kako se pripremiti na operaciju tonzila i na ponasanje

nakon operacije.

Zakljucno, edukativni pristup bolesnicima dje¢je dobi i mladezi, i njihovim roditeljima, ima
svoje specificne zahtjeve u odnosu na standarde edukacije, koji mora slijediti najbolja stru¢na
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znanja i dobno specifiéni pristup. PoboljSanjem edukacije ofekuje se smanjenje

postoperativnih komplikacija u sljede¢em periodu.

Vecina roditelja je shvatila upute, ali najmanje $iri pojam hidracije. Hidracija je ciljni problem
u poboljSanju edukacije i njege, te je kljucni dokaz ovog istrazivanja. Odnosno, edukacija o hidraciji je
ciljno pitanje za roditelje, djecu i djelatnike.

Uvodenjem standardiziranih postupaka u edukaciji, baziranih na potrebama i
vrijednostima pacijenata, zelimo prihvatiti odgovornost za ono §to radimo (ili, ne radimo) i
govorimo. Osmisljavanje novih nacina informiranja, kao $to je on-line edukacija,te dostupnost
multimedija (videoanimacije, ppt prezentacije i sl.) kao alata, dobivamo bogatiju percepciju
onog $to nas zanima. Problem je jedino u tome $to se ne dozivljava “ziva komunikacija” koja
je u sestrinstvu pocetak svega.

Kao poseban medij za edukaciju onih najmladih pacijenata, izdvojila bih slikovnicu.
Uz posredovanje roditelja, kao ¢itaca, dijete je opustenije, poistovjecuje se s likom koji ima
slican problem kao i ono. Kroz pric¢u, zajedno s likom, stvara se interakcija, problem operacije
mandula postaje sve manji i manji.

Uz nastojanje da svako dijete, svaki tinejdzer i odrasli pacijent ne dozivi sebe u bolnici
kao jo§ jedan broj u procesu operiranja i lijeCenja, treba pristupiti svakome
individualno.Odrzavanje dobre komunikacije temelj je svakog meduljudskog odnosa,te
uvazavanje biopsihosocijalnog jedinstva pojedinca.

Nadam se da ¢e novoosmi$ljeni edukativni sadrzaji, prezentirani u ovom radu,
doprinijeti napretku u suradnji pacijenata, roditelja i zdravstvenih radnika.

Idu¢i u korak s civilizacijskim napretkom, postoji globalna tendencija za zastitom
osnovnih ljudskih prava i prava djece u bolnici, u kojoj se paternalisti¢ki stavovi smatraju
diskriminirajuéi, a partnerstvo pozeljnim odnosom u modernom drustvu. Stoga je bitno da
zdravstveni radnici Sto prije izgrade partnerski odnos s pacijentima, tj.roditeljima
hospitalizirane djece, te ¢e tako manje biti meta pravosudnog sustava, manje ¢e biti
komplikacija 1 svi ¢e biti zadovoljniji.

Edukacija i informiranost pacijenata i njihovih obitelji je esencijalna komponenta na

putu prema tom cilju.

70



14. Literatura

7.Bumber, V Kati¢, M.Niksié-Ivani¢, B.Pegan,Vlado petri¢, N.Sprem,
Otorinolaringologija, Zagreb 2004., Naklada Ljevak (str. 167,181,183,184 )

http://hpps.kbsplit.hr/hpps-2005/pdf/D40Racic.pdf Paediatr Croat 2005; 49 (Supl 1):
255-260 (dostupo 22.06.2016.)

http://pedemmorsels.com/post-tonsillectomy-hemorrhage/Pediatric Emergency
Medicine Education

Current, Diagnosis & Treatment, Otolaryngology-Haed and Neck Surgery, second
edition Anik K.Lalwani.Mc Graw Hill Lange, 2008. (str. 340)

Mardesi¢ D. i sur. Pedijatrija. Poremecaji metabolizma vode i elektrolita. Skolska
knjiga: Zagreb, 2000;194-196
Third National Health and Nutrition Examination Survey (oM, 2004).(7)
Radimer, Kathy, et al. "Dietary supplement use by US adults: data from the National
Health and Nutrition Examination Survey, 1999-2000." American journal of
epidemiology 160.4 (2004): 339-349.
Guyton | Hall, Medicinska fiziologija, udzbenik Medicinska naklada, Zagreb, 2012.
(str.433,451,453,457)

Risk of hemorrhage after adenoidectomy and tonsillectomy. Value of the preoperative
determination of partial thromboplastin time, prothrombin time and platelet count]. 2008
Mar;56 (3):312-20. Pubmed (pristup 12.01.2016)

http://www.nursingcenter.com/Posttonsillectomy Pain in Children214AJN, American
Journal of Nursing February 2014, Volume 114 Number 2, p 36 - 42 [FREE]

palijativna-skrb.hr/files/Edukit/Procjena_boli_kod_djece.pptinternet internet

Matko Marusi¢ i suradnici, Uvod u znanstveni rad u medicini Medicinska naklada,
Zagreb, 2013.(str.80,100,133)

Cacko P., Slikovnica, njena defininicija i funkcije, Kakva je knjiga slikovnica,
Knjiznice grada Zagreba, Zagreb, 2000. (str.12.-16)

Iva Matasi¢, Sasa Dum Medjj. istraz. Multimedijske tehnologije u obrazovanju (god.
18, br. 1) 2012. (143-151),STRUCNI RAD Komisija za knjizni¢ne usluge za djecu i mlade
13HKD, Citajmo im od najranije dobi: preporué¢ni popis slikovnica s anotacijama: URL:

http://www.hkdrustvo.hr/datoteke/132 ( pristup 19. O3 2016.).

71


http://hpps.kbsplit.hr/hpps-2005/pdf/D40Racic.pdf

http://protivnasilja.blog.hr/2009/02/1625926537/utjecaj-medija.html dostupno
(11.05.2016.)

www.kbc-rijeka.hr/docs/Povelja_o_pravima_djeteta_u_bolnici_EACH.pdf ( pristup
02.05.201)

Diana Butkovi¢, dr. med. / A Clinical Approach to the Treatment of Pain 127, Pain
treatment in children, D Butkovi¢ - Medicus, 2014 - hrcak.srce.hr ( pristup 24.02.2016.)

Sutters KA, Miaskowski C. Inadequate pain management and associated morbidity in
children at home after tonsillectomy J Pediatr Nurs. 1997;12(3):178-85

Santosham M, Burns B, Nadkarni V, Foster S, Garrett S, Croll L, O Donovan JC,
Pathak R, Sack RB. Oral rehydration therapy for acute diarrhea in ambulatory children in the
United States: a double-blind comparison of four different solutions. Pediatrics 1985; 76:159-
66.

Edmonds CJ (2012). The effect of hydration on cognition: Theory and applications.
BPS Annual Benton D, Burgess N (2009). The effect of the consumption of water on the
memory and attention of children ( 143-146 ).

Complications of adenotonsillectomy for obstructive sleep apnea in school-aged
childrenhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4319650/pubmed (13.01.2016.)

http://nandacareplan.blogspot.hr/2014/09/tonsillitis-and-tonsillectomy-
post.htmlPaediatr Croat 2005; 49 (Supl 1): 255-260 ( pristup 21.02.2016.)

Paediatria Croatica 2007;51: M. Hegedu$-Jungvirth, J. Grguri¢. Dnevne bolnice u
pedijatriji — danasnja svjetska iskustva. Paediatr Croat 2007;51:

A descriptive feasibility study to evaluate scheduled oral analgesic dosing at home for
the management of postoperative pain in preschool children following tonsillectomy,kimberly
a. sutters, rn, phd,“*danielle holdridge-zeuner, rn,'steven waite, pharmd,steven m. paul,
phd,’marilyn c. savedra, rn, dns, faan,brent lanier, md,*karla mahoney, rn,* and christine
miaskowski, rn, phd, faan, pubmed ( pristup 24.02.2016)

http://nandacareplan.blogspot.hr/2014/09/tonsillitis-and-tonsillectomy-
post.htmlPaediatr Croat 2005; 49 (Supl 1): 255-260 ( pristup 29.04.2016.)

Hrastinski N, Salopek M. Edukacija bolesnika i obitelji. Hrvatski casopis za javno
zdravstvo 2008; 4 (14). Dostupno na: http://www.hcjz.hr/old/clanak.php?id=13704 ( pristup
30.04.2016)

72


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4319650/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sutters%20KA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sutters%20KA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holdridge-Zeuner%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waite%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paul%20SM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Savedra%20MC%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lanier%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahoney%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miaskowski%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miaskowski%20C%5Bauth%5D

Fuckar G. Proces zdravstvene njege. Zagreb: Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, 1992.

How to educate patients. Available at: http://www.nursingtimes.net/nursing-
practice/clinical-zones/educators/how-to-educate-patients/5030180. article (pristup
03.03.2016.)

Sveti¢ Ci§i¢ R, Brumini G. Informatika u sestrinstvu. U: Kern J, Petrovecki M, ur.

Medicinska informatika.Zagreb: Medicinska naklada, 2009, 334-40.

http://www.hdmi.hr/images/doc/deklaracija%202011-04-26%20-
%20finalna%20verzija.pdf. ( pristup 30. 04. 2013)

Patient education in nursing. Available at: http://www.nursetogether.com/( pristup
11.05.2016)

Multimedijske tehnologije u obrazovanju,Iva Matasi¢,SaSa Dum Medij. istraz. (god.
18, br. 1) 2012. (143-151),STRUCNI RAD Komisija za knjizni¢ne usluge za djecu i mladez
HKD, Citajmo im od najranije dobi: preporuéni popis slikovnica s anotacijama: URL:
http://www.hkdrustvo.hr/datoteke/132 ( pristup 19. O3 2016.).

Slikovnica: prvi strukturirani Citateljski materijal namijenjen djetetu,Ivana Martinovié,

Ivana Stri¢evi¢,Pregledni znanstveni rad. Libellarium, 1V, 1 (2011): 39 - 63.

Visinko, K. (2005), Djecja prica — povijest, teorija, recepcija i interpretacija, Zagreb:
Skolska knjiga

Tomasevi¢ Dancevi¢, M. (2001), Djeca i okolis: komunikacija likovnim/vizualnim i
stranim jezikom, Vizualna kultura i likovno obrazovanje, Zagreb: Hrvatsko vijece
medunarodnog drusStva za obrazovanje putem umjetnosti.

Grupa autora. (2008), Kakva je knjiga slikovnica, Zbornik, Zagreb: Knjiznice grada.

Hunt, P. (1994), An Introduction to Children’s Literature. Oxford: Opus-Oxford,
University Press.

Cupar,Martinovi¢,l. ( 2015).* Utjecaj Citanja slikovnica na razvoj djecjeg jezika“

Hrc¢ak 50: 7-10 ( pristup 20.04.2016.)
Naranci¢ Kovag,S.(2012). ,, Slikovnica-viSemodalno djelo.“KnjiZzevnost 1 dijete 1-

2:103-105

73


http://www.nursingtimes.net/nursing-practice/clinical-zones/educators/how-to-educate-patients/5030180.%20article
http://www.nursingtimes.net/nursing-practice/clinical-zones/educators/how-to-educate-patients/5030180.%20article
http://www.nursetogether.com/

15. Privitak

15.1. Anketni listici

Anketa za roditelje

Dragi roditelji, dragi pacijenti!
Vrijeme provedeno u bolnici ostaje iza vas. Kako biste pomogli zdravstvenom osoblju u
lije¢enju i brizi za buduc¢e male i velike bolesnike, molimo odgovorite na anketu. Anketa je
anonimna i dobrovoljna.

1-najniza ocjena 5-najvisa ocjena
Ocijenite:
1. Zadovoljstvo sa skrbi medicinskih sestara:
1 2 3 4 5
2. Zadovoljstvo sa skrbi lijecnika:

1 2 3 4 5

3. Ocijenite komunikaciju s medicinskim osobljem na nasem odjelu:

5. Koliko su upute o njezi djeteta nakon operacije (npr. 1- nerazumljive, 5- odli¢no
razumljive):

a) razumljive 1 2 3 4 5

b) strucne 1 2 3 4 5
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c) zahtjevne 1 2 3 4 5

d) pamtljive 1 2 3 4 5

6. Kako biste ocijenili dostupnost edukativnin materijala i programa za djecu u svezi
operacije i boravka u bolnici (slikovnice, video animacija, razgovori s djecom i sl.)?

7. Koliko ste upoznati s medicinskim postupcima, operacijom i mogué¢im komplikacijama
vezanim uz adenotomiju i tonzilektomiju (1-nedovoljno, 5-izvrsno)?

1 2 3 4 5

8. Ocijenite vaznost sljedecih postupaka u njezi djeteta nakon operacije (1- nevazno, 5-
najvaznije):

a) slatka hrana 1 2 3 4 5
b) kaSasta hrana 1 2 3 4 5
c) fizicka aktivnost 1 2 3 4 5
d) hidracija (unosenje tekucine) 1 2 3 4 5
e) vruca i zaCinjena jela 1 2 3 4 5

9. Ocjena cjelokupne skrbi o djetetu:

10. Sto je djetetu olaksalo boravak u bolnici?

11. Sto mu se svidjelo?
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12. Ocijenite nasu internetsku stranicu s uputama za roditelje,ako ste imali priliku posjetiti je :

14. Ocijenite $to bi Vam najvise pomoglo u njezi djeteta kod kuce:

a) razgovor s lijecnikom 1 2 3 4 5
b) razgovor s medicinskom sestrom 1 2 3 4 5
c) bolje upute 1 2 3 4 5
d) viSe vremena za upute 1 2 3 4 5
e) bolji prostor za razgovor 1 2 3 4 5

14. Nesto o Vama:

Dob Spol Stupanj obrazovanja

a) 18-25 M-7Z a) Osnovno obrazovanje
b) 25-35 b) SSS

c) 35-45 c) VSS

d) 45-55 d) VSS

e) vise od 55 god. e) student
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Primjedbe:

Zahvaljujemo na suradnji! Odgovore mozZete ubaciti u kutiju za Anketu na hodniku odjela pri
izlasku iz bolnice.

Anketa za djelatnike Zavoda za bolesti uha, nosa i grla

Drage kolegice i kolege (med.sestre i tehnicari),cijenjeni lijecnici 1 svi ostali medicinski
djelatnici naseg Zavoda, ova anketa je dobrovoljna i anonimna, a svrha joj je bolji uvid u
kvalitetu edukacije i poboljSanje kvalitete rada.

1-najniza ocjena  5-najviSa ocjena

1.Ocijenite Vas$ zadnji razgovor s roditeljem/pacijentom u svezi informacija o operativnom
zahvatu (adenotomija,tonzilektomija) ?

1 2 3 4 5

2. Ocijenite kvalitetu komunikacije medicinskih sestara —tehnicara s roditeljima djece na
naSem odjelu.

1 2 3 4 5

3. Ocijenite:
a) vrijeme dostupno za edukaciju pacijenata/roditelja 1 2 3 4 5
b) nacin educiranja pacijenta/roditelja 1 2 3 4 5
c) prostor za edukaciju pacijenta/roditelja 1 2 3 4 5
d) pristup osoblja edukaciji pacijenta/roditelja 1 2 3 4 5
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4. Ocijenite roditelje prilikom slusanja uputa i edukacije o postoperativnoj njezi djeteta kod
kuce (Vase misljenje).

a) paznja 1 2 3 4 5
b) koncentracija 1 2 3 4 5
C) razumijevanje 1 2 3 4 5
d) postavljanje pitanja 1 2 3 4 5
e) motivacija 1 2 3 4 5

5. S kojim komplikacijama se naj¢esce javljaju roditelji tonzilektomirane djece?

a) bol 1 2 3 4 5
b) dehidracija 1 2 3 4 5
c) krvarenje (sekundarno) 1 2 3 4 5
d) poviSena temperatura 1 2 3 4 5

6. Ocijenite uzrok postoperativnih komplikacija (1-najrjedi, 5-najéeséi):

a) medicinski 1 2 3 4 5
b) postoperativna njega 1 2 3 4 5
c¢) njega kod kuce 1 2 3 4 5
d) dehidracija 1 2 3 4 5
e) nepridrzavanje uputa 1 2 3 4 5

7. Ocijenite potrebu edukativnog pristupa djeci 1 mladezi na odjelu, koriste¢i metode na njima
prihvatljiv nacin 1 tako poboljsati i ubrzati Sto bezbolnije ozdravljenje (video
animacija,slikovnice edukativne,posteri..) ?
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8. Ocijenite potrebu za poboljSanjem edukativnog pristupa roditelju/pacijentu na odjelu:

Sto je u tome za Vas najvaznije?

9. Zaokruzite to¢an odgovor.

b) med.sestra ( VSS)
c) lijecnik specijalizant

d) lijecnik specijalist

Vasa dob Spol Godine radnog staza Radite kao:

a)18 —25 M Z a)0-5 a) med.sestra (SSS)
b) 25 -35 b) 5-10

c) 35-45 c) 10 -20

d) 45 -55 d) 20 -30

e) vise od 55 e) vise od 30

e) lije¢nik,doc.,prof.

Zahvaljujem na suradnji. Odgovore mozete ubaciti u kutiju za Anketu na hodniku odjela .
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Anketni listi¢ za roditelje djeteta s krvarenjem nakon tonzilektomije
Postovani roditel;ji!

Ova anketa je dobrovoljna i anonimna, a rezultati ¢e pomoc¢i medicinskom osoblju $to bolje
usmyjeriti paznju na neke detalje u komunikaciji i edukaciji upravo Vas i Vase djece, te tako
omoguciti Sto brzi oporavak nakon tonzilektomije i adenotomije.

1. Kojeg spola je Vase dijete ? Dob Vaseg djeteta:

~

M-7 a) 0-12mj. b) 1-3god. c)3-6 d)6-12 e)12-18

2. Koliko je dijete popilo tekucine tijekom dana,otprilike ?
a) <500ml b)500-1000ml c)> 1000 ml
3. Jesu li djetetu kod kuce bili ponudeni gazirani sokovi , vruéi napitci i sl. ?

DA NE

4. Koliko ¢esto ste djetetu davali analgetike i koje?

a) Svaka4sata b)2xdnevno c¢)nista

5. Dalije dijete mirovalo?

DA NE

6. Dalije dijete imalo puno posjeta i bilo u kontaktu s bolesnom djecom?

DA NE

7. Koliko ste zadovoljni uputama za kuénu njegu djeteta koje ste dobili na odjelu (1-
nezadovoljan, 5- jako zadovoljan)?

a) Stru¢nost 12345
b) Razumljivost 12345
c) Detaljnost 12345
d) Prakti¢ni savjeti 12345
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8. Ocijenite intenzitet zabrinutosti 1 straha (anksioznosti),ako ste ga osjecali,zbog
nedovoljne upucenosti,

(1-najniza ocjena , 5-najvisa ocjena )

1 2 3 4 5

9. Ocjenite poteskoce u kuénoj njezi djeteta nakon operacije s kojima ste se susreli?

a) Nemogucnost mirovanja djeteta
b) Odbijanje tekuéine

c) Posjete djetetu

d) Bol

e) Visoka temperatura

f) Odbijanje hrane

g) Nesigurnost kako pomoci djetetu
h) Ostalo- navedite:

e e
N NONRNDRNDNDNDRN
W wWwwWwwwwoww
A DA DMDMDDD™DN
gl o oo g ol gl Gl

Hvala Vam na odvojenom vremenu za ovu anketu!

15.2. Slikovnica ,,Vu¢i¢ Luka ide u bolnicu“

Autor teksta i ilustracija: Larisa Kranjec

15.3. ,, Samo za tinejdZere*- upute za mladez

Autor : Larisa Kranjec

15.4. ,, Upute za roditelje (Adenotomija/ Tonzilektomija )*

Autor : Larisa Kranjec

15.5. ,,Upute za roditelje* ( sada prisutne na odjelu )
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