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PODI}?IMO SESTRE | PRIMALJE — SVJETSKI DAN ZDRAVLIJA 2020.

Pise Vladimir
Smesny, dr. med.

trenutku pisanja ovih redaka, 7.

travnja 2020. — “Svjetski dan zdrav-

lia” ve¢ je prosao. U sjeni pande-
mije “krunskog” virusa, sve o Svjetskom
danu svelo se na osvrt, ne niti kao vijest:
“U svijetu nedostaje 6 milijuna medicin-
skih sestara i primalja.” Nitko se nije za-
drzao i jasno zabrinuo nad tom brojkom.
Cov]ek i tako ima problem s poimanjem
prevelikih brojeva.
Prije tri godine, na ovom istom mijestu,
podvuceno je da postoji velik manjak me-
dicinskih sestara. Bilo je naglaseno da
je problem (u Hrvatskoj) star vise od 50
godina. Tri godine kasnije u tijeku je “eg-
zodus”: zdravstveni radnici napustaju ma-
ticnu zemlju trazedi viSe i bolje, tamo gdje
postoji vise i bolje. Jednostavno, problem
se produbljuje!
Od posliedica aktualnog, opasnog zdrav-
stvenog problema svjetskih razmjera tre-
ba podvuci ono o ¢emu se malo govori:
biti zdravstveni radnik, biti u neposred-
nom dodiru s bolesnikom koji nosi pre-
poznatu ili, jo§ puno gore, neprepozna-
tu zaraznu i moguce smrtonosnu bolest,
znadi biti i u osobnoj Zivotnoj opasnosti.
Uz spomenuti problem brojeva, dogada
se “prokletstvo” velikih brojeva, naglo po-
raste potreba za zaStitnim sredstvima, a
zalihe u tren nestaju ...
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
potice, upucuije, informira, moli. Upozora-
va na vrijeme, ali Zivimo u svijetu kojemu
treba oko 35 godina da shvati i eventual-
no postupi. Za mnoge probleme je to ka-
sno, za neke prekasno. SZO (kao ni ostale
agencije Ujedinjenih naroda) ne odlucuje.
Odlucuju drugi, u ime onih koji imaju, ne u
ime onih koji trebaju. Najgore je Sto “pre-
mnogi” nemaju ni osnovna znanja o odlu-
Civanju. Tako su neki “otkrili” da je bolest

izvor njihovog probitka, a zdravlje nije. Da
li ¢e aktualni strah neSto promijeniti, vidjet
¢e oni koji vjeruju da je probudena ljudska
dobrota trajna i dovoljna.

ViSe samostalnosti i
odlucivanja u sestrinske ruke

| optimisti i realisti slaZzu se u tome da je
znanje izvor mogucih rjeSenja. Kad se radi
o sestrinstvu, trebalo bi razmisliti kako
Skolovanje usmieriti na viSe vjestina o
vise odlucivanja i viSe samostalnosti. Bilo
bi to priblizavanje osnovnoj razini studija

Tehnologija ne
nadomjesta nedostatak
vrijednih ruku

Raste vjera u tehnologiju. Da li ¢e
“nedostatak vri-

ona nadomjestiti
jednih ruku” medicinskih sestara i
drugih zdravstvenih radnika? Robo-
ti, moZda, ako ne bude kasno.

Kad se nedostatak prikaze kao pri-
mjer, zabrinutost raste.

"7 HOCE LI STRAH BITI DOVOLJAN
'Y ¥ za promicanje znanja i zdravlja?

medicine (koja je sustavom specijalizacija
i supspecijalizacija i tako “preskocena”), a
istovremeno oslobadanje (podjelom rada)
od dijela napornih, odgovornih, ali stru¢no
jednostavnijih vjestina i postupaka.

Kad se radi o znanju, po n-ti put treba
podvudi da se o zdravlju, njegovom ocuva-
nju i unaprjedenju moze i mora puno vise
uciti, pocev od vrti¢a pa preko svih razina
Skolovanja do cjelozivotnog. Kad su svjet-
ske ideje o “Primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti” bile u punom zamahu (sedamdesetih
godina prosloga stoljeca), sestrinstvo je
trebalo i u prenoSenju znanja aktivno su-
djelovati, ne kao dodatno opterecenie,
ve¢ kao priznanje da svatko svoje znanje
moze i treba podijeliti s onima koji ga
zbog mnogih, ne uvijek opravdanih, razlo-
ga nemaju dovoljno.

Sto se sestrinstvu dogodilo u tih pola sto-
lie¢a? Nekoliko primjera. Prepolovio se
broj “mijesta” u vanbolnickoj zdravstvenoj
zastiti (primarna zastita i tako vise ne od-
govara tada zamislienom pojmu). Manjak
“mjesta” u bolnickoj zastiti je produbljen.
Imaju moguénost sudijelovati u “socijalnoj
gerijatriji”, koja se zove “boravak u ustano-
vama za starije i nemocne”, bez stru¢nog
oslonca na upravljace takvim ustanovama
koje, naravno, ni nisu zdravstvene ni kad

su dobrim dijelom “hospiciji” ili pak uto-
CiSte za starije s tezim i teSkim psihickim
problemima.

Sestrinstvu, kao i ostatku cijeloga susta-
va zdravstvene zastite, ostaje poslovi¢na
ustrajnost i upornost, jer neznanje povi-
jesno ne cijeni znanje. Da li ¢e strah biti
dovoljan za pomicanje zdravlja i znanja s
predzadnjeg mjesta u “abecedi interesa i
razumijevanja vremena u kojem se nalazi-
mo”, pitanije je za blizu, ako ne i dalju bu-
ducnost.
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= PATRONAZNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

OCIJALNA

zastitnica bolesnih, nemocnih, ali i zdravih

PiSu Rozmari Tusi¢, mag. med. techn.
Larisa Mileti¢, mag. med. techn.

aziv patronazna sestra ima izvor u
N latinskoj rijeci patronus, Sto znaci

zastitnica, pokroviteljica, zagovor-
nica, odvjetnica, braniteljica. U engleskom
jeziku za tu se djelatnost koristi izraz he-
alth visitor, odnosno zdravstveni posieti-
lac, zdravstveni djelatnik koji obavlja mje-
re zdravstvene zastite u domu korisnika.
Definicija Svjetske zdravstvene organiza-
cije (WHO) iz 1974. godine sestrinstvo u
zajednici opisuje kao djelatnost koja brine
o potrebama pojedinca i obitelji, ali tako-
der ima ulogu prepoznavanja i zadovolja-
vanja potreba Sire populacije kroz razvojni
pristup.
Patronazna zdravstvena zastita je me-
dicinsko-socijalna  djelatnost, s ciliem

ocuvanja zdravlja pojedinca, obitelji i za-
jednice.

Djelatnost patronazne zdravstvene zasti-
te definira se kao preventivna zdravstvena
djelatnost, integrirana u primarnu zdrav-
stvenu zaStitu, koja omogucava pojedin-
cima, obiteljima ili skupinama ljudi se-
strinsku skrb u vlastitu domu ili na drugim
mjestima na kojima Zive, borave ili se igra-
ju. Skrb je namijenjena bolesnom i zdra-
vom c¢lanu zajednice, uvazavaju¢i nacela

Patronaznoj zdravstvenoj zastiti cilj je ocuvanje
zdravlja pojedinca, obitelji i zajednice, a zbog
multidisciplinarnog djelovanja, patronazne sestre
moraju raspolagati Sirokim spektrom strucnog
zZnanja, vjeStinama komunikacije, vjeStinama pruzanja
utjehe, podrske, savjeta i edukacije, uz poznavanje i
postivanje etickih principa

holistickog pristupa, poStujuci kulturolos-
ke i okoliSne ¢imbenike, interese u vezi s
informiranjem, osnazivanjem, ukljuciva-
njem i mogucnod¢u izbora pri koristenju
zdravstvene njege i sestrinske skrbi.

Edukativni i koordinativni
rad te nadzor nad ku¢nom
njegom

Patronazna sestra planira svoj rad teme-
liem Plana i programa mjera zdravstvene




zastite, suradnje s obiteljskim lije¢nikom,
pedijatrom ili ginekologom te na temelju
dojava drugih medicinskih ustanova, soci-
jalne sluzbe, pojedinih obitelji ili na teme-
lju vlastitih zapaZzanja i procjena. Zadaca
je patronazne sestre prikupljanje podata-
ka, otkrivanje i zbrinjavanje bolesnih, ne-
modnih i socijalno ugrozenih stanovnika
te oCuvanije, unapredenje i zasStita zdrav-
lia pucanstva na teritoriju za koji je zadu-
Zena. U suradniji s obiteljskim lijecnicima,
socijalnom sluzbom, drugim zdravstvenim
ustanovama, drustvenim organizacijama i
karitativnim ustanovama, kao i vlastitim
prosvjetnim radom, ona pomaze u rjeSa-
vanju problema i Stiti interes pacijenata.
Osim edukativne uloge (organizacija teca-
jeva i rada u malim grupama, provodenije
zdravstveno preventivnih i promotivnih
programa), ona radi i na edukaciji novog
kadra i ostalih zdravstvenih pripravnika te
nadzire provedbu kuéne njege. Prema po-
trebi ide u posjete za odredivanje socijal-
nih i higijenskih prilika, posjete kroni¢nim
bolesnicima i onim starijima od 65 godi-
na, koji nisu posliednju godinu bili kod li-
jecnika, te invalidima, uz nuznu suradnju
s lije¢nicima PZZ, socijalnom sluzbom,
karitativnim ustanovama, zdravstvenim
ustanovama, domovima umirovljenika,
drustveno-politickim organizacijama i po-
licijom. Distribuira zdravstveno-odgojni
materijal, evidentira, izvieS¢uje i evaluira
vlastiti rad te kontinuirano komunicira s
primarnom, sekundarnom i tercijarnom
zdravstvenom zaStitom. Plan i program
mjera zdravstvene zaStite u patrona-
7i predvida jedan posjet trudnici u tijeku
trudnode, dva posjeta babinjaci i novoro-
dencetu (jedan u prvom tjednu, a drugi
nakon 15 dana), dva posjeta dojencetu do
dobi od jedne godine, jedan posjet preds-
kolskom djetetu i najmanje jedan posjet
ostaloj djeci i Skoli.

Zbog multidisciplinarnog djelovanja, pa-
tronazne sestre moraju raspolagati Siro-
kim spektrom stru¢nog znanja, vieStinama
komunikacije, vjeStinama pruzanja utjehe,
podrske, savjeta i edukacije, uz poznava-
nje i postivanje etickih principa.

Zanimanje patronazne sestre jedno je od
rijetkih zanimanja u sustavu zdravstvene

SVIBANJ / LIPANJ 2020.

zaStite koje se bavi procjenom potre-
ba zdravog ili bolesnog Covjeka i njego-
ve obitelji, edukacijom u svrhu ocuvanja
zdravlja, prevencije bolesti i komplikacija,
postizanjem oporavka ili mirne i dostojan-
stvene smrti.

S obzirom na strucnost i kompetencije, cilj
je da patronazne sestre ¢im viSe partici-
piraju u razlicitim projektima koji se pro-
vode u svrhu prevencije bolesti, primjerice
u nacionalnim preventivnim programima
(NPP).

Osnovna je svrha nacionalnih progra-
ma ranog otkrivanja raka - smanijiti tes-
ke slike bolesti i smrt. Kako bi ta svrha
bila ostvarena, potrebno je omoguditi Sto
veci odaziv populacije u probire. Svrha je
probira dobrobit cijele zajednice, uz isto-
vremeno postivanje autonomije svakog
pojedinca, Sto uklju¢uje i pravo na od-
bijanje sudjelovanja u probiru. Sukladno
svom poslu, koji se odvija na terenu, ali
i protokolu nacionalnih programa, patro-
nazne sestre neizostavna su karika pro-
vedbe programa, koja ima veliku ulogu u
podizanju odaziva, motivaciji i edukaciji
osoba za sudjelovanje u nacionalnim pro-
gramima probira. Posebna je vrijednost
patronaznih sestara u tome Sto zdrav-
stvenu zastitu provode u domu osoba, u

njihovoj obitelji. Bliski kontakt s popula-
cijom pruza patronaznim sestrama vaznu
i jedinstvenu ulogu u timu provoditelja
programa.

Specifi¢na znanja i umijeca
Kako bi mogla ispuniti svoju ulogu u pro-
gramima, patronazna sestra treba:

- biti sviesna doprinosa koji moze dati i
vlastite vazne uloge u timu provoditelja
programa, a radi boljeg odaziva na pro-
grame,

- imati dovoljno znanja o sijelima raka i
metodama njihova ranoga otkrivanja,

- poznavati razloge za provodenje pro-
grama, njihovu svrhu, ciljeve, dobrobiti i
ograniCenja, odnosno moguce rizike su-
djelovanja,

- detaljno poznavati organizaciju progra-
ma (nacionalno i lokalno), dinamiku pro-
vedbe, ciljane skupine, testove probira i
interval probira te ucestala pitanja i odgo-
vore, odnosno prepreke za sudjelovanje,

- razvijati usku suradnju s osobama koje
koordiniraju i provode programe prema
programima probira te biti uzor populaciji
o kojoj skrbe.

Svoju vaznu ulogu u timu provoditelja
nacionalnih programa patronazna sestra
ostvaruje aktivnostima:

5
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Djelokrug rada

Djelokrug rada i odgovornost patronazne sestre definirani su Zakonom o
zdravstvenoj zastiti i Zakonom o sestrinstvu. Njezino djelovanje vezano je uz
odredenu teritorijalnu jedinicu, na kojoj Zivi do 5100 stanovnika. Duznosti pa-
tronazne sestre definirane su u uvjetima ugovaranja primarne zdravstvene

zastite sa HZZO-om, gdje se navodi da je patronazna sestra obvezna utvrditi
zdravstveni i socifalni status svih obitelji na svom podrudju, radi utvrdivanja
prioriteta patronazne zdravstvene zastite. Prema postojecem zakonu, medi-
cinska sestra za rad u patronaznoj djelatnosti treba imati zavrsen dodiplom-
ski studij sestrinstva.

- iniciranjem razgovora o programima pri-
likom svakog posjeta obitelji u kojima po-
stoji osoba ciljne skupine;

- informiranjem osoba koje su pozvane na
ukljucivanje u programe, davanjem odgo-
vora na njihova pitanja o programima te
motiviranjem, odnosno pruzanjem podrs-
ke osobama da donesu vlastitu informi-
ranu odluku o sudjelovanju u programi-
ma; upoznavanjem osoba s dobrobitima i
ogranicenjima, odnosno mogudim rizicima
sudjelovanija u probiru (npr. lazno pozitivni
i lazno negativni rezultati) te omogucava-
njem razumijevanja rizika nesudijelovanija;

- prepoznavanjem prepreka za sudjelova-
nje pozvanih osoba i, u suradnji s njima,
pronalazenjem rjeSenja za njihove kon-
kretne prakticne i osobne prepreke kako
bi se lakSe odazvali u probire;

- pravovremenim identificiranjem osobe
koja ¢e trebati savjet ili podrSku (jezicne
barijere, intelektualne poteskoce, nepi-
smene osobe, slijepe osobe i druge oso-
be s posebnim potrebama) ili spada u
skupinu koja se teze odaziva (nizi socijal-
no-ekonomski iAli obrazovni status, mus-
karci, razliCite vjerske i etno-kulturalne
vrijednosti i sl.), Sto je moguce stoga Sto
patronazne sestre dobro poznaju popula-
ciju o kojoj skrbe;

- uklanjanjem prepreka kod unaprijed
identificiranih skupina ili osoba, patronaz-
ne sestre, koje su prihva¢ene u zajednici
zbog svog intenzivnog i predanog rada,
mogu dati kvalitetna, jednostavna i jasna
objadnjenja i informacije, bez koriStenja
strucnih termina ili prijevoda i svega Sto
moze plasiti osobe u slucaju osobnih pre-
preka, prepoznatljivim i prijateljskim jezi-
kom;

- distribucijom testnih kartona (po potre-
bi) za kolorektalni probir odredenim po-
trebitim osobama i vratanjem uzoraka u
Zupanijski zavod u dogovoru sa Zupanij-
skim koordinatorom iili obiteljskim lijec-
nikom (udaljena naselja bez poStanskog
sanducic¢a, osobe koje nemaju izabranog
lijecnika i sl.);

- pregledavanjem popisa osoba koje se
nisu odazvale, u suradnji sa Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo il izabra-
nim obiteljskim lije¢nikom, u svrhu utvr-
divanja i usporedivanja osobnih podataka
putem kojih bi se utvrdili razlozi neodaziva
te planirale daljnje aktivnosti;

- dostavljanjem pravovremenih informaci-
ja zupanijskim zavodima za javno zdrav-
stvo o osobama koje se ne mogu odazvati
u program zbog zdravstvenog stanja (ne-
pokretni, teSko bolesni, umiruci, nekoo-
perativne ili nemirne osobe, koje ne mogu
izdrzati pregled ni u nazo¢nosti ¢lana obi-
telji i sl.) ili ako saznaju da su osobe pre-
gled vec obavile

- pruzanjem informacija i podrske potre-
bitim Zenama i muskarcima u svim kora-
cima probira i obrade (osobno ili telefo-
nom);

- promoviranjem skrbi o zenskom zdrav-
lju; posebno zdravlju dojki, vaznosti re-
dovitih ginekoloskih pregleda za spolno
zdravlje, zdravlju probavnih organa te de-
belog crijeva kod oba spola, Sto podra-
zumijeva i promoviranje metoda ranog
otkrivanja raka i poticanje na svjesnost i
prepoznavanje ranih znakova bolesti;

- podrskom osobama kod kojih je dija-
gnosticiran rak i njihovim obiteljima;

- organizacijom i provodenjem grupnih
edukacija o zdravlju.

ZDRAVSTVEN A bt

e
NJEGA U KUCIIES

S

Svima se moze dogoditi
bolest i potreba za
pomoc¢i medicinske
sestre u kudi, no
kvalificiranih sestara
Za to sve je manje, a o
buducénosti sestrinstva
ovisi i zdravstvena
njega bolesnika

PiSe lvanka Perani¢, mag. med. techn.

estrinstvo se kroz povijest razvija-

lo mozda viSe nego bilo koja druga

profesija i na taj nacin utjecalo na
profesionalni identitet medicinske sestre
kakav imamo danas.
Sestrinstvo je nastalo na temeljima skr-
bi za siromasne, nemocne i napustene te
na tradiciji njegovanja bolesnih i ranjenih.
Moderno sestrinstvo pocelo se razvijati u
19. st., kada je bilo usmjereno na njegu
bolesnika, a sredinom 20. st. afirmira se
kao zasebno zanimanje. Temeljna znanja
sestrinstva ukljucuju empirijsko znanje,
osobno znanje, eticko znanje i sestrinske
vjestine. U skladu sa drustvenim i eko-
nomskim napretkom, sestrinska znanja
i viestine nadopunijuju se i prate. U po-
sliednje vrijeme sve CeS¢e smo svjedoci
potreba za specificnim znanjem, komu-
nikacijskim vjeStinama, pracenjem tehno-
loSkog napretka, Sto ponekad i ne slici na
sestrinski posao, a nuzno je za pruzanje
adekvatne skrbi i zadovoljenje potreba
pojedinca.



KUCNA NJEGA

Gotovo svaka osoba tijekom svog Zi-
votnog vijeka postane bolesnik i zatrazi
zdravstvenu uslugu, a tada se s povje-
renjem prepusta zdravstvenim djelatni-
cima. Zdravstveni djelatnici preuzimaju
odgovornost za svoje dijagnoze i lijecenja
pa bolesnici imaju pravo ocekivati da ce
to ukljucivati odgovornost za njihovu si-
gurnost tijekom svih aspekata lijecenja i
zdravstvene njege.

Procjenu zdravstvenog stanja pacijena-
ta radi svaka osoba u timu koja skrbi za
bolesnika (lijecnik, patronazna sestra, se-
stra u zdravstvenoj njezi...) i prema tome
usmijerava postupke. Za ucinkovito plani-
ranje preporucuije se da medicinske sestre
koriste praksu utemelienu na dokazima
(evidence-based  practice), uvazavajudi
principe holistickog pristupa.

Humanizacija skrbi
ka kvaliteti Zivota

Medicinska sestra upravlja njegom kada
pruza pomo¢ pacijentima i ¢lanovima obi-
telji i obavlja najsloZenije postupke, kojima
je uvijek svrha humanizacija skrbi, djelo-
vanje prema etickim principima, koristeci
najbolju mogucu tehnologiju, $to odgova-
ra znanstvenom napretku, vrednujuci kva-
litetu Zivota Covjeka.

Procjena ishoda zdravstvene njege ili skr-
bi za bolesnika, kao praksa upravljanja
brigom, omogucuje razmatranje o tome
jesu li dobiveni ucinci zaista oni Zeljeni i
planirani u pocetku i jesu li u skladu s vizi-
jom, misijom, vrijednostima organizacije i
ispunjavaju li zahtjeve i potrebe pacijenata
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na zadovoljavajuci nacin. 1z procesa evalu-
acije mogu se osmisliti strategije za preu-
smijeravanje aktivnosti sestrinstva, ili Cak
za rjeSavanje komplikacija u organizaciji i
skrbi koje nastaju tijekom rada.

Potrebu provodenja zdravstvene njege u
ku¢i odreduje izabrani lijeCnik primarne
zdravstvene zaStite u djelatnosti opce/
obiteljske medicine, odnosno zdravstvene
zaStite predSkolske djece, na osnovi pre-
gleda, medicinske dokumentacije i izvje-
S¢a patronazne sestre.

Jedna sestra skrbi za
10 do 12 bolesnika

Kada zdravstveno stanje zahtijeva lijece-
nje, a ne postoji potreba za bolnickim
smjeStajem, lije¢enje se provodi u kudi.
To je najc¢eSce kod stanja nepokretnosti
ili otezane pokretnosti, kroni¢nih bole-
sti u fazi pogorsanja ili komplikacija u
kojima je potrebno provoditi postupke
zdravstvene njege. Nadalje, lijecenje u
kuci potrebno je i kod prolaznih ili traj-
nih zdravstvenih stanja kod kojih nije
moguce samozbrinjavanje, kod zdrav-
stvene njege nakon slozenijih operacij-
skih zahvata te zdravstvene njege izra-
zito teSkoga ili umirucega bolesnika.
Potrebu provodenja zdravstvene njege u
kudi odreduije izabrani lije¢nik primarne
zdravstvene zastite u djelatnosti opcée/
obiteljske medicine, odnosno zdravstve-
ne zaStite predskolske djece, na osnovi
pregleda, medicinske dokumentacije i
izvieS¢a patronazne sestre.

Zdravstvenu njegu u kuci provodi medi-
cinska sestra opée zdravstvene njege s
licencom nadlezne komore medicinskih
sestra. Jedna sestra u prosjeku dnevno
skrbi za 10 do 12 bolesnika razlicitih ka-
tegorija, s razlicitim potrebama, na vise
lokacija, koje ponekad prelaze i 20 km
do mjesta stanovanija bolesnika.
Medicinska sestra koja odlazi u kucu
bolesnika mora prije svega biti dobro
upucena u zdravstveno stanje bolesnika.
Informacije dobiva iz razlicitih izvora,
kao Sto su otpusno pismo zdravstvene
njege, otpusno pismo patronaznog izvi-
da, uputa LOM (lijecnika obiteljske me-
dicine) i izjave ¢lanova obitelji. Kada se
uzmu svi heteropodaci, medicinska se-
stra, osim podataka o bolesniku, mora

pripremiti odgovarajuc¢i materijal, koji
nosi u svojoj torbi. Materijal potreban
za rad u njezi propisuje LOM, a osnovnu
zastitnu opremu treba osigurati poslo-
davac.

Sustav ne prepoznaje
profesionalnog njegovatelja

Sastavljanje plana zdravstvene njege slo-
Zen je proces, koji ukljuCuje Plan zdrav-
stvene njege, koji predstavlja sistem
medusobno povezanih i zavisnih koraka
u rjeSavanju zdravstvenih problema bo-
lesnika, a baziran je na timskom radu i
pracenju kvalitete njege. Kroz planiranje i
proces zdravstvene njege ostvaruje se po-
zitivna interakcija izmedu medicinske se-
stre i pacijenta.

Cesto se dogodi da osobe starije Zivotne
dobi imaju propisanu zdravstvenu njegu
u kudi, koju provodi medicinska sestra, a
mogle bi je provoditi educirane njegova-
teljice, ¢Cime bi se pojeftinio sustav, a me-
dicinskim sestrama oslobodilo vrijeme za
brigu o najteZim pacijentima. NaZalost,
nas sustav trenutno ne prepoznaje pro-
fesionalnog njegovatelja. Buduc¢i da me-
dicinske sestre u zdravstvenoj njezi u kuci
skrbe za bolesnike s najtezim dijagnoza-
ma, gdje je smrt krajnji ishod njege, Cesto
i same budu tuzne i anksiozne, Sto moze
rezultirati psihosomatskim oboljenjima.

Sve maniji broj sestara,
nedostaje psiholoSka potpora

Medicinske sestre nemaju adekvatnu psi-
holosku potporu u svakodnevnom radu
nego, prema vlastitim potrebama i mo-
gucnostima, odlaze na terapiju kada im je
to potrebno.

U buducnosti se mozda postigne kompro-
mis u rjeSavanju takvih problema bududi
da smo nacija koja ima sve vedi broj sta-
rijeg stanovniStva, a sve maniji broj medi-
cinskih sestara kvalificiranih za specifi¢ne
postupke u zdravstvenoj njezi. Ako sustav
bude ulagao u sestrinstvo i rasteretio se-
stre od postupaka koji ne pripadaju nuzno
sestrama, mozemo ocekivati bolju buduc¢-
nost za medicinske sestre, kao i bolju bu-
ducnost onih za koje one skrbe.

Svi ljudi na svijetu potencijalni su korisnici,
nikoga ne zaobilazi bolest. Razmislimo o
tome.
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PALUATIVNITIM

PiSe Sara Karmel, bacc. med. techn.
Zupanijska koordinatorica
za palijativnu skrb

oordinator palijativne skrbi uklju¢u-
je mobilne palijativne timove u zivot
acijenta i njegove obitelji u najte-
Zem razdoblju u Zivotu pacijenta — od po-
stavljanja dijagnoze do smrti.
Za to razdoblje karakteristi¢no je da paci-
jent i njegova obitelj prolaze faze Zalovanja
(poricanje, ljutnja, pregovaranje, depresija
i prihvacanje) koje se pojacano izraZzavaju
zbog ostalih okolnosti i tegoba kroz koje
pacijent prolazi tijekom svoje osnovne
bolesti. Najces¢e tegobe su bol, nemoc i
umor, mucnina i povracanje, otezano di-
sanje, nepokretnost, problemi sa stolicom
i mokrenjem, dehidracija i pothranjenost.
Nerijetko pacijenti imaju i kognitiv-
ne poteSkoce u funkcijama - gubitak

ZELIA ZA POMOCI
veca od tezine posla

Puno je nacina zdravstvene pomoc¢i umiruc¢ima i
njihovim obiteljima i bas zato, Sto se ranije ukljuci
mobilni palijativni tim viSe je olakSanja u tim
najtezim zivotnim trenucima

pamcenja, psihomotorni nemir, otezano
snalaZzenje s puno podataka i promjene
raspolozenja, koje uvelike oteZavaju inte-
rakciju i provodenije edukacije.

Bez obzira na to Sto ¢esto ostavljaju do-
jam da nisu zainteresirani za nove infor-
macije i zbivanja u svojoj okolini, u raz-
govoru s pacijentom cesto éete naici na
pitanja o stanju, prognozama bolesti,
umiranju i smrti, Sto je pokazatelj da pa-
cijenti vole i trebaju biti ukljueni u pro-
ces zbrinjavanja. Palijativni timovi procje-
njuju mogucnosti i spremnost obitelji da
se, uz pacijenta, u proces njege i lijecenja
ukljuce i ostali ukucani.

Ako tijekom kucne posjete tim procijeni
da upute o terapiji i njezi nece biti upam-
Cene, ispisuje papir s imenima lijekova,
doziranjem i nac¢inom primjene, ostavlja
pisane upute o postupcima koje provodi
u kuci (npr. o urinarnom kateteru, nazo-
gastri¢noj sondi) te pisani nalaz izvrse-
nog posjeta sa savjetima za probleme
koji su aktualni u tom ku¢nom posjetu.

Trajna edukacija za sve
palijativne izazove

Koordinator i mobilni timovi aktivno su-
raduju s obiteljskim lije¢nicima, bolni-
com i Zavodom za bolni¢ku palijativu,




patronaznom sluzbom, zdravstvenom
njegom u kuci, hospicijem, sanitetskim
prijevozom, centrom za socijalnu skrb,
stacionarnim ustanovama i drugima.
Mobilni palijativni timovi vladaju s puno
razlicitih vjeStina, za koje su prosli tecaj
iz klinicke palijative na Fakultetu zdrav-
stvenih studija, te se trajno educiraju za
sve s ¢ime se susrecu na terenu.

Neki od medicinsko-tehnickih postupa-
ka koje timovi provode na terenu jesu:
mjerenje vitalnih funkcija, intravenska
primjena infuzija i lijekova, supkutana
primjena infuzija i lijekova, primjena opi-
jata putem elastomerne pumpe, intra-
muskularna injekcija, promjene urinskih
katetera, nazogastri¢nih sondi i traheal-
nih kanila, aspiracija usne Supljine, kliz-
me, previjanja, psihosocijalni suport te
savjetovanje i edukacija. U sklopu naSeg
Centra za palijativhu skrb imamo i po-
sudionicu pomagala koju organizira ko-
ordinator.

Ranije ukljucivanje u pomoc
neizljecivim bolesnicima

Palijativna skrb se, nazalost, u nasem
drustvu Cesto izjednacava s boli i smrti
te se zbog toga ljudi prekasno odlucuju
na nase posjete, Sto izrazito Zalosti jer
pacijenti mogu u naSoj skrbi biti dugo
vremena i mozZe im se pruziti pomo¢ na
razne nacine. U akutnoj bolnickoj oko-
lini nasi pacijenti nerijetko primaju ma-
nje paznje od ostalih pacijenata, jer su
zdravstveni radnici vecinom orijentirani
na lijecenje i nisu dovoljno pripremljeni
za rad s umiruc¢ima. Isprva se Cesto su-
sre¢emo s time da pacijent odbija na$
posijet, terapiju, analgetske flastere, naj-
¢eSce zbog toga Sto se joS uvijek bori s
fazama Zalovanja. Bitno je da nasi pa-
cijenti znaju da ¢e, ako se u bilo kojem
trenutku predomisle, dobiti naSu pozor-
nost i pomo¢. Odnos povjerenja iznimno
je bitan u radu s nasim pacijentima i nji-
hovim obiteljima. Kada uvide da smo im
bezuvjetno dostupni te da ih ne napu-
Stamo, smanjuje se strah od samode i
nemodi koji je glavna zapreka u radu s
pacijentom.

Jedna je od specifi¢nosti naSega posla
ta da u kuci pacijenta dolaze do izrazaja

9
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Zadace sestara u palijativnom timu

Neke su od zadaca sestre u mobilnom palijativnom timu:

mjerenje vitalnih funkcija (krvni tlak, puls, pulsna oksimetrija, glukoza,
tjelesna temperatura);

toaleta i asistiranje lijecniku za sve postupke koje provodi tim;
edukacija o zauzimanju i promjeni poloZaja pacijenta (zauzimanje
pravilnog polozaja moze uvelike smanjiti bolove, olaksati disanje,
iskasljavanje...);

edukacija o hranjenju na nazogastri¢nu sondu;

edukacija o hidraciji i hranjenju putem Sprice;

edukacija o PEG-u (odrZavanje, hranjenje, pracenje mogucih
komplikacija);

edukacija o promjeni pelene i toaleti spolovila;

edukacija o praznjenju i promjeni urinske vrecice;

primjena klizme;

previjanje rane;

aspiracija gornjih disnih puteva;

edukacija o prehrani (kod mucnine savjetujemo male obroke, hidraciju
“gut po gut”, izbjegavanje hrane jakog mirisa; kod opstipacije
savjetujemo masazu trbuha, laganu tjelovjezbu, obilnu hidraciju,

vlaknastu prehranu, kompote od sljiva; kod dijareje - obilnu hidraciju,
nadoknadu elektrolita putem slanih juha...);

skretanje paznje na potrebu za zdravstvenom njegom u kuéi (zbog
dekubitusa ili odrzavanja higijene);

aplikacija ordinirane terapije (pacijenti nakon zracenja i kemoterapije
te pacijenti na kortikosteroidnoj terapiji znaju imati probleme s
ranicama na kozi; otezano je i uspostavljanje venskog puta; nerijetko
su pacijenti na antikoagulantnoj terapiji pa intramuskularna primjena
lijeka nije izbor; potrebno je objasniti pacijentu i obitelji nacin
zbrinjavanja promjena na koZi; pacijenti s ostecenjima jetre cesto
imaju svrbez kozZe; potrebno ih je educirati o prebrisavanju koze
hladnim oblozima, o dostatnoj hidraciji, nosenju siroke pamucne
odjece te upozoriti na izbjegavanje cesanja koje ne moze pomo¢i, a
moZe prouzrociti oste¢enja kozZe i infekciju);

edukacija o supkutanoj infuziji;

edukacija o toaleti i njezi usne supljine (Ceste su ulceracije, bolnost,
krvarenja i gljivice zbog antibiotika, dehidracije, slabijeg unosa hrane
i dr. - pacijenti gube volju za hranom i piéem zbog boli; otezano je i
davanje lijekova na usta - savjetujemo hladiti sluznicu, npr. sisanjem
kockice leda ili sladoledom, cis¢enje i mazanje usne Supljine jestivim
uljima, pojacati hidraciju);

vodenje dokumentacije i brojne druge zadace.

njihovi stavovi, osobnost i navike, a mi
smo ti koji se prilagodavamo njihovim
uvjetima. U naSem radu svi timovi su
kontinuirano ukljueni u plan i proces
skrbi. Stoga pacijenti, osim ku¢nog po-
sjeta mogu dobiti izravan savjet telefo-
nom za sve tegobe s kojima se ne mogu
ili ne znaju nositi. Komunikacijske vjesti-
ne zdravstvenih radnika od iznimne su

vaznosti za na$ rad. Povjerenje i iskre-
nost o dijagnozi omogucuju pacijentu
vrijeme za dono$enje bitnih odluka prije
smrti. Redi istinu nije jednostavna lijec-
nicka zadaca, stoga su mobilni timo-
vi Cesto ti koji prvi saopce loSe vijesti.
Medicinski djelatnici osjecaju nelagodu
zbog moguceg bijesa ili depresije koje
lo3a vijest moZze izazvati. Bitno je razvijati
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vieStine komunikacije kako bismo mogli
pomodi pacijentu pri noSenju sa strahovi-
ma od smrti i nacina umiranja.

Prisnost, toplina, podrska

Koliko god htjeli zaobi¢i neugodne teme,
kada te pacijent pita: “Koliko jos ovako?”,
gledaju¢i te ravno u oti, pogledom ka-
kvog mozes$ vidjeti jedino kod osobe koja
se pomirila s time da je kraj — mora$ biti
spreman dati mu iskren odgovor, koji ¢e
ga u tom trenutku umiriti i zadovoljiti.
Koliko god zvucalo kao klisej, palijativa je
posebna, zivot pocnes gledati drugim odi-
ma. Ovo je moj prvi posao. Uza sve edu-
kacije koje nam je poslodavac omogucio,
uci$ u hodu. Niti jedna knjiga ne moze te
pripremiti na sve Sto zatekne$ u procesu
umiranja. Pitaju me zasto toliko volim ovaj
posao. “To je jako tesko” - kazu. Jest, ali
Zelja za pomodi je jaca, a osmijeh je najve-
¢a placa. Dok teCe infuzija, svoje pacijente
Cesto primim za ruku, pri¢amo o proSlosti,
pricamo o buducnosti, pricamo o Zeljama
nakon smrti. Zajedno maStamo da “idemo
na cevape kada mi bude bolje”. Ovo rad-
no mjesto nhije samo nabosti venu koju je
“teSko nadi”, nije samo aplicirati lijek koji
je ordiniran. Puno moze$ pomoci Salom,
podrskom, obic¢nim stiskom ramena obi-
telji koja se iza zatvorenih vrata pacijen-
tove sobe slomi i pocne neutjesno plakati.
Dobar je osjecaj da si napravio neku razli-
ku, osjecaj kada sjednes$ u auto, uputis se
iduéem pacijentu s mislima o “¢evapima”
iako znas da te u iducoj ku¢i umijesto Sale
mozda ocekuju suze obitelji kojoj mozda
jos jedino ti moze$ pomodi.

= Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, doveljno je da nazovete tel, broj 051/214 359,358 792 ili
| I posaljete dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u

NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLIE

CC Odjel socijalne medicine

Kresimirova 52a, 51 000 Rijeka
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SANITETSKI
PRIJEVOZ

na prvome mjestu

U svim, cesto i specificnim zdravstvenim
situacijama, medicinska sestra mora biti dovoljno
snalazljiva da sacuva pacijentov mir, sigurnost i
zdravlje pri transportu

PiSe Andrea Andri¢, ms.

rema definiciji Ministarstva zdrav-
Pstva, sanitetski prijevoz je prijevoz

slabo pokretnih i nepokretnih osoba
te osoba koje se ne smiju samostalno kre-
tati. Odnosno, sanitetski prijevoz je prije-
voz osoba koje, zbog svog zdravstvenog
stanja ili nepristupacnosti terena vlastitog
stana, kuce ili ustanove, ne mogu samo-
stalno oti¢i na specijalisticki pregled, dija-
gnosticku pretragu, terapijski postupak ili
bolnicko lijecenje.
Djelatnost sanitetskog prijevoza u Primor-
sko-goranskoj zupaniji obavlja se u Domu

zdravlja PGZ, u devet ispostava: Rijeka,
Crikvenica, Opatija, Delnice, Cabar, Vr-
bovsko, Krk, Rab i Mali LoSinj. Za sve te
ispostave djeluje jedna centralna prijavno-
dojavna jedinica, koja se nalazi u Domu
zdravlja PGZ u Rijeci. Broj timova propi-
suje Ministarstvo zdravstva prema raspro-
stranjenosti Zupanije.

Pacijentklijent ostvaruje pravo na sanitet-
ski prijevoz na osnovi svoje dijagnoze bo-
lesti i stanja koje je propisano Zakonom
o zdravstvenom osiguranju Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje. Nalog
za sanitetski prijevoz osigurane osobe iz-
daje lijecnik opce/obiteljske medicine ili

specijalist opce/obiteljske medicine te li-
jecnik specijalist u bolnici ili u rehabilita-
cijskom centru. Nakon izdavanja naloga,
potrebno je obavijestiti centralnu prijav-
no-dojavnu jedinicu o potrebi pacijents/
klijenta za prijevozom. To se moze ucini-
ti telefonskim pozivom, e-mailom ili fak-
som, a obavijestiti moze ordinacija opce/
obiteljske medicine, ili ustanova u kojoj se
pacijentklijent nalazi ili, iznimno, sam pa-
cijentklijent, ili clanovi njegove obitelji.
Svaka ispostava ima na raspolaganju ra-
Cunalo koje je internetskom vezom po-
vezano s dispecerom te dijelatnici imaju
uvid u podatke o pacijentimaklijentima
koje je potrebno prevesti. Svaki tim ima
mobilni telefon te je u svakom trenutku u
kontaktu s dispeCerom. O svakoj promje-
ni ili problemu djelatnici na terenu duZzni
su obavijestiti dispeCera, ili obrnuto, u naj-
kracem vremenskom roku.

Pravila sanitetskog prijevoza

Sanitetski tim sastoji se od dva vozaca i
dvije medicinske sestre/tehnicara. Me-
dicinska sestra, po dolasku u dnevnu
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smjenu, uzima listu za dnevnu dijalizu,
sluzbeni mobitel koji joj je tog dana do-
dijelien. Pacijenti koji moraju oti¢i na he-
modijalizu prioritet su jer moraju biti na
odjelu u zadano vrijeme. Prije kretanja
medicinska sestra mora provjeriti dostat-
nost medicinskog materijala u vozilu i po
potrebi nadopuniti ono Sto nedostaje. Vo-
zilo mora biti opskrbljeno sterilnim gaza-
ma, zavojima, jednokratnim rukavicama,
dezinfekcijskim  sredstvima, kirurSkim
maskicama i bubrezastim posudama. Ta-
koder je duzna provijeriti svoju medicinsku
torbu - nedostaje li u njoj materijala. Me-
dicinska sestra duzna je provjeriti i prostor
sanitetskog vozila u kome e se pacijent
prevoziti:

- ispravnost lezaja (provjeriti kocnicu na
dnu lezaja, zbog sigurnosti pacijenta koji
lezi),

- opskrblienost lezaja za pacijenta (deka,
jastuk, poplun),

- ispravnost stolice za sjedenje tijekom vo-
Znje,

- ispravnost kardioloSke stolice za tran-
sport pacijenta.

U slucaju da postoji neki nedostatak, me-
dicinska sestra duzna je to prijaviti vozacu
te voditelju sanitetskog prijevoza jer zbog
nepravilnosti pacijent nije siguran u tran-
sportu te se vozilo ne smije voziti.
Ispravnost vozila provjerava vozac jer je
to njegova duznost. Zadaca vozaca je da
pri upisivanju pocetne kilometraze putnog
radnog lista preda medicinskoj sestri put-
ni radni list radi upisivanja pacijenta.
Nakon provjere svih materijala i vozila,
medicinska sestra duzna je nazvati dispe-
Cera koji koordinira prijevoz na terenu te
joj govori koji prijevoz mora obaviti nakon
dijaliza.

Prioritetni prijevozi dijalize i
palijativni

Sanitetski prijevoz obavlja transport iz
kuc¢ne adrese, iz ustanove, iz starackih
domova, premjestaje iz jednog bolnickog
centra vanjskog prijevoza (primjer: Zagre-
ba) u mjesto koje mu je odredeno. Sani-
tetski prijevoz obavlja isto tako i otpuste
iz ustanova na ku¢ne adrese, otpuste u
staracke domove, otpuste u ustanove pa-
lijativne zdravstvene skrbi i sli¢no.

e
Dokumentacija za sanitetski prijevoz

Pri dolasku na kuénu adresu pacijenta bitno je da sam pacijent, ili njegova
obitelj, ili asistent, imaju potrebnu dokumentaciju da bi se sanitetski prijevoz
mogao obaviti. Medicinsku dokumentaciju bitnu pri odlasku na kontrolni pre-
gled cine: uputnica za kontrolni pregled, putni nalog, posljednji nalaz koji je
obavljen. Medicinska dokumentacija bitna pri odlasku na odjel (hospitalizaci-
ju) obuhvaca uputnicu za bolnicko lijecenje, prosijeduje nalaze, laboratorijske
nalaze, lijekove (ako pacijent ima odredenu terapiju zbog neke kronicne dija-
gnoze), putni nalog. Pri odlasku na hospitalizaciju pacijent treba imati i svoje

osnovne potrebne stvari.

Kao Sto su hemodijalize prioritetne, po-
red njih je prioritetna ustanova palijativne
zdravstvene skrbi gdje se transport mora
obaviti u Sto kra¢em roku. Razlozi su i u
jednom i u drugom slucaju jasni: transpor-
ti su prioritetni zbog pacijenta i njegovog
zdravlja.

Medicinska dokumentacija bitna pri odla-
sku na hitnu pomo¢, ako pacijent nije Zi-
votno ugrozen, jest uputnica C2, koja je
po svom znaceniju hitna uputnica za takvu

vrstu pregleda, putni nalog. Medicinsku
dokumentaciju bitnu pri otpustu Cine put-
ni nalog i sva dokumentacija koju sestra
ili nadlezna osoba tog odjela preda medi-
cinskoj sestri sanitetskog prijevoza. Medi-
cinska dokumentacija bitna pri odlasku u
staracki dom jest putni nalog te potvrda
da je pacijent evidentiran kao novi Sticenik
(ako mu je to prvi odlazak u dom).

Sustav e-saniteta

Kada je pacijent sigurno transportiran u
bilo kojoj vrsti sanitetskog prijevoza, medi-
cinska sestra zavrSava svoju dnevnu smje-
nu sa svojim kolegom vozacem. Valjalo bi
napomenuti da navedene zadace medicin-
ske sestre vrijede i za no¢ne smjene, koje
sadrzavaju dezurstvo samo jednog tima.
Pri zavrSetku smjene, zadada je medicin-
ske sestre da svoje putne radne listove na-
piSe do kraja te evidentira kompjutorski u
sustav e-saniteta. U tom sustavu upisuje
se broj pacijenata odvezenih tog dana, ki-
lometraza, vremensko razdoblje, pocetne
i zavrsne lokacije, pokretnost pacijenta i
slicno. Nakon upisivanja cjelokupne doku-
mentacije, medicinska sestra duzna je ja-
viti se dispeceru te razduziti svoj sluzbeni
telefon od tog dana.

Medicinska sestra u sanitetskom vozilu je
eti¢na, moralna sestra kojoj je na prvom
mijestu pacijent te njegov siguran i bez-
brizan transport od pocetne lokacije do
zavrSne. lzazov medicinskoj sestri moze
biti na bilo koji nacin specifi¢na situacija,
gdje medicinska sestra mora biti dovoljno
snalaZzljiva da saCuva pacijentov mir, sigur-
nost i zdravlje pri transportu. Vazno je da
se pacijent osjeca sigurno, bez obzira na
situacije koje se mogu dogoditi u sanitet-
skom vozilu.
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KIRURSKA SESTRA DANAS

uviet rofesmnallma

PiSu: Marinka Vlah, mag. med. techn.
Vi$nja Tadi¢, mag. med. techn.
Ivanka Budiseli¢ Vidaic,

mag. med. techn.

azvojem medicine posliednjih de-
Rsetl]eéa, kirurgija, kao grana me-

dicine, a samim time i zdravstvena
njega kirurskih bolesnika, doZivljavaju pro-
gresivan razvoj. Potrebe drustva i razvoj
zdravstvenog sustava potaknuli su zahtjev
za sestrinstvom kao profesijom, Sto se
odrazava u proSirenim funkcijama, uloga-
ma i odgovornostima medicinskih sestara.
Razvoj kirurskih postupaka i medicinskih
protokola, dijagnosticke opreme impera-
tiv je za stjecanje odgovarajucih znanja i
vjeStina te preuzimanje odgovornosti me-
dicinskih sestara u zbrinjavanju kirurskih
bolesnika u suvremenoj praksi.
Kirurska medicinska sestra danas mora
biti “up to date” s najnovijim promjena-
ma i dostignu¢ima, a svakodnevni poslo-
vi ukljuCuju: sigurnost bolesnika, procje-
nu potreba, plan i evaluaciju provedene

Osim upucenosti u najnovija dostignuca, poslovi
kirurSke medicinske sestre svakodnevno ukljucuju
sigurnost bolesnika, procjenu potreba, plan i
evaluaciju provedene njege, menadzment boli, skrb
o ranama, procjenu nutricijskog statusa bolesnika,
edukaciju bolesnika i obitelji, komunikacijske
vjestine, interdisciplinarni rad, poznavanje
dijagnostike, informatike, istrazivanje, znanstveni

rad i druge vjeStine

njege, menadzment boli, skrb o ranama,
procjenu nutricijskog statusa bolesnika,
edukaciju bolesnika i obitelji, komunikacij-
ske vjestine, interdisciplinarni rad, pozna-
vanje dijagnostike, informatike, istraZiva-
nje, znanstveni rad itd.

Dva kirurska lokaliteta u Rijeci

Rad Klinike za kirurgiju KBC-a Rijeka or-
ganiziran je na dva lokaliteta: u Rijeci i na
SuSaku. Na lokalitetu Rijeka djeluje Za-
vod za digestivnu kirurgiju, Zavod za opcu
i onkoloSku kirurgiju te Odjel plasti¢ne i
rekonstrukcijske kirurgije, a na lokalitetu

SuSak rad klinike odvija se na sliede¢im
zavodima: Zavod za traumatologiju, Za-
vod za vaskularnu kirurgiju s intenzivnom
njegom te Zavod za kardiotorakalnu kirur-
giju. Osim stacionarnog rada s bolesnici-
ma, rad na Klinici odvija se i u operacij-
skim salama te kirurskim ambulantama
na Poliklinici kirurSke klinike s dnevnom
bolnicom i jednodnevnom kirurgijom.

KirurSke medicinske sestre prisutne su od
dolaska bolesnika na prvi pregled lijecniku
kirurgu u kirurSkoj ambulanti. Nakon utvr-
divanja potrebe za kirurSkim zahvatom,
kirurSke medicinske sestre sudjeluju u
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prijemu bolesnika na bolnicko lijecenje, u
prijeoperacijskoj pripremi bolesnika za za-
hvat. Posebno educirane medicinske se-
stre/tehnicari sudjeluju u intraoperacijskoj
njezi bolesnika za vrijeme operativnog za-
hvata — operacijske sestre ili instrumen-
tarke, a nakon zavrSetka zahvata, kirurske
medicinske sestre sudjeluju u poslijeope-
racijskoj njezi bolesnika na odjelu.

Na svakome od kirurskih zavoda i odjela,
uz osnovne postupke zdravstvene njege,
svakodnevno se obavljaju postupci sloze-
nih, sofisticiranih kirurskih zahvata koji,
pored lijecnika, i od medicinskih sestara
zahtijevaju izvrsnost u postavljanju visokih
standarda u postizanju ciljeva, inovativ-
nost, prihvacanje promjena. Rad medicin-
skih sestara na kirurgiji zahtijeva i kontinu-
irano ucenije, osobni rast i razvoj.

Sve specijaliziraniji

sestrinski kadar

Razvojem pojedinih grana kirurgije, kao
Sto je kardiokirurgija, doslo je i do potrebe
za edukacijom medicinskih sestara/tehni-
Cara perfuzionista, koji su sada sastavni
dio kardiokirurSkog operacijskog tima,
educiranog i osposobljenog za samosta-
lan rad u primjeni stroja za izvantjelesni
krvotok (tilekom vecine kardiokirurskih
operacija stroj preuzima ulogu srca i plu-
ca). Znanije i stru¢nost perfuzionista uveli-
ke utjece na ishod operacije i poslijeope-
racijski period, a napominjemo da je do

Prijeoperacijska
zdravstvena njega
u sigurnim rukama
medicinskih sestara

Pacijenti koji dolaze na operacijski
zahvat, bilo redovni-elektivni ili hit-
ni, u potpunosti stavljaju svoje po-

uzdanje u ruke medicinskih sesta-
ra/tehnicara. To se razdoblje zove
prijeoperacijska zdravstvena njega.
To je specificna situacija u kojoj se
svaka osoba nalazi u stanju stresa,
neizvjesnosti, iSCekivanja i nadanja
u izljecenje, a posebno kada se radi
o malignim bolestima.
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unazad 25 godina njihov rad bio u domeni
lije¢nika kardiovaskularne specijalnosti.
Razvojem digestivne kirurgije, i uvidjev-
Si potrebe bolesnika nakon kolorektalnih
operacija, javila se potreba i za entero-
stomalnim terapeutima, licenciranim me-
dicinskim sestrama koje se brinu za bo-
lesnike sa stomama, kronicnim ranama i
inkontinencijom te imaju znacajnu ulogu u
edukaciji bolesnika i obitelji.

Razvoj torakalne kirurgije, odnosno ope-
racije pluca i sredoprsja nakon malignih
tumora, doveo je do toga da medicinska
sestra mora biti i edukator. Operirani pa-
cijenti s malignim bolestima na plu¢ima i
sredoprsju zahtijevaju nastavak noSenja
torakalnog drena i nakon otpusta iz bolni-
ce, a ponekad i doZivotno. Tada je kirurSka
sestra potrebna za edukaciju i pacijenta, i
obitelji, ali i drugih zdravstvenih djelatnika
koji sudjeluju u procesu zbrinjavanja bole-
snika nakon operacije, kao Sto su patro-
nazne sestre, sa savjetima kako se skrbiti

I,

LI

0 bolesnicima s torakalnim drenom i u
ku¢nim uvjetima.

U holisticCkom pristupu
pacijent u sredistu

Holisticki pristup Covjeku svih clanova
tima od iznimne je vaznosti za kvalitetno
provodenje kirurSkog lijecenja i prijeope-
racijske zdravstvene njege. Pacijenti se
sada nalaze u srediStu zbivanja i, od pasiv-
nog paternalistickog modela, postaju ak-
tivni sudionici, aktivno suraduju, planiraju i
donose odluke o vlastitom zdravstvenom
stanju.

Sve grane kirurgije toliko su razlicite, ali
se i ispreplicu, a specifinosti rada tema
su svaka za sebe. Zajednicki je svima pri-
stup kirurSkom bolesniku, odnosno ki-
rurSka zdravstvena njega. Tri su vazna
segmenta kirurSke zdravstvene njege:
prijeoperacijska njega i priprema, intra-
operacijska njega i poslijeoperacijska nje-
ga bolesnika.



Prijeoperacijska priprema razdoblje je od
odluke za operacijski zahvat do premje-
Staja bolesnika u operacijsku salu. Svrha
pripreme pacijenta za operaciju jest osi-
gurati mu najbolju fizicku, psiholosku,
socijalnu i duhovnu spremnost za kirur-
Ski zahvat. Dobro planirana zdravstvena
njega omogucuje povezivanje skrbi prije,
za vrijeme i nakon operacije, ¢ime se pa-
cijentu osigurava najbolja moguca njega,
ali i garantira sigurnost. Fizicka priprema
pacijenta obuhvaca pripremu za dijagno-
sticke pretrage, laboratorijske pretrage,
prehranu prilagodenu pacijentu, pripremu
probavnog trakta te poucavanje o nacini-
ma sprecavanja poslijeoperacijskin kom-
plikacija, poput vjezbi dubokog disanja,
iskaSljavanja te vaznosti rane mobilizaci-
je. Ovisno o stanju pacijenta, indikaciji za
operaciju, hitnosti i vrsti kirurSkog zahva-
ta, priprema je za svakog pacijenta razli-
cita.

Dan prije operacije zdravstvena njega
usmijerena je na procjenjivanje zdravstve-
nog stanja pacijenta, kontrolu ucinjenih
pretraga, provodenje osobne higijene,
pripremu operacijskog polja, probavnog
trakta, primjenu propisanih lijekova. Tije-
kom provodenja intervencija medicinska
sestra/tehni¢ar razgovara s bolesnikom
pruzajuci mu psiholosku podrsku.
Intraoperacijska njega pocinje ulaskom
pacijenta u operacijsku salu i smjeStanjem
na operacijski stol, a zavrSava odlaskom
pacijenta u sobu za budenje. Operacijska
sestra instrumentarka instrumentira kod
operacijskih zahvata prema operacijskom
programu. Za operacijski zahvat (ovisno o
sloZenosti operacije) potrebne su dvije-tri
operacijske sestre, koje sudjeluju u steril-
noj i nesterilnoj zoni.

Operacijska sestra priprema operacijsku
dvoranu, potrebni instrumentarij, Sivaci,
ugradbeni i sanitetski materijal neopho-
dan za izvodenije operacijskog zahvata. In-
strumentira i priprema materijal za hitne
zahvate, instrumentira pri traumatolos-
kim i neurokirurskim operacijskim zahva-
tima u zoni ionizirajueg zracenja, brine
O instrumentima i sterilnom materijalu,
instrumentira i priprema endoskopsku
aparaturu i instrumente za endoskopske
operacije, odrzava cisto¢u i ispravnost
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Priprema pacijenta na dan zahvata

Na dan operacijskog zahvata zdravstvena njega usmjerena je na pripremu
pacijenta za operaciju. Medicinska sestra/tehnic¢ar izmjerit ¢e i kontrolirati vi-
talne znakove, provjeriti je li pacijent nataste, obaviti pripremu operacijskog
polja sisanjem dlaka s koZe te uputiti pacijenta na kupanje antisepticnim sa-

punom, obaviti higijenu usne Supljine, primijeniti propisanu premedikaciju.
Pacijent treba skinuti sav nakit, zubnu protezu, naocale ili druga pomaga-
la te se smjesta na pokretni lezaj, evidentira se sestrinska dokumentacija,
sigurnosna, premjestajna operacijska lista te se, zajedno s povijesti bolesti,
pacijent odvozi u operacijsku salu, gdje se obavlja primopredaja osoblju ope-
racijske sale: anestezioloskim sestrama/tehnicarima te operacijskim sestrama
instrumentarkama.

endoskopskih instrumenata, priprema
otopinu dezinficijensa za kemijsku dezin-
fekciju instrumenata, priprema materijal
za plinsku sterilizaciju, priprema materijal
za plazma sterilizaciju, kontrolira rad ste-
rilizatora u operacijskom traktu, odrzava
Cistocu i ispravnost aparature u operacij-
skom traktu, informira nadredenu medi-
cinsku sestru o eventualnim kvarovima ili
problemima, ispravno pohranjuje bioloski
materijal, deZura po rasporedu, evidenti-
ra ugradbeni materijal, prisustvuje zaka-
zanim jutarnjim sastancima, dokumentira
primopredaju sluzbe, ispunjava operacij-
ske liste. Ste¢ena znanja i vieStine prenosi
na kolege s manje instrumentarskog zna-
nja i viestina ili bez tog znanja.
Centralnom operacijskom bloku pripada
i centralna sterilizacija u kojoj se obavlja
reprocesing kirurskih instrumenta i mate-
rijala.

Poslijeoperacijska zdravstvena njega po-
Cinje prijemom pacijenta u sobu za bude-
nje, odlaskom bolesnika u jedinicu inten-
zivnog lijecenja ili na maticni kirurski odjel
i traje do otpustanja na ku¢nu njegu. U
ranoj poslijeoperacijskoj fazi zdravstvena
njega usmijerena je na odrzavanje diSnih
putova, pracenije vitalnih znakova, pruza-
nje udobnosti pacijentu, smanjenje boli,
kontrolu drenaZe i drenaznog sadrzaja,
kontrolu krvarenja, uocavanje mogucih
poslijeoperacijskih poteskoca i kompli-
kacija. Potrebno je promptno reagirati u
slu¢ajevima hemodinamske nestabilno-
sti pacijenta. Svrha je poslijeoperacijske
zdravstvene njege Sto prije postici stanje
u kojem ¢e pacijent samostalno zadovo-
ljavati svoje potrebe.

Stvaranje odnosa povjerenja
s bolesnikom povecava
sigurnost i kvalitetu
zdravstvene njege

Multidisciplinarnim te holistickim pri-
stupom, stavljajuc¢i pacijenta na prvo
mijesto, kao glavnu osobu u procesu li-
jeCenja, te ukljucivanjem viSe interven-
cija koje ublazavaju kirurski stres, odr-
Zavaju fiziolosku funkciju i ubrzavaju
oporavak i povratak na pocetnu home-
ostatsku razinu, posti¢i ¢emo kod bole-
snika vece zadovoljstvo s medicinskim
sestrama, stvorit ¢e se odnos povijere-
nja, povecati sigurnost i kvaliteta zdrav-
stvene njege.

Kontinuirana edukacija kirurSkih me-
dicinskih sestara obavlja se u mati¢noj
ustanovi, na stru¢nim skupovima u ze-
mlji i inozemstvu, ali i Skolovanjem na
zdravstvenim veleuciliStima i fakulteti-
ma zdravstvenih studija, ¢ime se pri-
donosi kvaliteti rada i sigurnosti bole-
snika.

Uloga je kirurSke medicinske sestre od
izuzetne vaznosti jer je ona osoba koja
¢e pomoci bolesniku i njegovoj obitelji
da Sto racionalnije prihvate novonasta-
lu situaciju nakon operacije i shvate da,
ako je i doslo do promjene dotadasdnjeg
nacina Zivota, pacijent jo$ uvijek moze
nastaviti normalno Zivjeti.

Vizija kvalitetne zdravstvene njege te-
melji se na postignucu ciljeva, a osnov-
ni cilj je zadovoljan pacijent, postizanje
samostalnosti pacijenta u obavljanju
osnovnih Zivotnih aktivnosti te njegov
povratak u radnu i obiteljsku sredinu.
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i tehnicari su ogledalo zdravstvenih ustanova

PiSe: lvanka Budiseli¢ Vidaic,
mag. med. techn.

uca je siguran dom svom vlasni-
ku, a operacijska dvorana je si-
gurno mijesto za pacijenta i oso-
lie operacijske dvorane. Prostori
operacijske dvorane moraju biti dizajnira-
ni, konstruirani tako da odgovaraju izvo-
denju operacijskih zahvata. Projekt i di-
zajn moraju se svesti na minimalni rizik
od kontaminacije, nakupljanja prasine i
drugih necistoc¢a. Osvijetlienje, tempera-
tura, vlaga i ventilacija moraju odgovara-
ti zahtjevima operacija i ne smiju utjecati
na kvalitetu rada. Tijek ljudi, materijala i
opreme treba biti jednosmjeran u najvecoj
mogucoj mijeri, kako bi se izbjegla mogué-
nost mijesanja i kontaminacije.
Educirano medicinsko osoblje, medicin-
ske sestre/tehnicari istinsko su ogledalo
zdravstvenih ustanova.

Bolesnicima nije vidljiv zahtjevan rad dobro
educiranog profesionalnog kadra koji za vrijeme
operacije u timu vodi bolesnika sigurnim i spretnim
vjestinama, obavljajuci opsezan posao u srcu svake
bolnice - operacijskom traktu

U Republici Hrvatskoj potreba za ope-
racijskim sestrama/tehni¢arima - “in-
strumentarkama” javlja se u vrijeme
drugog svjetskog rata, kada se orga-
niziraju tecajevi u trajanju od nekoliko
tiedana. Nakon toga obrazuju se u pr-
vim sanitetskim Skolama, u kojima se
stjeCe znanje medicinske sestre instru-
mentarke. U isto vrijeme pocinje ne-
formalna, a u nekim zemljama i ciljana
edukacija medicinskih sestara/tehnica-
ra za rad u operacijskoj dvorani. lako
jo$ uvijek ne postoji formalno obrazo-
vanje operacijskih sestara/tehnicara,

organiziranjem stru¢nih seminara i
skupova omogucava se edukacija. Da-
nas je perioperativna zdravstvena nje-
ga usko specijalizirano podrucje zdrav-
stvene njege.

Cjelozivotni razvoj
kompetencija

Operacijska dvorana tehnicki je najzah-
tievniji i najskuplje ureden prostor u
bolnici, Sto postavlja zahtjeve za konti-
nuiranom edukacijom i usvajanjem spe-
cijalistiCckih znanja kako bi se podigao
stupanj kvalitete zdravstvene njege.




Medicinska sestra/tehnicar
u operacijskoj sali —
instrumentarka

Cijeli Zivot u¢imo u razliCitim ulogama,
kao pojedinci, zaposlenici, ¢lanovi obite-
lji, predstavnici Sire zajednice. Motivi za
ucenje mogu potjecati iz vlastite motiva-
cije, Ciste radosti ucenja i usvajanja ne-
cega novog. Odrasli u procesu obrazo-
vanja imaju veliku Zelju za u¢enjem novih
stvari, zanimanje za odredeno podrucje i
planiranje koristenja novih znanja u svom
domu ili u radnom okruzenju. Sestrin-
stvo nije iznimka. Za razvoj kompetencija
i sposobnosti medicinskih sestara/tehni-
Cara vazno je ne samo formalno preddi-
plomsko i poslijediplomsko obrazovanje,
vec i kontinuirano cjeloZivotno strukovno
obrazovanje.

Znanje u sestrinstvu prihvaceno je kao vri-
jednost i klju¢no je za daljnji profesional-
ni razvoj. Zato medicinska sestra/tehnicar
moraju stalno usvajati viestine. Njega bo-
lesnika je specijalizirana, ali vrlo raznolika i
sloZena djelatnost.

Medicinske sestre/tehnicari koji rade u
operacijskoj sali trebaju brzo rijesiti pro-
blem i biti sigurni u donoSenju kriti¢nih
odluka. lako medicinske sestre/tehnicari
u operacijskoj sali rade pod nadzorom
kirurga, oni moraju biti sposobni i za sa-
mostalno funkcioniranje. Kirurzi ovise o
svom timu, ukljuuju¢i medicinske se-
stre/tehnicare, koji svoj posao obavljaju
bez puno usmjerenja.

Zdravstvene sustave
cine pouzdanijima

Statisticki podaci odavno ilustrira-
Jju cinjenicu da medicinske sestre/
tehnicari predstavijaju neizosta-
van subjekt u svim medicinskim
djelatnostima. Njihov angaZzman u
uhodanim zdravstvenim sistemima
razvijenih zemalja ¢ini javno zdrav-
stvo pouzdanom kategorijom. Radi
kontinuiteta unapredenja u eduka-
ciji te prac¢enja suvremenih trendo-
va u medicini, kao i radi primjene
modernih tehnologija u zdravstvu,
prepoznaje se potreba za nadgrad-
njom dostignutog stupnja u praksi.
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U operacijskoj sali - brzina, preciznost, usredotocenost

Operacijske medicinske sestre/tehnicari trebaju dobro funkcionirati kao dio
tima jer ¢e suradivati s drugim medicinskim strucnjacima, a neophodne su i
dobre komunikacijske vjestine. Sposobnost brzog, jezgrovitog i preciznog ko-
municiranja kljucan je aspekt posla. Usredotocenost na detalje takoder je po-
trebna vjestina medicinskih sestara/tehni¢ara u operacijskoj sali jer pogreske
u operacijskoj sali mogu imati velik utjecaj na pacijentovo stanje. Operacijske
medicinske sestre/tehni¢ari moraju se nositi s nekoliko stvari odjednom, kao
na primjer: slusati kirurga, nadzirati stanje pacijenta i istovremeno pomagati
u odredenoj proceduri. Rad u operacijskoj sali moze biti izazovan i uzbudiljiv,
a dva dana nisu nikada potpuno ista. Stres, fizicka i emocionalna iscrplje-
nost u operacijskoj sali moraju se shvatiti kao dio svakodnevnice. Operacijska
medicinska sestra/tehnicar strucnjaci su kvalificirani za rad u jednom ili vise
podrucja operativne aktivnosti i za sudjelovanje u multidisciplinarnom timu.
Odgovorni su za svoj rad i moraju biti tocni, uporni, neovisni, samoinicijativni,

s velikom dozom empatije.

U centralnom operacijskom bloku ope-
racijske sale SuSak zastupljene su tri kli-
nike: kirurgija - kardiokirurgija, vaskular-
na, torakalna kirurgija i traumatologija
s dnevnom bolnicom; urologija s tran-
splantacijom bubrega i dnevnom bolni-
com; neurokirurgija s dnevnom bolni-
com. Elektivni i hitni operacijski zahvati
obavljaju se u pet operacijskih dvorana
te u dvije operacijske sale u jednodnev-
noj kirurgiji i dnevnoj kirurgiji na prostoru
poliklinike SuSak.

Tijekom godine obavljaju se operacijski
zahvati, od jednostavnih kirurskih ope-
racija, kardiokirurskih, vaskularnih, neu-
rokirurskih operacijskih zahvata do tran-
splantacije organa - bubrega. Operacijski
zahvati izvode se u pojedinim operacij-
skim dvoranama prema vrsti djelatnosti
i specifi¢cnostima pojedinih operacija. U
operacijskom bloku educiraju se lijecnici
i medicinske sestre u fazi prakti¢ne izo-
brazbe.

Operacijska sestra/tehni¢ar - instru-
mentarka djeluje u sterilnoj i nesterilnoj
Zoni.

Operacijska sestra -
instrumentarka

Operacijska sestra - instrumentarka
instrumentira kod operacijskih zahva-
ta prema operacijskom programu. Pri-
prema operacijske dvorane, potrebni
instrumentarij, Sivaci, ugradbeni i sani-
tetski materijal neophodan za izvodenje

operacijskog zahvata. Instrumentira i
priprema materijal za hitne zahvate, in-
strumentira pri traumatoloSkim i neu-
rokirurSkim operacijskim zahvatima u
zoni ioniziraju¢eg zracenja, brine o in-
strumentima i sterilnom materijalu, in-
strumentira i priprema endoskopsku
aparaturu i instrumente za endoskopske
operacije, odrzava cisto¢u i ispravnost
endoskopskih instrumenata, priprema
otopinu dezinficijensa za kemijsku de-
zinfekciju instrumenata, priprema ma-
terijale za plinsku sterilizaciju, priprema
materijale za plazma-sterilizaciju, kon-
trolira rad sterilizatora u operacijskom
traktu, odrzava Cistocu i ispravnost apa-
rature u operacijskom traktu, informira
nadredenu medicinsku sestru o eventu-
alnim kvarovima i problemima, ispravno
pohranijuje bioloski materijal, deZzura po
rasporedu, evidentira ugradbeni materi-
jal, prisustvuje zakazanim jutarnjim sa-
stancima, dokumentira primopredaju
sluzbe, ispunjava operacijske liste. Ste-
¢ena znanja i vjeStine prenosi na kolege
s manje instrumentarskog znanja i vje-
Stina ili bez njih.

Centralnom operacijskom bloku pripada
i centralna sterilizacija u kojoj se obav-
lia reprocesiranje kirurSkih instrumenta i
materijala. U jedinici centralne sterilizaci-
je rade cetiri medicinske sestre/tehnica-
ra koji, osim za potrebe operacijske sale,
obavljaju usluge sterilizacije za sve klinike
lokaliteta.

17




18 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

DJECA'S MALIGNIM
BOLESTIMA

najvedi

PiSu: Nikolina Nadarevi¢,
bacc. med. techn.

Prof. dr. sc. prim. Jelena
Roganovi¢, dr. med.

aligne bolesti u djece predstav-
ljaju medicinski i psihosocijalni
problem oboljelog djeteta, obi-

telji i Sire zajednice. U Hrvatskoj svake
godine od malignih bolesti oboli oko 120
djece i adolescenata.

U dijagnosticiranju i lije¢enju djecjih ma-
lignih bolesti postoje specifi¢nosti jer
malo dijete ne zna opisati Sto ga boli ili
kako se osjeca a, s druge strane, ado-
lescenti ¢esto ne Zele priznati da imaju
tegobe. Rano otkrivanje malignoma od
iznimne je vaznosti jer pravodobna dija-
gnoza omogucuje rani pocetak lijecenja

Il

i prevenciju tezih komplikacija. Lije¢enje
je vrlo slozeno, prilagodeno vrsti i proSi-
renosti bolesti te odgovoru na terapiju.
Stoga postavljanje tocne dijagnoze, lije-
Cenje i oporavak djeteta s malignom bo-
lesti zahtijevaju posebnu izobrazbu, mo-
tiviranost i paznju strucnjaka.

U lijeCenju malignih bolesti u djece su-
djeluje multidisciplinarni tim koji cine
pedijatri onkolozi, educirane medicinske
sestre, pedijatri drugih supspecijalnosti,
kirurzi, radiolozi, radioterapeuti, psiho-
lozi, radni terapeuti, fizioterapeuti, nu-
tricionisti i socijalni radnici. Pristup treba

ABOLEST DJETETA
je zivotni izazov

Visoka razina strucne psiholoske podrske
omogucuje brze i lakSe suocavanje sa situacijom,
a ona je u slucaju maligne bolesti i hospitalizacije
djetetu i roditeljima od iznimne vaznosti

biti individualiziran. Tri su glavna nacina
lieCenja: kemoterapija, kirursko lijece-
nje i zracCenje, a najCes¢e se primjenjuju
u kombinaciji. Dodatni modaliteti lijece-
nja ukljucuju transplantaciju kostane srzi
i krvotvornih maticnih stanica te biolosku
terapiju. Program lijecenja za pojedinu
malignu bolest naziva se protokol lijece-
nja. Protokol odreduje vrstu i raspored
antitumorskog lijecenja, tocnu primjenu
citostatika (doze, nacin primjene) i nji-
hove slozene kombinacije, pracenje od-
govora na lijecenje, terapiju druge linije
u slucaju izostanka odgovora i potpornu



terapiju. Protokol lijeCenja moze trajati
mijesecima, pa i nekoliko godina.
Medicinske sestre izuzetno su vazna
komponenta tima. S obzirom na to da
njeguju dijete izravno i svakodnevno, ti-
jekom 24 sata, Cesto pruzaju lijecniku
dragocjene informacije o stanju djete-
ta. Sestrinska skrb za djecu oboljelu od
malignoma vrlo je kompleksna. Stoga je
vazna stalna edukacija. U svakodnevnom
radu medicinske sestre imaju mnostvo li-
jepih trenutaka, ali se ponekad susrecu i
s teSkim prizorima, patnjom i boli djete-
ta, gubitkom samopouzdanja i nade kod
adolescenata te strahom i zabrinutosti
roditelja. Veoma je vazno znati pruziti
adekvatnu potporu djetetu i roditeljima,
uz prisutnost empatije.

Pristup djetetu i roditeljima

Dijete sa sumnjom na malignu bolest pri-
ma se u bolnicu radi hitne dijagnosticke
obrade. Intervencije medicinske sestre
pri prilemu djeteta u bolnicu viSestruke
su i slozene. One ukljucuju uzorkovanja
krvi za razne analize, uzimanje materija-
la za mikrobioloske analize, sudjelovanije
u invazivnim dijagnostickim postupci-
ma (punkcija koStane srzi, biopsija kosti,
punkcija limfnog ¢vora, lumbalna punkci-
ja), organiziranje i pratnju na slikovne pre-
trage (rendgen, ultrazvuk, kompjutorizira-
nu tomografiju, magnetnu rezonanciju) te
sudjelovanije u specijalisticko-konzilijarnim
pregledima. Hospitalizacija je stresna za
dijete i za roditelje, stoga im je vazno u
samom pocetku pokazati razumijevanje,
pruZiti osjecaj sigurnosti i uspostaviti do-
bru komunikaciju, koja je temelj za nasta-
vak suradnje. Uvijek valja imati na umu da
je obitelj vazna karika u djetetovoj prila-
godbi na novonastalu situaciju. Za dobru
prilagodbu vazno je aktivno ukljuciti dijete
u cijeli proces dijagnoze i lijeCenja, pruziti
potporu u ostvarivanju kontakta s drugim
zdravstvenim djelatnicima i drugom bole-
snom djecom, a dostupne sadrzaje prila-
goditi stupnju kognitivnog razvoja djeteta
(crtice, slikovnice, knjige, drustvene igre,
pohadanije vrti¢a i Skole unutar bolnice).
Aktivnosti trebaju biti prilagodene dobi
djeteta i njegovim interesima, dijagnozi,
kako bi se smanijila razina stresa tijekom
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dugotrajnog lijecenja. Roditelje je potreb-
no informirati na njima razumljiv nacin o
lijeCenju i mogucim nuspojavama te ih
upoznati s pravilima ponasanja na odjelu.
Potrebno im je osigurati primjerenu psi-
holosku potporu i ponuditi savjetovanje,
jer visoka razina psiholoske podrske omo-
gucuje brze i lakSe suocavanje sa situa-
cijom. Bolest djeteta ima velik utjecaj na
obiteljsku situaciju, zblizava ¢lanove obite-
lji, ali i produbljuje nesporazume i teSkoce
koji su vec prisutni. Prevladavanjem stre-
sne situacije i odrzanom komunikacijom
uspostavlja se nova ravnoteza.

NeZeljeni ucinci citostatika su Cesti. Vaz-
no ih je poznavati i pravovremeno rea-
girati. NajceS¢e su nuspojave: oStecenje
kosStane srzi sa slabokrvnosti i umorom,
sklonost infekcijama i krvarenju, mucnina
i povracanje, gubitak kose, oStecenje slu-
znice usne Supljine s ranicama u ustima,
kozne promijene, proljev, zatvor, alergijske
reakcije i neurolo$ka toksi¢nost. Jedna je
od najvaznijih mjera sprjecavanje infekcija
izolacijom bolesnog dijeteta, koriStenjem
zastitne opreme i redovitim pranjem i de-
zinfekcijom ruku.

Vazno je pracenje i dokumentiranje
osnovnih Zivotnih funkcija. Cetiri su glav-
na vitalna parametra: tjelesna temperatu-
ra, puls, disanje i krvni tlak, i potrebno ih
je kontrolirati najmanije tri puta dnevno, a
CeSc¢e za vrileme kemoterapije. Djeca na
kemoterapiji iziskuju dobru hidraciju koju

Invazivni postupci u
kratkoj opcoj anesteziji
posteduju dijete boli

i neugode

Vazno je naglasiti da se svi inva-
zivni postupci na odjelu provode u
kratkoj opcoj anesteziji — dijete ne
osjec¢a bol i nema neugodna sjeca-
nja. Tijekom lijecenja potrebno je
ciljano planirati zdravstvenu njegu.
Postupci su usmjereni na rjesavanje
popratnih simptoma bolesti i lijece-
nja, na sprjecavanje i olaksavanje
tegoba koje uzrokuje kemoterapija,
zadovoljenje potreba djeteta s ci-
ljem sprjecavanja hospitalizma i na
osiguravanje palijativne skrbi.

je potrebno pratiti i nadoknaditi unos te-
ku¢ine. Nemogucnost odrzavanja zado-
voljavajuceg statusa uhranjenosti ¢e¢a je
u djece s malignim bolestima, a uzroko-
vana je neadekvatnim oralnim unosom i
ucincima antitumorske terapije. Djetetove
nutritivne potrebe mogu se nadoknaditi
enteralnim ili parenteralnim (kroz venu)
putem, ovisno o stanju djeteta. Kod djece
koja uzimaju kortikosteroide cest je pri-
rast tielesne mase zbog povecanog ape-
tita, stoga je vazna edukacija o pravilnoj
prehrani. Druge CeS¢e nuspojave kortiko-
steroidne terapije jesu povisen krvni tlak,
povisena razina glukoze u krvi i pojava
strija. Za vrileme kemoterapije vazna je i
pojacana njega usne Supljine, ukljucuju-
¢i higijenu zubi, regulacija stolice i njega
djetetove koze, posebice perianalne i peri-
genitalne regije. Zbog oStecenja perifernih
Zivaca, vezanog uz primjenu pojedinih ci-
tostatika, s posljedi¢nim bolovima u noga-
ma i otezanim hodom, djecu je potrebno
rano ukljuciti u redovitu fizikalnu terapiju.

Pracenje

Kod otpusta iz bolnice medicinska sestra
provjerava s roditeljem terapiju koju ce
djetetu davati kod kuce i daje upute za bi-
liezenje unosa tekucine i hrane te mokre-
nja i stolice. Upute je potrebno ponavljati
dok nismo sigurni da ih roditelj moze sa-
mostalno primijeniti. Putem dnevne bol-
nice provodi se redovita njega sredisnjih
venskih katetera.

Posao medicinske sestre ne zavrSava sa
zavrSetkom lije€enja djeteta. Antitumor-
ska terapija moze uzrokovati posljedice
na zdravim tkivima i organima mjesecima
ili godinama nakon zavrdene terapije. Me-
dicinska sestra sudjeluje u pracenju ka-
snih posljedica lijeCenja, ranom otkrivanju
zdravstvenih problema, poboljsanju kvali-
tete Zivota djeteta i organiziranju psihoso-
cijalne pomodi. Obitelji je potrebno obja-
sniti vaznost redovitih kontrolnih pregleda
i usmijeriti je prema usvajanju i provodenju
zdravih Zivotnih navika (pravilna i uravno-
tezena prehrana, redovita tjelesna aktiv-
nost, izbjegavanije izlaganja suncu, primje-
rena higijena). Preporucuje se ukljucivanje
u udruge koje pruzaju pomo¢ obiteljima
djece s malignim bolestima.
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MEDUNAR

DI

MEDICINS TARA,

TEHNICARAWALJA _ I

PRIMALJA PON

u najljepsem od svih zivotnih dogadaja

PiSe Katarina Krpan, primalja

ve godine obiliezava se meduna-

rodna godina medicinskih sesta-

ra, tehnicara i primalja. Nije li to
pomalo znakovito?
Godina 2020. je godina velikog preokreta
i kao takva nikada nece biti zaboravljena,
a bas smo mi ti koji je obiljezavamo na
medunarodnom nivou.
Kao primalja s dugogodiSnjim isku-
stvom, smatram da mnogi poslovi koje
obavljam vrlo esto nisu prepoznati ili se
smatraju rutinskima. Primalja od pamti-
vijeka ima veliku zadacu i odgovornost
prema zenama prije trudnoce, tijekom
trudnoce i nakon nje. Mnogi postavljaju
pitanje Sto mi to uopce radimo.
Primalja je osoba koja mora dati znanje,
savjete i ljubav. Mora uvazavati zenu,
postivati je i poticati te nazociti najljep-
$em i najmocnijem dogadaju kojim ju je
priroda podarila. U svakodnevnom radu
s trudnicama trudim se posvetiti im Sto
vise vremena, poslusati njihove Zelje

Od pamtivijeka
cijenjena struka,

uz Zenu od pocetka
trudnoce, tijekom
porodaja i nakon njega,

pod velikim je pritiskom
i nije uvijek uvazena
onoliko koliko sama
cijeni i voli posao koji
obavlja

vezane uz porod i savjetovati ih u tome.
Postoiji i rutinski dio obrade trudnica ti-
jekom kojeg mjerim RR, TT, obavljam
kontrolu edema, pregled urina te slusa-
nje KCS-a.

Zelim naglasiti da Zene trudnice pamte
svaku nasu rije¢ i prate svaki nas po-
kret. Ponekad se nalazimo pod velikim
pritiskom. Vrlo malo njih to razumije,
a takve su vrlo zahvalne i poStuju ono
Sto radimo za njih i zato Zelimo osvije-
stiti vaznost naSe struke. Osim trudnica,

radim i s ginekoloSkim pacijenticama
koje imaju razne probleme, traze razne
savjete, narucuju se za redovne gineko-
loSke kontrole. Tu je vazna uloga prima-
lie u dobroj organizaciji posla.
Sterilizacija instrumenata i dezinfekcija
radnih povrSina te administrativni po-
slovi svakodnevnica su svake primalje u
ginekoloskoj ordinaciji.

Zakljucila bih citatom rijeci dr. Nikole
baruna Lallicha iz 1910. godine, izgovo-
renih u uvodnom govoru ucenicama ba-
bickog uciliSta u Zadru: “Valjana primalja
jedna je od najsretnijih Zena na svijetu
jer ona moze mnoge suze otrti. Valjana
primalja, kad stupa u kucu gdje je tre-
baju, iSCekuje se s nestrplienjem, prima
s odusSevljenjem i poStovanjem i oprav-
lia iz kuce blagoslivljanjem. Na polju
osjecaja, ni jedno drugo zvanje ne daje
uzviSenijeg uzivanja, ponosnije pobjede
i dubljeg zadovoljstva od racionalnog
primaljstva, jer Zene i primalje su dvije
strane iste medalje. Jedna bez druge ne
moze.”
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TKO SU PRIMALJE

Piée Sanja Svast, bacc. obs.

rimaljstvo, najstarije od svih me-
Pdicinskih struka, razvijalo se kroz

povijest usporedno s razvojem ci-
vilizacije pojedinih naroda. Tako su Asirci
Stovali bozicu Isthar kao zaStitnicu majki
i djece u porodu, a Egip¢anima je bozica
Iziz bila zastitnica Zena i djece u trudnodi
i porodu. Poznata primalja u Citavoj Ate-
ni bila je Sokratova majka, a poziv prima-
lie bio je priznat. Na podrucju Hrvatske,
u Vranjicu kraj Solina naden je spomenik
primalji Eliji Soteri iz antickih vremena, Sto
je i najstariji spomen tog poziva u nasim
krajevima. Do 15. stolje¢a primaljstvom
su se uglavnom bavile priuCene Zene, koje
su porode vodile primitivno i nestrucno,
pa je tada pomor novorodencadi i rodilja
bio velik. Luisa Burgoise spominje se kao
prva Skolovana primalja u Francuskoj, a
kao najistaknutija primalja njemacke me-
dicinske povijesti spominje se Justina Sie-
gmundin, koja je napisala udzbenik za ba-
bice “Hebammenlehrbuch”.

Najstarija primaljska
Skola otvorena u Rijeci

Najstarija primaljska Skola na podru¢-
ju Hrvatske otvorena je 1786. godine, u
Rijeci, pod vodstvom kirurga Giacoma
Cosminija. Skola je djelovala kratko, pa su
primalje s kvarnerskog podrucja morale
ponovno i¢i na $kolovanje i polaganje is-
pita u Trst. Godine 1821. u Zadru zapoci-
nje raditi prva primaljska Skola, temeljem
dekreta cara Franje I. U to vrijeme Citava
pokrajina Dalmacija imala je samo jednu
izu¢enu primalju. Prvo primaljsko uciliSte
zapocinje raditi 1877. godine, u sklopu
Opce i javne bolnice Sestara milosrdnica
u Zagrebu, gdje je i otvoreno rodiliSte kao
vjezbaliSte za ucenice primaljstva. Kon-
tinuitet Skolovanja primalja prekinut je
1987. godine. Ubrzo nakon toga uocen je
e RS LIRSS Osim brojnih strucnih postupaka, opisanih u knjigama
;eirs];a n;?]zsroucg)';:ghg:;c:"z‘:’ 1::1;"50; iz kojih primalje uée, postoji nesto sto nigdije nije

P primal opisano, a primalje to rade svim svojim srcem: postoji

Zagrebu. Pohadajuci tecajeve, a kasnije i . . o 2 . 2
¥ole i Fakultete, primalie su svoje ciienje- trenutak kada primalja drzi ruku zene koja rada novi

no zanimanje usavrsile do onoga Sto nam

zZivot, ali isto tako i ruku Zene ciji se zZivot gasi
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je danas poznato. Modernizacijom opre-
me, kao i Skolovanjem primalja, postignu-
ta je zavidna razina brige o cjelokupnoj
trudnodi, porodu i babinju, brige primalje
0 novorodencetu i majci. S vremenom se
promijenio i odnos okoline prema rodi-
lji kojoj dolazi primalja. Uocene su bitne
razlike u odnosu okoline i rodilje prema
primalji i njezinom poslu. Zahvaljuju¢i mo-
dernizaciji opreme, ucinjeni su veliki po-
maci u planiranju i utvrdivanju trudnoce te
u dijagnostici.

Primalje ne rade
samo u radaonici

Tko su primalje i Sto one rade, pitanje je
koje se vrlo Cesto spominje u posljednje
vrijeme. Primalje su zdravstveni radnici i
njihova je djelatnost sastavni dio zdrav-
stvene djelatnosti od interesa za Repu-
bliku Hrvatsku, a obavlja se na nacin i
pod uvjetima propisanima zakonom.
Temeljno obrazovanje prvostupnice pri-
maljstva stjeCu uspjeSnim zavrSavanjem
preddiplomskog studija za zanimanje
prvostupnice primaljstva. Djelatnost pri-
malje obuhvaca sve postupke, znanja i

Porodaj

¥

hr

U vrijeme kada rodilja osje¢a napone, primalja mora poduciti rodilju na koji
¢e nacin zauzeti pravilan poloZaj i kako ce tiskati. Kada Zena tiska, onda se
slusa samo primalju. Ona je pored nje od pocetka do kraja i rodilja joj vjeru-
Jje. Nakon poroda, primalja govori Zeni spol djeteta te, nakon Sto pupkovina
odpulsira, mora je zaklemati i ponuditi pratnji rodilje ako je Zeli prerezati.
Uspostavija se prvi kontakt majke i djeteta, stavijaju se identifikacijski brojevi,
slijedi vaganje, mjerenje i dokumentiranje podataka i uspostavija se prvi po-
doj. Dijete je rodeno, ali zadaci primalje ne prestaju.

Iskusne primalje uvijek govore mladim kolegicama da je najlakse poroditi
Zenu, ali da Zenu treba dovesti do kraja poroda, i to je onaj najtezi dio. Nakon
Sto se porodi posteljica, primalja asistira pri Sivanju medice. Kontrolira krva-
renje, priprema Zenu za preseljenje na odjel babinjaca. Primalja vodi racuna
o tome da svi instrumenti budu pravilno zbrinuti, sterilizirani, da na odjelu
bude uvijek dostupan sav potreban materijal. Ona vodi racuna o dezinfekciji i
higijenskim mjerama. Posao primalje u radaonici vrlo je stresan i odgovoran.
Gubitak djeteta za majku je vrlo bolan, ali i za primalju koja je tada prisutna.
Primalja koja se u tom trenutku nalazi pored Zene vrlo Cesto suspreZe suze.
Primalje jedna drugoj razgovorom pruzaju psiholosku pomo¢ koja im je tada
potrebna. Na odjelu za babinjace ona kontrolira uterus, krvarenje, lohije, doj-
ke, potice na dojenje, razgovara sa Zenom ako ima poteskoc¢a. Poducava maj-
ke kako Ce dijete staviti na prsa i kako ce dojiti. Primalje se brinu i za odmor
majke, njenu prehranu i njeno psihicko stanje. Primalja mora biti strpljiva, bla-
ga, mora uvijek naci vremena za Zenu i dijete. Njezin je posao vrlo zahtjevan,
ali na kraju, kada sve privede zavrsetku i kad je Zena zadovoljna, onda i ona
osjeca veliko zadovoljstvo.

vieStine primaljske skrbi. Ona je obvezna
primjenjivati najbolje stru¢no znanje,
posStujuci nacela prava pacijenta, eticka
i stru¢na nacela koja su u funkciji zasStite
zdravlja stanovniStva i svakog pacijenta
osobno. Mnogi ljudi misle da je prima-
lia zaposlena samo na odjelu radaoni-
ce. Primalja ima Sirok krug rada, pa se
tako primalje nalaze na odjelu gineko-
logije i intenzivne ginekoloske njege, na
odjelu za humanu reprodukciju, odje-
lu maternalne fetalne medicine, odjelu
za babinjace te na odjelu neonatologije.
Primalje susrecemo u ginekoloSkim am-
bulantama poliklinika, dnevnim bolnica-
ma, operacijskim ginekoloskim salama i
primarnim ginekoloskim ambulantama.
Primalje sudjeluju u zbrinjavanju zena
prije, tijekom i poslije porodaja; one skr-
be o novorodenoj djeci i ginekoloskim
pacijenticama. Opis poslova koje pri-
malja obavlja ovisi i 0 njenom radnom
mjestu.

U radaonici primalje Cine sve kako bi se
rodilja od prvog trenutka osjecala sigur-
no. Od velikog je znacenja da primalja
ima dobro razvijene komunikacijske vje-
Stine. Ako primalja, pri prvom kontaktu,
uspostavi s rodiljom dobru komunikaci-
ju, onda je ve¢ skoro pola posla obavlje-
no. Rodilja ¢e se osjecati sigurno i vje-
rovat ¢e svojoj primalji. Primalja mora
imati sva stru¢na znanja kako bi na vrije-
me intervenirala u razli¢itim situacijama.
Ona prati otkucaje srca djeteta, prati
trudove, daje podrsku rodilji i ¢lanovima
njene obitelji. Primalja otvara venski put,
priprema infuzije, koje i primjenjuje, uzi-
ma potrebne laboratorijske nalaze, pri-
prema rodilju za ginekoloSki pregled,
potice je na pravilno disanje i opustanje
izmedu trudova. Kontrolira tlak, tempe-
raturu, puls, provjerava da li je rodilja
mokrila i o svemu Sto radi s njom raz-
govara. Svaki postupak obrazlaze i za
njega trazi dopustenje rodilje. Primalja
pri svakoj nepravilnosti izvieS¢uije lijecni-
ka koji je trenutno zaduZen za taj odjel,
vodi primaljsku dokumentaciju i o sve-
mu razgovara sa svojim timom. Primalje
moraju biti dobro organizirane kako bi u
svakom trenutku sve rodilje imale pravil-
nu primaljsku skrb.
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Briga o novorodencadi, ali i o
zenama s malignim bolestima

Primalja brine i o novorodenoj djeci. Kao i
u radaonici, tako je i na odjelu neonatolo-
gije posao vrlo specifican i odgovoran. Tu
primalja kontinuirano prati djecu koja su
iz nekog razloga na intenzivnoj njezi. Ona
primjenjuje lijekove koje lijec¢nik ordinira,
vadi krv za potrebne laboratorijske nalaze
te pruza njegu novorodenoj djeci.

U operacijskoj sali primalja mora poznava-
ti sve instrumente koji se koriste i postu-
pak njihove sterilizacije. Ona usko suradu-
je s operaterima i mora poznavati njihove
radne navike.

Ve( je prije reCeno da primalje rade i na
ginekoloSkim odjelima. Tu primalje pru-

Zaju svu zdravstvenu njegu koja je pri-
lagodena posebnim potrebama zZena s
bolestima reproduktivhog sustava. Vrlo
Cesto na tim odjelima leze Zene s mali-

gnim oboljenjima, pa je posao vrlo stre-

san. Tu primalja, kao i na drugim odijeli-
ma, suraduje s lijeCnicima i prati njihove
upute. Pripremanje ambulante, u kojoj
mora biti sav potreban materijal, poma-

ganje pri uzimanju materijala za pretra-

. . . Co o Y 4
ge te sudjelovanje u pripremi pacijentice
za operaciju i briga o pacijentici nakon — rI I I l a rn a Za a Ca
operacije sastavni su dio njenog posla.

Osim svih tih postupaka, koji su opisani

u knjigama iz kojih primalje uce, postoji o .. y . s
. Igv L ) . P . : p _] PiSe Danijela Sokler, bacc. med. tech. Skolske djece kroz zdravstveno prosvijeci-
nesto Sto nigdje nije opisano, a primalje

. . .. vanje, Ciji su osnovni cilj ocuvanije zdravlja
to rade svim svojim srcem: postoji tre-

.. . . avjetovaliSte za prehranu dojenca- djece i prevencija bolesti. Kroz edukaciju,
nutak kada primalja drzi ruku Zene koja S l P I l P ) ]

s s . y di u Rijeci ve¢ desetlie¢ima djeluje  savjetovanije, suradnju s drugim strucnja-

rada novi zivot, ali isto tako i ruku zene . v ST rore .
i se ivot gasi u sklopu Doma zdravlja PGZ i svoj cima, ustanovama i institucijama, kao i
) gast rad temelji na zdravstvenoj zastiti pred- kroz znanstveni rad, stavlja se naglasak na
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vaznost pravilne prehrane jer je ona jedna
od klju¢nih odrednica ljudskoga zdravlja.
Stavovi stru¢njaka o pravilnoj prehrani ne-
prestano se mijenjaju, a stavovi roditelja
o zdravoj prehrani trudnice i djeteta ne
prate uvijek najnovije znanstvene spozna-
je, ve¢ su pod utjecajem okoline u kojoj
Zive, dostupnosti informacija, obrazovanja
i vlastitih stavova. Vazno je da medicinska
sestra u savjetovaliStu prati najnovije pre-
poruke Svjetske zdravstvene organizacije
(SZO), Europskog udruzenja za djecju ga-
stroenterologiju, hepatologiju i prehranu
(ESPGHAN) i Hrvatskog drustva za pedi-
jatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i
prehranu (HDPGHP) kako bi savjetovala i
educirala pravilno i to¢no.

Dojenje najbolja prehrana

Primarna je zadaca medicinske sestre
u SavjetovaliStu za prehranu dojencadi
promocija dojenija, koje je prirodni nacin
prehrane dojencadi i male djece i tijekom
prvih mjeseci Zivota osigurava optimalan
rast, razvoj i zdravlje. Dojenjem se djetetu
osigurava ne samo hrana, nego i zastita.
Prirodna prehrana utjece na zdravlje dje-
teta jer je najbolje probavljiva, utjece na
sazrijevanje djetetovog probavnog trak-
ta, Stiti od infekcije, sprieava razvoj aler-
gijskih bolesti, potice optimalan razvoj
imunoloskog sustava i kognitivni razvoj.
Brojna istrazivanja pokazala su povoljne
ucinke na zdravlje djece u dojenackoj dobi,
ali i dugoro¢ne preventivne zdravstvene
ucinke. Maijcino mlijeko ima velik utjecaj
na kognitivni razvoj i psihicku stabilnost
jer se tijekom dojenja uspostavlja Cvrsta
emotivna veza izmedu majke i dojenceta.
Majke treba poticati na dojenje. Pozna-
vanjem mogucih poteskoca pri dojenju,

Majcino mlijeko
nezamjenjivo

“Gotovo dojenacko mlijeko samo je
Jjos jedna od namirnica, dok je maj-
cino mlijeko jedinstvena, zZiva, hra-
njiva tekucina, koja sadrzava an-
titijela, enzime i hormone, koji svi
pridonose blagotvornom ucinku na
djetetovo zdravlje.” (P. Hoddinott)

Stavovi strucnjaka o pravilnoj prehrani neprestano
se mijenjaju, a stavovi roditelja o zdravoj prehrani
trudnice i djeteta ne prate uvijek najnovije

Znanstvene spoznaje, vec su pod utjecajem okoline
u kojoj zive, dostupnosti informacija, obrazovanja i
viastitih stavova

savjetovanjem i edukacijom o vjestini do-
jenja (polozaj bebe na prsima, obuhvat
bradavice, trajanje i ucestalost podoja,
kada i kako se izdajati i kako pravilno po-
hraniti izdojeno majcino mlijeko, njega
dojki) te se teSkoce mogu prevladati.
Kad dojenje nije moguce

Kod maijki gdje dojenje nije moguce ili je
kontraindicirano, jedinstveni su stavovi
struke da dijete treba hraniti tvornickim
mlije¢nim pripravcima, tzv. mlijecnim for-
mulama (adaptirano mlijeko). U takvim
slu¢ajevima vazno je majku educirati o
pravilnoj pripremi takvih obroka (pranje i
sterilizacija pribora, nacin pripreme i Cu-
vanje zamjenskog mlijeka, vaznost higije-
ne). Ovdje treba istaknuti da je jedna od
aktivnosti medicinske sestre u Savjeto-
valiStu za prehranu dojencadi i izdavanje
besplatne prilagodene hrane za dojencad,
ukljucujudi i specijalne mlijeCne pripravke
(hipoalergena i antirefluksna mlijecna for-
mula, adaptirano mlijeko za nedonoscad,
mlije¢na formula bez laktoze...). Preporu-
ke za takvu vrstu pomoci daju pedijatar i
patronazna sestra. Uz pruzanje informaci-
ja o potrebnoj dokumentaciji, pomo¢ pri
njenom prikupljanju i ispunjavanje zahtje-
va za ostvarivanje prava na besplatnu hra-
nu za dojence, medicinska sestra u savje-
tovalistu istovremeno educira i savjetuje
roditelje o prehrani dojenceta. S ponosom
naglaSavamo da u radu savjetovalista, uz
grad Rijeku i Primorsko-goransku zupani-
ju, pomazu i grad Kastav te opcine Jelenje,
Viskovo, Klana i Cavle, pa im ovim putem
zahvaljujemo na suradnji i prepoznavanju
vaznosti prehrane nasih beba kako bi im
se omogucio optimalan rast i razvoj.

Opsezan savjetovalisni rad
prelazi granice drzave

Sve svoje aktivnosti SavjetovaliSte za pre-
hranu dojencadi obavlja kroz savjetovalisni

rad — o dojenju, pravilnoj prehrani trudni-
ca, dojilja, dojencadi i djece, o uvodenju
dohrane - kada zapoceti i koja su pravila
dohrane, o prehrani dojencadi kod razli-
Citih oboljenja i poremecaja u prehrani, o
kontroli tjelesne tezine dojencadi. Eduka-
cija se obavlja i tiskanjem letaka (Kalendar
prehrane, Sto uciniti kada dijete gori, Vase
dijete ima proljev). Redovito je sudjelova-
nje na stru¢nim skupovima i obiljezavanje
medunarodnog tjedna dojenja. Medicin-
ska sestra u SavjetovaliStu takoder obavlja
savjetovali$ni rad telefonski i putem mai-
la, pri Cemu treba istaknuti da takav nacin
savjetovanja nije ograni¢en samo na nasu
Zupaniju — roditelji zovu i traze savjet iz
svih dijelova RH, a putem e-maila obraca-
ju nam se i mlade obitelji koje su odselile
izvan granica RH.

| na kraju, osim suradnje s navedenim
jedinicama lokalne i regionalne samou-
prave, dugogodiSnju uspjeSnu suradnju
ostvarujemo s pedijatrima, patronaznim
sestrama, vanjskim suradnicima - pred-
stavnicima NZZJZ PGZ, KBC Rijeka, Sred-
nje medicinske Skole u Rijeci i Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. Takvoj surad-
nji nadamo se i u buducnosti te, usprkos
svim problemima i situacijama s kojima se
susre¢emo u danasnje vrileme, svi zajed-
no mozemo pomod¢i nasim generacijama
mladih obitelji.




PSIHIJATRIJSKA x :
ORDINACIJA

PiSe Tajana Jovi€i¢, mag. med. techn.

sihijatrija, osim Sto je podrucje me-
Pdicine koje se bavi prevencijom, di-

jagnostikom i lijeCenjem duSevnih
poremecaja, podrazumijeva i Sire podruc-
je mentalnog zdravlja.
Pregled psihijatra potreban je kod posto-
janja psihickih smetnji koje ometaju doziv-
ljaj dobrog psihickog zdravlja, komunika-
ciju s drugim ljudima i postizanje zeljenog
uspjeha u obitelji, na radnom mijestu, fa-
kultetu, Skoli i dr. Kod toga je najvazniji
timski rad. Sveobuhvatan pristup u pro-
cesu lijeCenja bolesnika od dusevne bo-
lesti podrazumijeva izradu plana kako bi
se obuhvatili svi aspekti njegova Zivota
— psiholoski, bioloski i socijalni. Psihijatar
na pocetku lijeCenja postavlja dijagnozu i
odreduje tko sve treba biti ukljucen u rad
s oboljelim radi uspjeSnog ishoda lijeCenja
i oporavka. Bez timskog rada u psihijatriji
nema cjelovitog lijecenja, ali ni rehabilita-
cije osoba oboljelih od dusevne bolesti.
Svaki ¢lan tima pridonosi svojim znanjem
i stru¢nos¢u ostvarenju postavljenog cilja,
a on se individualno procjenjuje u procesu
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Uza sve ostale kompetencije koje preuzima u
psihijatrijskom timu u pruzanju klinicki sigurne i
kvalitetne sestrinske skrbi, medicinska sestra nudi
bolesniku razumijevanje, empatiju i podrsku

lije¢enja svakog bolesnika ovisno o njego-
vim potrebama.

Medicinska sestra ¢lan je multidisciplinar-
nog tima u psihijatriji. Ona je osoba koja
¢e biti u izravnom ili neizravnom kontaktu
s bolesnikom. Pri komunikaciji pruza razu-
mijevanje, empatiju i podrsku. Kompeten-
cije su medicinske sestre u psihijatrijskom
timu pruzanje klinicki sigurne i kvalitetne
sestrinske skrbi za bolesnika oboljelog
od dusevne bolesti, uz potpuno vodenje
potrebne sestrinske dokumentacije. Me-
dicinske sestre educirane iz podrucja psi-
hijatrijskog sestrinstva sudjeluju u rehabi-
litacijskom procesu bolesnika.

Zahtjevan, ne uvijek
i cijenjen posao

Rad medicinskih sestara vrlo je odgovoran
i zahtjevan, a Cesto i nedovoljno cijenjen.

Svakodnevni rad i komunikacija s bolesni-
cima, kao i s ostalim ¢lanovima tima, do-
nose sa sobom odredene zahtjeve i iza-
zove. Nemali broj puta medicinska sestra
ili tehnicar predstavljaju barijeru izmedu
bolesnika i ostalih ¢lanova tima, za 5to su
potrebni odredeno znanje i vjestina. Rad
s osobama oboljelima od duSevne bolesti
dodatno je otezan zbog uloge koju bole-
snik zauzima, kao i zbog prijenosa emo-
cija na medicinsku sestru, a te emocije
mogu biti pozitivne ili negativne.

Prilikom prvog izravnog kontakta medi-
cinska sestra ima ulogu uspostaviti Sto
bolji odnos s bolesnikom i ¢lanovima nje-
gove obitelji. Medicinska sestra treba za-
dobiti njihovo povjerenje, sto je od velikog
znaenja u razvijanju pozitivnog terapij-
skog odnosa. Duznost je medicinske se-
stre promatrati bolesnika te sve dobivene
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podatke u razgovoru, pismeno ili usme-
no, prenijeti ostalim ¢lanovima tima. Prije
samog pregleda kod psihijatra, bolesnik
predaje medicinskoj sestri vazecu uput-
nicu te se upisuju svi podaci potrebni za
daljnje lijecenje. Obvezan je upis telefon-
skog kontakta bolesnika ili njemu vazne
osobe, koju se moZze kontaktirati u slucaju
potrebe. Bolesnik tada medicinskoj sestri
moze, a i ne mora, iznijeti svoje vlastite
dozivljaje, strahove ili potrebe vezane za
pregled ili lijeCenje. Takav bolesnikov po-
stupak ovisi i 0 samoj osobi te o njegovim
ranije steCenim stavovima o psihijatriji.
Medicinska sestra tada je duzna, uz stje-
canje povjerenja, bolesniku dati realnu sli-
ku pregleda te umanijiti njegove strahove
i nelagodu.

Psihijatrijski pregled odvija se kroz raz-
govor sa psihijatrom, tijekom kojega se,
u ozracju povjerenja, zajednickim radom
nastoji Sto bolje upoznati bolesnikove po-
teSkoce. Vazno je upoznati se i s okol-
nostima i vaznim cinjenicama iz proslosti
koje su povezane s aktualnim potesko-
¢ama, ali i sa svim drugim cinjenicama
koje su bitne za dijagnosticiranje sta-
nja i primjenu odgovarajucih terapijskih

postupaka. Prvi pregled u pravilu traje 45
minuta i viSe, dok ostali pregledi mogu
biti i kraceg trajanja. Uzimajuci to u obzir,
duznost je medicinske sestre voditi bri-
gu o dovoljnom vremenskom razdoblju
izmedu dva bolesnika. Vrlo je vazno pri-
likom dogovaranja termina utvrditi da li
se radi o prvom ili kontrolnom pregledu
kako se ne bi stvarala nepotrebna guzva,
ali i kako bi se postivala privatnost sva-
kog bolesnika.

Stigma narusava
samopostovanije

Zbog stigme i samostigmatizacije bo-
lesnici, pogotovo pri prvom pregledu,
stvaraju osjecaj niskog samopoStovanja
i strah ih je da ce biti odbaceni, zbog
Cega izbjegavaju komunikaciju. Stigma
povezana s duSevnhom boleS¢u moze
dovesti do toga da osoba odgada tra-
Zenje pomodi ili pokuSava prikriti bolest
kako bi izbjegla sram, izolaciju, diskri-
minaciju kod zaposlenja, omalovazava-
nje, podcjenjivanije.

Nakon obavljenog pregleda, bolesnici
Cesto znaju biti zbunjeni, tuzni, razdra-
Zljivi, ali i sretni. Svaki pojedinac ima

I —
Pomoglo bi osnivanje mobilnih

timova za krizne intervencije

Kako do pregleda u
Domu zdravlja PGZ

Pri Domu zdravija Primorsko-go-
ranske Zupanije, djelatnost psihija-
trije odvija se po nacelima timskog
rada. Lijecnik specijalist psihijatrije
nositelj je, a medicinska sestra i psi-
holog ¢lanovi tima. Za pregled kod
psihijatra potrebno je naruciti se
telefonski ili osobno te imati vaze-
¢u uputnicu, izdanu od lijecnika obi-
teljske medicine. Prilikom dolaska
na prvi pregled potrebno je imati
medicinsku dokumentaciju koja bi
mogla pomo¢i psihijatru u planira-
nju procesa lijecenja. Ako bolesnik
ne moZe donijeti medicinsku doku-
mentaciju, poZeljno je ponijeti popis
lijekova koje trenutno uzima.

razliCita ocekivanja od ishoda psihija-
trijskog pregleda, a Cesto se dogodi su-
ocCavanje s realno$¢u na koju bolesnik
nije spreman, ili je ni sam nije svjestan.
Tada je zadatak medicinske sestre ja-
Canje svijesti o vaznosti aktivne uloge
u procesu rehabilitacije i o pridrzavanju
dogovorenih uputa i zadataka. Osnov-
na je pretpostavka da se upoznavanjem
sa svojim trenutnim stanjem ili proble-
matikom postize vedi dozivljaj kontro-
le nad situacijom te smanjuje kolicina
stresa.

Potrebno je da na primarnoj razini zdravstvene zastite sluzba mentalnog
zdravlja provodi rano otkrivanje i lijeCenje mentalnih poremecaja, kao i spe-
cificne programe za depresiju, anksiozne poremecaje i prve psihoti¢ne pore-
mecaje. Nuzno je i osnivanje mobilnih timova za krizne intervencije, koji bi bili
dostupni bolesnicima u izvanbolnickom sustavu. Bolnicki sustav ne priprema
bolesnika za Zivot u zajednici, a bolesnik ima pravo na ravnopravan Zivot u
zajednici kao i drugi gradani, zdravi ili bolesni od tjelesnih bolesti. Iz tog razlo-
ga potrebna je reorganizacija sluzbi za mentalno zdravije koje bi, objedinjene,
mogle puno vise pridonijeti mentalnom zdravlju drustva. S obzirom na to da
Jje sve naglaseniji trend prelaska psihijatrijske sluzbe u primarnu zdravstvenu
zastitu, broj usluga povecava se i moze se ocekivati preuzimanje odgovorno-
sti za rjeSavanje problema mentalnog zdravlja. Sluzba mentalnog zdravija na
primarnoj razini moze se provoditi na dvije razine: kao sluzba za zastitu men-
talnog zdravlja djece i mladih i kao zastita mentalnog zdravija odraslih. Tako-
der, postojanje savjetovalista za mentalno zdravlje uvelike bi pomoglo ranom
otkrivanju mentalnih poremecaja. Osnivanjem centara za mentalno zdravije,
osim za dobrobit bolesnika, pridonosi se i razvijanju psihijatrijske struke te
vecem doprinosu educiranih medicinskih sestara. Jasno, odredenim kompeten-
cijama svakog clana tima sluzbe za mentalno zdravlje, skrb i kvaliteta zdrav-
stvene zastite dostigla bi vecu razinu od postojece. Cilj je poboljSanje kvalitete
bolesnikova Zivijenja, povecanje njegovog osobnog rasta i razvoja, podizanje
razine sudjelovanja u zajednici te oporavak od bolesti ili prilagodavanje na
bolest.

Po preporuci psihijatra odreduje se da-
tum i vrijeme kontrolnog pregleda. Ovi-
sno o bolesnikovim Zeljama i moguc-
nostima, vazno je pronadi termin kada
bolesnik moze dodi, ali ga i uputiti da u
slu¢aju nemoguc¢nosti moze otkazati ter-
min i zakazati novi. Medicinska sestra,
nakon konac¢nog definiranja termina,
upozorava bolesnika o valjanosti uputni-
ce, kao i o obvezi javljanja lijecniku obi-
teljske medicine radi propisivanja medi-
kamentozne terapije. Vazno je naglasiti
bolesniku da je propisanu terapiju pozelj-
no uzimati redovito do sljedece kontro-
le. Takoder, nuzno je da bolesnik zna da
se u slucaju pojave nuspojava ili vlastitog
osjecaja moze obratiti medicinskoj sestri
radi zakazivanja ranijeg termina kontrol-
nog pregleda kod psihijatra. Ako se po-
kaze potreba, po preporuci psihijatra,
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medicinska sestra detaljnije upoznaje
bolesnika s odredenim dodatnim pre-
gledima i ispitivanjima koja su za njega
planirana. Naj¢eS¢a dodatna dijagnostic-
ka pretraga je psihologijsko testiranje. S
obzirom na to da stru¢na procjena 0so-
be nakon sveobuhvatnog psiholoskog
testiranja igra znacajnu ulogu u lijecenju,
vazno je da bolesnik bude informiran da
je miSljenje psihologa od velike pomo-
¢i psihijatrima u postavljanju dijagnoze.

| 4
Obveza je medicinske sestre naglasiti da | ?
testiranje moZe trajati viSe sati, zbog or- ' :
ganizacije vremena, te objasniti postupak '
narucivanja. ‘

NuZzan bolji uvid drustva u

sposobnosti psihijatrijskih ~

sestara A ‘ L
Od medicinske sestre ocekuje se primje-

na pravilnih postupaka sa zdravstvenom \

dokumentacijom, zatim primjena pra-
vilnog postupka iz njene profesionalne
ovlasti u davanju informacija bolesniku. !
Ona takoder ima obvezu Cuvati profesi- £ Y
onalnu tajnu koja se odnosi na dijagno-
zu i na lijecenje bolesnika. PoZeljno je i
poznavanje i primjenjivanje dobrih medu-
ljudskih odnosa, kao i sudjelovanije u nji-
hovom stvaranju.

U buduc¢nosti bi trebalo raditi na 3to
boljoj povezanosti bolnickog i izvanbol-
nickog sustava mentalnog zdravlja, na
razvoju centara za mentalno zdravlje i
dnevnih bolnica. Nedostatak programa
u zajednici barijera je oporavku oboljelih
od psihickih poremecaja. S obzirom na
sve veci broj visokoeduciranih medicin-
skih sestara, programi rehabilitacije bole-

: ! 4 S 'Ii..-..';-l _ Fepwe -

snika oboljelih od dusevne bolesti mogu ; Sl T T :
dostupn Vi - T,

postati dostupniji. Visokoobrazovana psi- - Lididiiiiid! i

hijatrijska medicinska sestra u vaninstitu- .

cionalnom sustavu moze sudjelovati u

) o0
prevenciji nastanka psihickih poremeca-
ja kroz razne oblike edukacija, radom na -—
prevenciji bolesti ovisnosti, edukacijom o

zdravom nacinu Zivota i mentalnoj higije-
ni s ciliem bolje socijalizacije i deinstituci-

’ 4 o
onalizacije bolesnika. Visokoobrazovane
psihijatrijske medicinske sestre moraju
biti prepoznatljivije u drustvu i medu ko-

risnicima njihovih usluga, kao kompeten-
tni i samostalni profesionalci.
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PiSe Doris Lemi¢, dent. asistent

entalna medicina je grana me-

dicine koja se bavi prevencijom,

dijagnostikom i terapijom bolesti
zuba i usne Supljine te se ubraja u primar-
nu zdravstvenu zastitu. Svaku ordinaciju
dentalne medicine cini tim koji se sastoji
od doktora dentalne medicine i medi-
cinske sestre/dentalnog asistenta. U
svakodnevnom radu medicinska sestra/
dentalni asistent ima vrlo kompleksnu i
vaznu zadacu u odrzavanju ordinacije.
Dan zapocinje pripremom radnog dijela
i dohvacanjem potrebne dokumentacije
narucenih pacijenata, a ako je potrebno,
kontaktira se dentalni tehni¢ar vezano uz
dopremu dentalnih radova u ordinaciju.
Uvidom u karton pacijenta provjerava
se ima li pacijent od ranije zabiljezene
kroni¢ne bolesti ili alergije na lijekove.
U dogovoru s doktorom o tretmanu koji
slijedi, pripremaju se sterilni instrumenti
i sav dentalni materijal potreban za rad.

Pripremiti sve
za sigurnost pacijenta

Kada je radno mjesto spremno, medicin-
ska sestra/dentalni asistent uspostavlja
prvi kontakt s pacijentom. Odlazak sto-
matologu nerijetko kod pacijenta izaziva
strah i nelagodu, stoga je bitna zadaca
medicinske sestre/dentalnog asistenta
pokazati empatiju, steci povjerenje paci-
jenta i osjecaj sigurnosti, Sto u svakodnev-
nom radu predstavlja izazov. Pacijenta se
uvodi u ordinaciju te priprema za tretman.
Kod prvog pregleda u karton se evidenti-
ra status zuba i vode se biljeSke o oralnoj
higijeni. Tijekom rada doktora dentalne
medicine u ustima pacijenta, asistent je
duzan omoguciti doktoru Sto bolju pre-
glednost radnog polja, Sto postize retrak-
cijom mekih tkiva. Aspiriranjem tekuceg
sadrzaja sisaljkom smanjuje se podrazaj
pacijenta na povracanje i moguénost in-
halacije tekuc¢eg sadrzaja u disni put, a
samim time omogucuje se doktoru suho
radno polje. Medicinska sestra/dentalni
asistent istovremeno prati opce stanje pa-
cijenta i ohrabruje ga. Svi potrebni instru-
menti i materijali za rad, koji su ve¢ rani-
je pripremljeni, dodaju se doktoru preko

Zbog brzog razvoja
inovativnih tehnologija,
uz visok stupanj
profesionalnosti,
primjene strucnih

znanja i vjestina, bitan
segment je organizacija
radnog djelokruga i
odrzavanje maksimalnih
higijenskih uvjeta rada

prsa pacijenta. U toj je situaciji asistent
vrlo oprezan kako ne bi zaklonio pregled-
nost radnog polja. Osim asistencije dok-
toru u radu izravno na pacijentu, posao
medicinske sestre/dentalnog asistenta za-
htijeva neposredan rad, kao Sto je mije-
Sanje materijala ili priprema otisnih masa.
Navedeno zahtijeva spretnost i brzinu u
radu jer je potrebno postic¢i odgovarajucu
konzistenciju materijala u zadanom vre-
menu, Sto u konacnici rezultira kvalitet-
nim uratkom. Nakon zavrSetka tretmana,
pacijenta se narucuje za iduci posjet ako
je potrebno i upucuje o pravilnoj higijeni
zuba i odrzavanju higijene usne Supljine.
Na taj nacin stavlja se naglasak na preven-
Ciju nastanka bolesti usne Supljine. Svaki
dolazak pacijenta u ordinaciju obuhvaca
temeljitu edukaciju o higijeni, demonstra-
Ciju Cetkanja zuba na dentalnom modelu i
upute ovisno o pacijentovoj situaciji u usti-
ma. Nakon odlaska pacijenta odvajaju se

,5 ' i

upotrijebljeni potrodni materijali, kontami-
nirani materijal se adekvatno zbrine odla-
ganjem u kutije infektivnog otpada, oStri
predmeti u neprobojne kante, tzv. igloje-
de. Sve radne povrsine i dentalni uredaiji
Ciste se i dezinficiraju, a instrumenti pota-
paju u posebnu kadicu s pravilno razrije-
denim dezinficijensom. Nakon Sto su rad-
ne povrsine i dentalna stolica dezinficirani,
priprema se cisti jednokratni pribor (Case,
sisaljke, zaStitna pregaca itd.) za iduceg
pacijenta. U karton se upisuje obavlje-
ni tretman i plan za idudi posjet i nakon
svega navedenog ordinacija je spremna za
nastavak rada. Po zavrSetku rada s paci-
jentima, dentalna stolica temeljito se Cisti,
propuhuju se nasadni instrumenti i prazne
filtri. Uredaiji i radne povrsine kompletno
se dezinficiraju, instrumenti i svrdla me-
hanicki Ciste te pripremaju za sterilizaciju.
Svakodnevno se vodi evidencija sterilizaci-
je apliciranjem indikator-trake u autoklav;
ako indikator-traka promijeni boju, utvr-
duje se da je proces bio uspjesan.

Dentalni asistenti sve trazeniji

U danasnje doba, gdje je znanstveno-teh-
noloski napredak vidljiv u svim segmen-
tima ljudskoga Zivota, posebno se isti¢e
medicina i sve njene djelatnosti. Dentalna
medicina, kao jedna od takvih, prednjaci
u inovativnim metodama lijecenja i sanira-
nja bolesti zuba i usne Supljine. Zbog toga
zanimanje dentalnog asistenta postaje sve
trazenije i popularnije i naziva se zanima-
njem buducnosti. Osim visokog stupnja
profesionalnosti, primjene znanja i vjesti-
na vezanih za struku, bitan segment je or-
ganizacija radnog djelokruga i odrzavanje
maksimalnih higijenskih uvjeta rada. Den-
talni asistent neizostavan je dio ordinacije,
gdje u paru s doktorom dentalne medi-
cine Cini dobro uigran tim, koji nerijetko
komunicira samo pogledom.
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SKOLSKA |
SVEUCILISNA
MEDICINA

hotpora odrastanju

Sirok opseg savjetovaliSnog
djelovanja

Kroz savjetovalisni rad medicinska
sestra primjenjuje nacela promicanja
zdravlja i pomaze djeci i mladima u
prepoznavanju i objasnjavanju zdrav-
stvenih problema, pomaze pri izboru
mogucih rjesenja, podupire mlade da
donose vlastite odluke i potice ih na
provedbu. Rad u savjetovalistu tima
Skolske i sveucilisne medicine usmje-
ren je na rano otkrivanje poremecaja i
bolesti, sprecavanje nastanka drustve-
no neprihvatljivog ponasanja i ovisno-
sti, usvajanje stavova i navika zdravog
nacina ziviljenja, razvijanje odgovorno-
sti za osobno zdravlje i zastitu dusev-
nog zdravlja, osobito vezano uz pro-
bleme ucenja i prilagodbe na Skolu.
Kompetencije koje medicinska sestra
mora imati za rad u savjetovalistu u
prvom su redu dobre komunikacijske
sposobnosti i empatija, Sto ih sestra
stjece kroz trajnu edukaciju i cjelozi-
votno ucenje i usavrsavanje u struci.

PiSe Anja Del Vechio, mag. sestrinstva

Primorsko-goranskoj Zupaniji, u
U Nastavnom zavodu za javno zdrav-

stvo, djeluje 15 timova Skolske i
sveucilisne medicine. Svakom timu pri-
padaju odredene osnovne Skole, srednje
Skole i fakulteti. Timove Cine medicinske
sestre (viSeg ili visokog obrazovanja) i spe-
cijalisti Skolske i sveuciliSne medicine. Oni
zajedno skrbe o vrlo osjetljivoj populaci-
ji Skolske djece i mladezi kroz promociju
zdravlja i sprieCavanja bolesti. Aktivnosti
timova odvijaju se prema Planu i pro-
gramu mijera zdravstvene zastite Skolske
djece i mladezi, koje bi se grubo mogle
podijeliti na Cetiri cjeline: sistematski pre-
gledi, cijepljenja, zdravstveni odgoj i sa-
vietovaliSni rad. U svakoj od tih aktivnosti
medicinska sestra ima znacajnu i odgovor-
nu ulogu.

Zdravstveni odgoj, pravilan razvoj, edukativni sadrzaji
samo su dio programa kojima medicinska sestra prati,
cesto i individualno, Skolsku djecu i sveuciliStarce
tijekom odrastanja u kojem mladi razvijaju osobne
kompetencije za zastitu zdravlja i uspjeSan zivot

Sistematski pregledi

Sistematski pregledi nase djece i mladezi
obavljaju se prilikom upisa u prvi razred
osnovne 3kole, u petom i osmom razre-
du osnovne Skole, prvom razredu srednje
Skole i na prvoj godini fakulteta. To su Ce-
tiri razli¢ite dobne skupine djece i mladih
ljudi. Ponekad djeluje kao da se aktivnosti
prilikom sistematskog pregleda ne razli-
kuju mnogo, ali to nije sasvim tocno. Na-
ime, velika je razlika u okolnostima kada
na pregled dode dijete s roditeljem prili-
kom upisa u prvi razred, ili “osmas” koji

je pri zavrSetku svojeg osnovnoskolskog
obrazovanja i najceS¢e jo$ u nedoumici
koju ¢e srednju Skolu upisati, ili pak ado-
lescent u prvom razredu srednje Skole,
koji jo$ uvijek trazi svoje mjesto u drus-
tvu i trudi se prilagoditi novim pravilima
srednjoskolskog obrazovanja te pravilno
odgovoriti na izazove i zadace koji se pred
njega postavljaju. Mjerenje visine, teZine,
krvnoga tlaka ili ispitivanje vida aktivnosti
su koje medicinska sestra rutinski provo-
di prilikom svakog sistematskog pregleda,
no trebaju biti odradene s individualnim
pristupom svakom djetetu i mladoj osobi
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s obzirom na njihovu dob i trenutno sta-
nje. Neka djeca imaju nelagodu prilikom
navedenih pregleda i medicinska sestra
treba znati prepoznati takva stanja i dje-
lovati u skladu s tim.

Cijepljenje

Sliedeca aktivnost koju timovi Skolske
i sveuciliSne medicine provode u svrhu
ocuvanja zdravlja jest cijepljenje, koje se
obavlja prema kalendaru cijepljenja u RH.
Nakon pregleda lijecnika, dijete dolazi
medicinskoj sestri na cijepljenje. Cijeplje-
nje samo po sebi stvara odredenu dozu
nelagode jer dijete zna da ¢e ga se ubo-
sti i da ce to vjerojatno boljeti, samo ne
zna koliko. Zadada je medicinske sestre da
djetetu omoguci Sto ugodniju atmosferu
prilikom cijepljenja i da s puno strpljenja i
suosjecanja pomogne djetetu da prebrodi
tu neugodnu situaciju. Djeci ne treba laga-
ti, veC im treba objasniti na njima primje-
ren nacin Sto e se raditi. Svi mi imamo
razli¢it prag boli na isti podrazaj i to treba
imati u vidu prilikom svakog medicinsko-
tehnickog zahvata, pa tako i u slucaju cije-
plienja. Svakako, nakon uspjeSno odrade-
nog zahvata, dijete treba pohvaliti. Vrlo je
vazan osjecaj povjerenja koje dijete gradi
prema medicinskom osoblju i prilikom ta-
kvih situacija dijete stvara sliku i formira
stav s kojim ¢e pristupati medicinsko-teh-
nickim zahvatima i zdravstvenim pregledi-
ma u kasnijem Zivotu.

Zdravstveni odgoj

Zdravstveni odgoj predstavlja velik djelo-
krug rada medicinske sestre u Skolskoj i
sveuciliSnoj medicini. Nebrojene su teme
koje se obraduju s naSom djecom i mla-
dezi. Djecu u mladim razredima treba po-
duciti pravilnom pranju zuba, pranju ruku
i odrZavanju osobne higijene, prevenciji
usljivosti i zaraznih bolesti, kao i pravil-
noj prehrani i vaznosti tjelesne aktivnosti.
Onima nesto starijima priCamo o puber-
tetu i opet o odrzavanju osobne higijene,
djevojkama o higijeni menstruacije, dok
studenti sluSaju o samopregledu dojke i
testisa. Zdravstveni odgoj moze se obav-
ljati na mnogo nacina i medicinska sestra
ga provodi ovisno o mogucnostima (naj-
CeSce u Skolskom okruzeniju). To mogu biti

klasi¢na predavanja s prezentacijom, radi-
onice, okrugli stolovi, ali i individualni rad
s djetetom ili adolescentom. Kroz zdrav-
stveni odgoj, medicinska sestra ima prili-
ku na vrlo kreativan nacin pribliziti teme
o kojima djeca, nazalost, vrlo malo zna-
ju ili vrlo Cesto “znaju” pogresno. O istoj
se temi ne moZze pricati na isti nacin djeci
razliCite dobi, pa tako medicinska sestra
treba znati prilagoditi sadrzaj i nacin na
koji ga prenosi ovisno o dobi, ali i o emo-
cionalnom i intelektualnom stanju publike.
Svakako, publici treba na kraju predavanja
dati prostora da postavi pitanja i, uvijek
kada je to moguce, treba napraviti evalu-
aciju predavanja, jer time poboljSavamo
kvalitetu naSeg rada.

Savjetovalisni rad

Savjetovalisni rad naj¢esce je obuhvacen
ve¢ spomenutim aktivnostima, no moze
se provoditi i samostalno. Svrha je rada
u savijetovalistu pomo¢ u rjeSavanju pro-
blema s kojima se susrecu djeca i mladi,
ali i njihovi roditelji i/ili staratelji i ucitelji,
profesori i stru¢ni suradnici Skola o koji-
ma skrbimo. Medicinska sestra organizira
savjetovaliste tako da planira i odabire pri-
oritete te raspravlja o planu s lije¢nikom.
Ovo je samo presjek rada medicinske se-
stre u ambulanti Skolske medicine. Pone-
kad se nekome sa strane moze Ciniti da
je taj posao suhoparan i vrlo rutinski, ali
mislim da se to moze redi za sva radilista
ako ih se promatra povrsno i na taj na-
¢in prebrzo procjenjuje. U Skolskoj me-
dicini, naprotiv, niti jedan dan nije isti, jer
sva su djeca i mladi razliciti i generacije se
mijenjaju. Osim toga, svako dijete i mla-
di Covjek rastu u drukcijem obiteljskom i
Skolskom okruzenju. Medicinska sestra
u ambulanti Skolske i sveucilisne medici-
ne ima rijetku priliku pratiti djecu i mla-
de o kojima skrbi kako rastu i mijenjaju
se kroz godine Skolovanija. Timovi Skolske
medicine, uz pomo¢ roditelja, nastavnika
i stru¢nih suradnika, daju sve od sebe da
nasa djeca i mladi odrastu u sretne i zdra-
ve ljude, sa samopouzdanjem i snagom da
se odupru problemima koje ¢e zivot pred
njih postaviti i postanu roditelji svojoj djeci
kojoj ¢emo (kao i njima nekada) biti par-
tneri u odrastanju.

PiSu: Miljana Pivas, mag. med. techn.,
Ani Fucak, bacc. med. techn.

Smiljka Malnar-Marangoni, bacc. med.
techn., lvana Luki¢, bacc. med. techn.

jecji je vrti¢ predskolska ustanova

u kojoj se obavljaju organizirani

oblici odgojno-obrazovnog rada,
socijalne i zdravstvene skrbi za djecu od
navrsenih Sest mjeseci zivota do polaska
u Skolu. Optimalni prostorni, kadrovski,
zdravstveni i drugi normativi, potrebni za
rad djecjih vrti¢a, propisani su Drzavnim
pedagoskim standardom predskolskog
odgoja i naobrazbe.
Zdravstvena voditeljica u djec¢jem vrti¢u
mora imati zavrSen preddiplomski ili di-
plomski stru¢ni studij sestrinstva. Poslo-
ve neposrednog zdravstvenoodgojnog
rada s djecom, odgoijiteljima, roditeljima i
ostalim radnicima u djec¢jem vrti¢u obav-
lja unutar sedmosatnog radnog vremena.
Ostatak radnog vremena odnosi se na su-
radnju s ravnateljicom i stru¢nim timom,
koji Cine pedagog, psiholog i edukacijski
rehabilitator, na poslove planiranja i pri-
preme za rad, na struno usavrSavanje i
suradnju s ostalim vanjskim sluzbama.
Rad zdravstvene voditeljice temelji se na
provodenju mjera Programa zdravstvene
zaStite djece, higijene i pravilne prehrane
djece u djecjim vrti¢ima.
Skrb o kroni¢no oboljeloj djeci

Skrb o kronic¢no oboljeloj djeci

Temeljem Zakona o predskolskom odgoju
i naobrazbi, Program je verificiran 2007.



Suradnja i briga

o cuvanju djecjeg
zdravlja ostvaruje se
zdravstvenoodgojnim
radom i suradnjom s
djecom, roditeljima,
odgojiteljima i ostalim
zaposlenicima, po
nacelu jedinstvene
sestrinske skrbi

godine, od Ministarstva zdravstva, uz su-
glasnost Ministarstva prosvjete i sporta.
Posljednjih godina kroni¢ne bolesti u stal-
nom su porastu. U prvim godinama Zivota
najc¢esce su to nutritivne alergije, koje se s
vremenom ocituju na probavnom traktu,
koZi, respiratornom sustavu ili generalizi-
rano. Pretilost djece i obolijevanje od Se-
Cerne bolesti sve su vedi javnozdravstveni
problem. Kroni¢ne tegobe znatno utjecu
na kvalitetu Zivota djece, ali i njihovih obi-
telji.

Upis kroni¢no oboljelog djeteta u djedji
vrti¢ velik je izazov za zdravstvenu vodi-
teljicu. Planiranje i provodenje najpovolj-
nije zdravstvene skrbi za vrijeme boravka
u dje¢jem vrticu zdravstvena voditeljica
ostvaruje u suradnji s roditeljima, pedi-
jatrima, odgojiteljima, stru¢nim timom i
ostalim djelatnicima ustanove.

Pravilna prehrana

Pravilna prehrana djece u djecjim vrtici-
ma osigurava se redovitim brojem obro-
ka, u skladu s preporuc¢enim koli¢inama
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energije i prehrambenih tvari, po prepo-
ruci Programa zdravstvene zastite djece,
higijene i pravilne prehrane djece u djec-
jim vrticima. Poveznica izmedu prehrane
i kasnijeg razvitka kronicnih bolesti sve je
izrazenija. Pravilna prehrana u djecjoj dobi
preventivno utjece na rast, kognitivni i tje-
lesni razvoj djeteta. Estetski izgled servi-
rane hrane i lijepo ureden stol kod djece
bude Zelju i potrebu za hranom. Zajednic-
kim radionicama djece, roditelja, odgaja-
telia i zdravstvene voditeljice ostvaruje
se zajednicki cilj: stvaranje pozitivnih pre-
hrambenih i higijenskih navika. Uloga rodi-
telia u radionicama pridonosi preno$enju
stecenih navika i u vrijeme boravka izvan
djecjeg vrti¢a. Prehrana u djeCjem vrticu
temelji se na stru¢nim spoznajama. Stoga
je zdravstvenoj voditeljici u izradi jelovnika
od velike vaznosti pomo¢ nutricionista.
Indeks tjelesne mase jedan je od nacina
procjene uhranjenosti i najuze je povezan
s koli¢inom prekomjernog masnog tkiva
u ljudskom tijelu. U borbi protiv pretilosti
vaznu ulogu ima tjelesna aktivnost. Bora-
vak djece na sviezem zraku i tjelesna ak-
tivnost u sva Cetiri godiSnja doba planiraju
se u skladu s vremenskim uvjetima i dobi
djece. Kao objektivnu kontrolu uspjesnosti
plana prehrane i tjeloviezbe, zdravstvena
voditeljica koristi antropometrijska mjere-
nja, dva puta u tijeku pedagoske godine.
Zdravstvena voditeljica, kao voditel]
HACCP tima, vodi propisani nadzor nad
osobljem, namirnicama i predmetima
opce uporabe koje se koriste u prehrani
djece. Uspjesnost implementacije HACCP
sustava provjerava se ucestalom kontro-
lom mikrobioloSke cCistole, koju obavlja
Epidemioloskog odjel Nastavnog zavoda
Za javno zdravstvo.

U svrhu zastite od zaraznih bolesti i epide-
mioloSkog nadzora, zdravstvena voditelji-
ca kontrolira sanitarno-zdravstveno stanje
zaposlenika, vodi poslove prevencije i pre-
poznavanja eventualnih faktora rizika.

Odrzavanje zdravog okolisa

Najucestalije i najbrojnije bolesti u djecjim
kolektivima akutne su bolesti diSnog su-
stava, posebno u jaslickoj dobi. Visesatni
bliski kontakti uzrok su pojave usljivosti
vlasista. Svaku pojavu infekcije u kolektivu

Obvezna kontrola
procijepljenosti

Mijere zdravstvene zastite djece za-
pocinju kod upisa djeteta u djecji
vrti¢. Zdravstvena voditeljica pro-
vjerava Potvrdu o obaviljenom si-
stematskom zdravstvenom pregle-
du predskolskog djeteta prije upisa
u djedji vrti¢, kao dokaz o provede-
nom pregledu djeteta i procijeplje-
nosti za dob prema Trogodisnjem
programu obveznog cijepljenja u
Republici Hrvatskoj. Kontrolu pro-
cijepljenosti djece zdravstvena vo-
diteljica provodi kontinuirano tije-
kom pedagoske godine. Naknadna
procijepljenost zbog akutnog obo-
ljenja ili privremene kontraindika-
cije obavlja se uz kontrolu kartona
imunizacije.

potrebno je prevenirati ili njen nastanak
svesti na najmanju mogucu razinu. Na-
glaSavanje vaznosti provjetravanja soba
dnevnog boravka, organizacija i nadzor
odrZavanija higijenskih uvjeta objekta, po-
steljnog rublja, pravilno koriStenje sred-
stava za dezinfekciju, dobra koordinacija
zdravstvene voditeljice i timska suradnja
s ostatkom djelatnika znatan su faktor u
smanjenju pobola.

Briga o odrzavanju zdrave i sigurne oko-
line zahtijeva svakodnevni nadzor unutar-
njeg i vanjskog prostora objekta djecjeg
vrti¢a. U slucaju nastanka ozljeda, zdrav-
stvena voditeljica intervenira sukladno
stru¢nim kompetencijama.

Osiguravanje dobrobiti za dijete, ujedna-
Cene sigurnosne mjere i ublaZavanje po-
sliedica u svim djecjim vrti¢cima sazeti su
u protokolima Sigurnosno-zastitnog i pre-
ventivnog programa.

Djelokrug rada zdravstvene voditeljice u
dje¢jem vrticu odnosi se na provodenje
zdravstvenog odgoja i zdravstveno pro-
sviecivanje djece, roditelja, odgoijitelja i
ostalih djelatnika, osobno usavrSavanje,
rad po nacelima jedinstvene sestrinske
skrbi i partnerski odnos u okviru interdis-
ciplinarne suradnije.
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