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PREDGOVOR

Prijedlozi 1 poticaji studenata i1 kolega potaknuli su me da oblikujem tekstove kojima se
koristimo u nastavi u cjeloviti priru¢nik Osnove zdravstvene njege u fizioterapiji za kolegij
Osnove zdravstvene njege za fizioterapeute za visoku naobrazbu. Sadrzaj priru¢nika namijenjen
je realizaciji obrazovnih i profesionalnih zadataka i rjeSenja koji se svakodnevno koriste u

suvremenoj dijagnostici, njezi 1 lijeCenju.

Pristup ovom uratku rezultat je mojega dugogodisnjeg radnog iskustva u zdravstvenom sustavu
1 u sustavu obrazovanja gdje sam radila na visokim uciliStima kao predavacica dvadesetak
godina, u bolnickom zdravstvenom sustavu kao medicinska sestra na odjelima, kao operacijska
sestra 1 u menadzerskom okruzenju, kao pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo. Radna 1 ratna
iskustva stekla sam 1 u Domovinskom ratu rade¢i u Ratnoj bolnici Vukovar 1991., na odjelu

ratne kirurgije.

Progovorit ¢u ovim putem iz perspektive zdravstvene njege kao dugogodisnja predavacica na
visokim uciliStima. Cilj je korisniku — studentu omoguciti optimalnu iskoristivost vremena,

prostora i materijala.

Osiguranje najkvalitetnije moguée zdravstvene zastite dio je procesa u kojem je svaki dionik
zdravstvenog sustava jednako vazan jer svi idemo putem zajednic¢kog cilja: pruziti najbolju
zdravstvenu uslugu u skladu sa zdravstvenim stanjem korisnika. U procesu zdravstvene zastite
izuzetno je vazna suradnja i u€inkovita komunikacija s bolesnikom 1 obitelji. Ne zaboravimo

da svako lijecenje zapoCinje osmijehom.

Poruku studentima Saljem i pjesmama Komunikacija s bolesnikom i Profesionalni san koje su

iskljuc¢ivo prozete mojim zivotnim i radnim iskustvom.

Zahvaljujem i zeljom da ovi tekstovi nadu put do vaseg intelekta.




Uvob

Kada je rije¢ o zdravstvenoj njezi, danas realiziramo aktivnosti koje omogucavaju medicinskim
sestrama provoditi zdravstvenu njegu prema najboljim standardima sestrinske prakse i to
zahvaljuju¢i Hrvatskoj komori medicinskih sestara i pisanim izdanjima kojima sam se vodila u

izradi ovoga priruc¢nika.

U tekstovima ¢e biti prikazan proces zdravstvene njege od njezinih poc¢etaka do danas. Tekstovi
ne nude odgovore na sva pitanja, ali ¢e pomoc¢i u praksi fizioterapeutu kada se susretne s
podatcima u svakodnevnome radu. Ova skracena inacica zdravstvene njege u pisanom obliku
informirat ¢e svakog fizioterapeuta o osnovama zdravstvene njege koje odraduje u
zdravstvenom timu, a koje ulaze u okvir radnih obveza ako radi u stacionaru. Istina je da
medicinske sestre u okviru svojih kompetencija provode nekoliko stotina postupaka iz podrucja
zdravstvene njege, dijagnostike, primjene lijekova 1 razli¢itih terapijskih 1 rehabilitacijskih
postupaka. Opisani postupci 1 pravila zasigurno ¢e pomo¢i u sprjeCavanju mogucih i
nepozeljnih komplikacija koje mogu biti izazvane neznanjem. Svi moramo Stititi bolesnika
kvalitetnim 1 profesionalnim pruzanjem skrbi, a ovaj nastavni materijal doprinosi upravo
osiguranju sigurne i kvalitetne zdravstvene skrbi. Zdravstvena je njega neizostavan dio lijeCenja
te zahtijeva savjestan i strucan rad onih koji ju provode. Provodi se na primarnoj, sekundarnoj

1 tercijarnoj razni zdravstvene zastite.

Priru¢nik razmatra 15 fokusnih podrucja osnova zdravstvene njege u fizioterapiji vezanih uz
usvajanje znanja, stjecanje vjestina i pruzanje usluga za uspjesnu realizaciju i pracenje prioriteta

u okvirima fizioterapijske prakse.

Prvo poglavlje donosi kratak povijesni pregled koji nas navodi na promisljanje da bez proslosti
nema ni buduénosti. Drugo poglavlje definira zdravstvo i zdravstvenu zastitu uz nezaobilazno

financiranje o kojem se danas mnogo govori i piSe. Tre¢e poglavlje vodi putem promocije




zdravlja naglasavajuéi &injenice vezane uz zdravije sutra. Cetvrto poglavlje upozorava na
ponaSanja vezana uz mjere sprjeavanja infekcija u funkciji zdravlja. Peto poglavlje educira
kako razgovarati s bolesnikom tijekom pruzanja zdravstvene skrbi. Sesto poglavlje upuéuje u
postupke procjene, pregleda i dokumentiranja u fizioterapiji vezano uz stanje bolesnika. Sedmo
poglavlje prikazuje kako se dokumentiraju postupci u zdravstvenoj njezi i kako navedeni
parametri mogu biti vodilja fizioterapeutu u procesu rada. Predstavlja sustavan, logi¢an i
racionalan pristup koji je usmjeren na bolesnika. Osmo poglavlje naglasava vaznost
zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba temeljenih na Maslowljevoj piramidi ljudskih
potreba: primarnim ili bioloskim/fizioloSkim potrebama, za sigurnos¢u, za pripadanjem, za
postovanjem i pronalazenjem najvisih potencijala osobe te kreativnim djelovanjem u skladu s
njima, samoaktualizacijom i transcendiranjem. Deveto poglavlje educira o vaznosti i
prihvacanju ,,pet pravila® za primjenu lijekova. Deseto i jedanaesto poglavlje problematiziraju
znanja i vjeStine u kontekstu vitalnih znakova i medicinsko-tehnickih postupaka koje je izradila
Hrvatska komora medicinskih sestara. Dvanaesto poglavlje upoznaje studente s
komplikacijama dugotrajnoga lezanja 1 visokim rizikom kojem su izlozeni bolesnici. Trinaesto
poglavlje naglasak stavlja na podrucje skrbi o palijativnim bolesnicima koja mora biti
strukturirana i povezana kako bi se usluge pruzale koordinirano, s voljom i znanjem te
pozitivnim entuzijazmom. Cetrnaesto poglavlje upuéuje u uporabu dnevnika klini¢ke prakse
tijekom boravka na odjelima 1 klinikama kao obveznog dokumenta koji svjedocCi o usvajanju

znanja i vjestina o zdravstvenoj njezi u fizioterapiji.

Na kraju su prilozi koji upucuju u zakonske akte i ostale dokumente, a temeljni su vodi¢ svakog

studenta fizioterapije i fizioterapeuta na svim razinama obrazovanja.

Zdravstveni su djelatnici usmjereni na ocuvanje zdravlja pojedinca i1 zajednice, u konacnici
drustva u cjelini, sprjeCavanjem bolesti 1 brigom o psihicki 1 fizicki bolesnim 1 invalidnim

osobama svih zivotnih dobi. Edukacija bolesnika i1 obitelji jedna je od najznacajnijih




intervencija u procesu zdravstvene skrbi radi postizanja Sto vece samostalnosti i

zadovoljavajuce kvalitete zivota bolesnika.

Pristup zdravstvenoj skrbi kljuc¢an je za sigurna, uspjesna i pravedna drusStva. Kvalitetu u
pruzanju zdravstvene skrbi mozemo posti¢i ako raspolazemo s dovoljnim brojem zdravstvenih

djelatnika, a nedostatak je zdravstvenih djelatnika prijetnja zdravlju na globalnoj razini.

Uz navedeno, posebice se naglaSava kako je vrijeme da se poduzmu mjere za rjeSavanje

problema sigurnosti na radnom mjestu te zastitu fizickog i mentalnog zdravlja.
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Neka priruénik Osnove zdravstvene njege u fizioterapiji bude podsjetnik na to kako rutinu
uciniti profesionalnom i uc¢inkovitom na dobrobit svih dionika u obrazovnom i zdravstvenom

sustavu.

Ovim putem zelim svima poslati poruku da svako lijecenje pocinje osmijehom i lijepom rijeci.

Pjesma koju sam napisala neka vam bude vodilja u komunikaciji s bolesnicima.

Komunikacija s bolesnikom

Sto je komunikacija?
Komunikacija je vasa identifikacija!
Sto je loSa komunikacija?

To je diskriminacija!

Verbalna ili neverbalna slika
tvoga lika.
KaZi svoje ime

ponosi se njime.

Uniformu urednu obuci
Jjer svi su bolesnici suci.
Sve vide

nemoj da ti sude!

Ako kaZu da si lo§
baci uniformu u kos.
Za takve u zdravstvu mjesta nema

to je za svaku kritiku tema.




Nemojte nervozni biti
takvih su bolesnici siti.
Tim ées ponaSanjem i posljednju nadu ubiti

moZda bolesniku presuditi.

S osmijehom kroz zdravstvo hodi
osmijehom vrata bolesnicke sobe otvori.
S osmijehom bolesniku dodi

s osmijehom kroz bolesni¢ku sobu prodi.

Ovim nacinom komunikacije ostavit ées neizbrisiv trag
dobrodosao si na bolesnicki prag.
Rastjerati anksiozni strah

i depresivni mrak.

Shvati te bolesne ljude
koji se silno trude.
Trude da bolest prode

a zdravlje dode.

Imajte na umu
da su sami na tom putu.
Ne mogu sami

u toj bolesnoj tami.

VasSa im pomoé treba
bolest i neizvjesnost vreba.
Dajmo sve od sebe da se nadaju

da ne padaju.




1 vi éete jednom bolesni biti
svega Cete biti siti.
Cinite da se u bolnici osje¢aju dobrodosli

Jjer su ovamo po zdravije dosli.

Agneza Aleksijevic, 2019.




1. POVIJESNI PREGLED MEDICINE I ZDRAVSTVENE NJEGE

Zivot je kratak, umjetnost je duga; prilika je kratkotrajna; iskustvo je varljivo; odluka je teska. Potrebno je ne samo da
lijecnik bude spreman uciniti ono $to mora biti ucinjeno ve¢ da u tome sudjeluju i bolesnik, pomocnici i okolina.

Hipokrat

Danas zdravstvena njega bolesnika — nekad njega bolesnika — stara je koliko 1 ljudski rod.
Njegovanje bolesnika najstarije je zanimanje zena. Ratovi 1 pojava sve vise bolesti 1 oboljelih
zahtijevali su sve vecu potrebu za pomoc¢i 1 njegom, traze¢i hranu i biljke za lijeCenje. Medicina
je bila razvijena kod starih civilizacija na $to upucuju arheoloski nalazi i pisani spomenici

kulture. Kod svih naroda starog vijeka lijeCenje su provodili duhovnici.

Egipatska civilizacija govori o postojanju vjerovanja u mnoge bogove. Bog je Tot najznacajniji.
Postoji vjerovanje da je napisao 42 knjige koje biljeze i medicinske sadrzaje. Zdravlje ljudi bilo
im je vazno o ¢emu svjedoce 1 zapisi kao najzdravije stare kulture. Papirusi svjedoce o njezi
bolesnika i1 intervencijama postavljanja zavoja i hranjenja bolesnika s tetanusom kao i1 o

postojanju Skola za osposobljavanje osoba koje su lijecile.

Stari Grci lijeCe u hramovima zvanim asklepiji, prema Bogu Asklepiju (Eskulap), u medicini
prepoznatljivog sa Stapom ovijenim zmijom koji zauzima jedno od najcasnijih mjesta i u
univerzalnoj povijesti, a ne samo u grckoj mitologiji. Lije¢enje je pomijeSano s misticizmom
(¢arolijom 1 ritualima). Moderna medicina zapocinje s Hipokratom — ocem medicine i
Hipokratovom prisegom (lijecnik ne smije nastetiti bolesniku) (Slika 1.). Medicinski kodeks,
lijeenje 1 njegovanje bolesnika stvorio je upravo Hipokrat. Njegovo je djelo nepresusno
intrigantan fenomen i u medicini 1 u povijesti. Svoje je iskustvo prenosio svojim ucenicima:
Dobar lijecnik mora znati Sto su njegovi prethodnici uéinili, Sto su dozivjeli i Sto su zamislili —
upoznajmo proslost da bismo lakSe procijenili sadasnjost i predvidjeli buduénost, ne
ponavljajuéi pritom probleme prethodnika i nastavljaju¢i ono $to oni nisu stigli ili nisu mogli

udiniti.
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Slika 1. Hipokratova zakletva

OATH OF HIPPOKRATES

SWEAR BY APOLLO THE PHY$IKIAN AND AESCU
LAPIUS ANP HEALTH AND ALL HEAL, AND AL
N _:L OB5 AND LODDESSES, THAT, ACLORDING
e
M wWHb ﬁ HT ME THIS ART EQUALLLY DEORT
DS MY
Q0K UPON _H1s OFFSPRING IN THE SAME FooT
MYy OWNBRQTHERS. AND TO TEALH THEAM
PRTAF THEY|FHALL WISH TO LEARN. 1T WITH
VEE ORSTIPU ﬁﬂow AND THAT BY PRECEPT
R BVERY OTHER MODE OF INSTRIXTlo
MOWLEDSE OF THE ART TomMmy o
5| OF ‘MY TEDKHERS AND To DIK
A STIPULATION AND OATH AKKOR
[IMEDIKINE, BUT TO NONE OTH
Ow THAT SYSTEM OF RESIMEN
I MY ABILITY AND  JUDKEMENT
HE BENEFIT OF MY PATIENS AND
WHATEVER Is PELETERIUS AMvp
1 WILL 4IVE NO DEADBLY MEBKINE
PKED, NOR SUGGEST ANY SUKH <O
LIKE -MAMVER | WILL NOT SIVE ToA
SARY TO PRODUKE ABORTION
WITH HOLINE$S | WILL PA$S MY
TIKE MY ART I WILL NOT <UT p
N4 UNDER THE $TONE, BUT WILLLE
DONE BY MEN WHO ARE PRACTI
_THis WORK. INTO WHATEVER H
521 WILL 4O INTO THEM FOR THE B
<K, AND WILL ABSTAIN FRoM EV
T OF MISCHIEF AND <ORRUPT
WER, FROM THE 3EDUKTION OF FE
MALES, OF FREEMEN AND SLAVES.
. b (R IN KONIVE<TION WITH MY PROFES$1O
| g b RO LTICE, DR NOT IN <ONNESTION WITHIT
EE MR H ‘rg LIFEOF MEN, WHIKH OUGHT
| OF ABROAD. | WILL NOT PiVUL
TRAT ALL SUKH SHOULD BE KEPT
h KONTINUE To KEEP THIS OATH
SIT BE GRANTED TO ME To EMNJOY
RASTIKE OF THE ARTY. RESPE<TEp BY

MES. BUT SHOULD | TREPASS A
, MAY THE REVERSE BE My Lo .

'_ b ITY AND JUDLEMEWNT, | Will KEEP Tk

THI% $TIPULATION | RE<FON R
B MY PARENTS, TO SHARE MY SUBSTANCEW
AN&& VE HI$ NECESSITIES IF REQUIRE D

AN A PES

‘

Izvor: autorica, otok Kos, Grcka, 2015.

Homerovi epovi Ilijada 1 Odiseja, nastali oko 1000. godine prije Krista, svjedoCe o zapisima
slijepog lijecnika o medicini 1 141 ratnom ranjavanju uz koje slijede 1 katkad vrlo precizni
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anatomski podatci i opisi kirurSkih postupaka za zaustavljanje krvarenja i previjanje. Ratnici si
medusobno pomazu kao i priuceni vidari i vidarice. U jednom je stihu Ilijade receno: ,, Vise

vrijedi jedan lijecnik nego sto obicnih ljudi. *

Rimska medicina razvijala se osvajanjem Grcke odakle dolaze lije¢nici kojima nisu vjerovali
kako ih ne bi otrovali lijekovima. Aulo Kornelije Celzo — enciklopedist — piSe prvo djelo o
medicini na latinskom De re medica (O medicini) u kojem opisuje bolesti iz podrucja kirurgije,
dermatologije i mentalne prirode, piSe o lijekovima, zavojima i dijetama. Grk Galen, lije¢nik 1
ljekarnik, piSe medicinsko djelo Ars parva. Higijena je bila na visokoj razini — gradili su

valetudinarije — vojne institucije, vodovode i kanalizacije.

Krscanstvo upucuje na ljubav prema bliznjem, a sve se viSe Zena pocinje baviti njegom i

karitativnim radom.

U srednjem vijeku njegom se bolesnika bave osobe koje sluze i rade u samostanima. Posvecene

sunjezi i higijeni te podiZzu razinu kvalitete rada.

U 16. stoljeu samostani su zatvorenog tipa i ukidaju se religiozni redovi, a uvjeti su u

bolnicama lo$i.

0d 17. do 19. stoljeca bilo je pokusaja da se unaprijedi njega bolesnika. Primjer je tomu pokusaj
Agnese de Gasparin koja piSe o sestrama i trazi Skolovanje za sestre, placu i slobodu. Njemacke

sestre traze razvoj sestara bolnicarki.

U 18. stoljecu dolazi do prevrata, grade se bolnice, ali je razina njege bolesnika 1 dalje niska.

U 19. stoljecu njega se podize na visSu razinu. Florence Nightingale uvodi nova nacela bolnickih
uvjeta i njege bolesnika. Postavila je temelje sestrinske sluzbe i sestrinstva. Zahvalnost i
postovanje 1 danas izriCemo ,,Dami sa svjetiljkom* (slike 2. i 3.), kako su je prozvali u

Krimskom ratu gdje odlazi s 38 sestara na Krim.
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Slika 2. Dama sa svjetiljkom, Florence Nightingale

Izvor: autorica, London, Museum Florence Nightingale, 1998.
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Slika 3. Uniforma Florence Nightingale

Izvor: autorica, London, Museum Florence Nightingale, 1998.

Florence Nightingale utemeljiteljica je modernog sestrinstva koja promice sestrinstvo u

profesiju navodeci ¢injenice u svojoj knjizi Notes on Nursing.
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U Hrvatskoj se prva bolnica osniva godine 1352. u Dubrovniku, Domus Cristi.

Prva se primalja spominje godine 1454. u Zagrebu, imena Elizabeta. Prva je Skola za primalje

otvorena godine 1786. u Rijeci.

Bit je njege bolesnika bila bolest potkraj 19. 1 pocetkom 20. stoljeca, a provodile su je bolnicarke
(prolazile su kratke tecajeve) i redovnice. U Zagrebu 1921. godine zapocinje s radom prva Skola

za sestre pomocnice u koju se upisalo deset u¢enica gradanki i 30 redovnica.

Danas su medicinske sestre uz temeljnu naobrazbu — petogodisnje srednjoskolsko strukovno
obrazovanje — i prvostupnice, diplomirane sestre i magistre sestrinstva, ali i1 doktorice znanosti
koje doprinose oblikovanju zdravstvene politike, oblikovanju profesije sestrinstva,

unaprjedenju zdravlja, prevenciji bolesti, zdravstvenoj njezi i rehabilitaciji.

Sestrinstvo obuhvaca autonomnu i suradnicku skrb za pojedince svih dobi, obitelji, grupa i
zajednica, bolesnih ili zdravih i u svim okruzenjima. Sestrinstvo ukljucuje promicanje zdravlja,
prevenciju bolesti i njegu bolesnih, invalidnih i umiru¢ih osoba. Zagovaranje, promicanje
sigurnog okolisa, istrazivanje, sudjelovanje u oblikovanju zdravstvene politike te u upravljanju

bolesnicima i zdravstvenim sustavima kao i edukacija klju¢ne su uloge medicinskih sestara.

Medicinska je sestra pripremljena i ovlastena: (1) sudjelovati u opéem djelokrugu sestrinske
prakse, ukljuuju¢i promicanje zdravlja, prevenciju bolesti 1 njegu tjelesno bolesnih, dusevno
bolesnih i invalidnih osoba svih dobnih skupina te u svim zdravstvenim i druge postavke
zajednice; (2) izvoditi nastavu zdravstvene njege; (3) u potpunosti sudjelovati kao Clanica
zdravstvenog tima; (4) nadzirati i osposobljavati pomo¢ne medicinske sestre i zdravstvenu

njegu; 1 (5) biti ukljucena u istrazivanje.

Prema Izvjesc¢u o stanju o sestrinstvu u svijetu (2020.) 1 Izvje$¢u o stanju o primaljstvu u svijetu

(2021.), Svjetska je zdravstvena organizacija objavila:
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otprilike 27 milijuna muskaraca i Zena €ini globalnu radnu snagu za medicinske sestre i

primalje $to je gotovo 50 % globalne zdravstvene radne snage

postoji globalni nedostatak zdravstvenih radnika, posebno medicinskih sestara i

primalja, koji predstavljaju vise od 50 % trenutacnog nedostatka zdravstvenih radnika

najveéi je nedostatak medicinskih sestara 1 primalja temeljen na potrebama u
jugoistocnoj Aziji 1 Africi

kako bi sve zemlje postigle 3. cilj odrzivog razvoja o zdravlju i dobrobiti, Svjetska
zdravstvena organizacija procjenjuje da Ce svijetu trebati dodatnih devet milijuna

medicinskih sestara i primalja do 2030. godine

medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u promicanju zdravlja, prevenciji bolesti 1
pruzanju primarne skrbi i skrbi u zajednici — pruzaju skrb u hitnim sluc¢ajevima 1 bit ¢e
klju¢ne za postizanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti

postizanje zdravlja za sve ovisit ¢e o postojanju dovoljnog broja dobro obucenih i
obrazovanih, reguliranih i dobro podrzanih medicinskih sestara i primalja koje primaju
placu i priznanje razmjerno uslugama i kvaliteti skrbi koju pruzaju

ulaganje u medicinske sestre i primalje dobra je vrijednost za novac — Izvjes¢e Visoke
komisije UN-a o zaposljavanju u zdravstvu i gospodarskom rastu zakljucuje da ulaganja
u obrazovanje i otvaranje radnih mjesta u zdravstvenom 1 socijalnom sektoru rezultiraju
trostrukim povratom poboljSanih zdravstvenih ishoda, globalne zdravstvene sigurnosti

1 ukljucivog gospodarskog rasta

globalno, 70 % zdravstvene i socijalne radne snage jesu zene u usporedbi s 41 %
zastupljenosti zena u svim sektorima zapoS$ljavanja iz Cega proizlazi da zanimanja

medicinskih sestara 1 primalja predstavljaju znac¢ajan udio zenske radne snage.
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Medicinske sestre (Slika 4.) i primalje (Slika 5.) klju¢ne su za primarnu zdravstvenu skrb i ¢esto
su prvi, a ponekad 1 jedini zdravstveni djelatnici koje ljudi vide, a kvaliteta je njihove pocetne
procjene, njege i lijecenja klju¢na. One su takoder dio svoje lokalne zajednice — dijele njezinu
kulturu, snagu i ranjivost te mogu oblikovati i pruziti u€inkovite intervencije kako bi se

zadovoljile potrebe pacijenata, obitelji i zajednica.
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Slika 4. Jedna od novijih modifikacija Zavjeta Florence Nightingale

Izvor: Skrobonja, A., 2017.




Slika 5. Zakletva hrvatskih primalja u 19. stolje¢u

Ja ...l zaklinjem se
Zivim Bogom i obeéajem da éu
duznost moju kod
poroda saviestno i pomno pak
bez ikakova primisalja vrsiti, ter
da mi neée nakanom nigda biti
komu Stetu nanesti; obeéajem:
da éu svakoj rodilji pozvana,
bogatoj ili ubogoj, svakoj bez
razlike pak u jednakoj mjeri
primaljsku pomoé¢ po mojem
najboljem znanju pruziti; da je
neéu ostaviti ili zanemariti; da
¢u svu marljivost, opreznost,
skrb i napor uloZiti, da se majka,
a uza nju i dietesce uzdrzi; -
obeé¢ujem da da éu se sviesno
| svega omnoga drzati, Sto mi
1{+ naputak propisuje.
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Izvor: gkrobonja, A., 2017.
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2. O ZDRAVSTVU

Ni drustvo ni pojedinac, a ni bilo koje dobro ne smiju prelaziti granice koje je postavila priroda.

Hipokrat

Vizija je zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj ,,da ¢e unaprijediti kvalitetu zivota 1
stvoriti uvjete za gospodarski rast kroz ocuvanje i unaprjedenje zdravlja svakog pojedinca 1
cijele populacije. PoStujuéi Cinjenicu da na zdravlje utjece veliki broj ¢imbenika izvan
sustava zdravstva, zdravstveni sustav ojacat ¢e svoj kapacitet za suradnju s drugim
sektorima 1 unaprijediti vlastiti kapacitet za preoblikovanje kako bi se odgovorilo na
nove zdravstvene izazove i potrebe stanovniStva. Zdravstveni sustav Republike Hrvatske ¢e na
djelotvoran i racionalan nacin provoditi mjere zastite i unapredenja zdravlja te lijeCenja i
rehabilitacije bolesnika pri ¢emu ¢e se uvijek voditi znanstveno utemeljenim spoznajama.
Sustav ¢e bolesnicima dati srediSnju i aktivnu ulogu, a temeljit ¢e se na visokim etickim 1

moralnim normama‘.

Misija je zdravstvenog sustava ,zastita, oCuvanje i unapredenje zdravlja stanovniStva,
ukljucujuéi kao posebnu skupinu radno sposobnu populaciju kroz zastitu javnozdravstvenog
interesa, rano prepoznavanje rizika bolesti i profesionalnih bolesti vezanih uz rad, sprecavanje

bolesti, ozljeda na radu te lijecenje i rehabilitaciju bolesnih®.

2.1. Zdravstvena zaStita

Pravo na zdravstvenu zastitu ustavno je pravo svakog gradanina Republike Hrvatske. Zakonski

okvir ukljucuje tri zakona:

e Zakon o zdravstvenoj zastiti

Tim su Zakonom uredena nacela i mjere zdravstvene zastite, prava i obveze osoba u koriStenju
zdravstvene zastite, nositelji drustvene skrbi za zdravlje stanovniStva, sadrZaj i organizacijski

oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti.
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e Zakon o zdravstvenom osiguranju

Tim se Zakonom ureduje obvezno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj, opseg prava
na zdravstvenu zastitu i druga prava i obveze osoba obvezno osiguranih prema tom Zakonu,
uvjeti i nacin njihova ostvarivanja i financiranja kao i prava i obveze nositelja obveznoga
zdravstvenog osiguranja, ukljucujuci i prava i obveze ugovornih subjekata nositelja provedbe

zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

e Zakon o pravima pacijenata

Tim se Zakonom odreduju prava pacijenata prilikom koristenja zdravstvene zastite te nacin

zaStite 1 promicanja tih prava.

Bolesnikom u smislu toga Zakona smatra se svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja zatrazi ili
kojoj se pruza odredena mjera ili usluga u cilju o¢uvanja i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja

bolesti, lijeCenja ili zdravstvene njege i rehabilitacije.

Ministarstvo zdravstva (MZ) upravlja sustavom zdravstvene zastite (Slika 6.).
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Slika 6. Uloga Ministarstva zdravstva

Izvor: autorica, 2022., prema https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/9
Op¢i cilj MZ-a zastita, unaprjedenje i ocuvanje zdravlja. Posebni ciljevi ukljucuju dostupniju
zdravstvenu zastitu, razvijen sustav kvalitete zdravstvene zastite, zaStitu javnozdravstvenog

interesa i uc¢inkovitije upravljanje financijskim resursima u zdravstvu (Slika 7.).

Slika 7. Posebni ciljevi MZ-a

Izvor: autorica, 2022., prema https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/9
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2.2. Financiranje zdravstvene zastite

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji financiranje zdravstva klju¢na je funkcija
zdravstvenih sustava koja moZe omoguciti napredak prema univerzalnoj zdravstvenoj
pokrivenosti poboljSanjem ucinkovite pokrivenosti zdravstvenim uslugama. Danas milijuni
ljudi nemaju pristup uslugama zbog cijene. Mnogi dobivaju usluge lose kvalitete Cak i1 kada
placaju iz vlastitih sredstava. Pozorno osmisljene 1 provedene politike financiranja zdravstva
mogu pomoci u rjeSavanju tih problema. Na primjer, dogovori o ugovaranju i placanju mogu
potaknuti koordinaciju skrbi i1 poboljsati kvalitetu skrbi; dostatna i pravovremena isplata
sredstava pruzateljima usluga moze pomoci u osiguravanju odgovarajuceg osoblja i lijekova za

lijecenje bolesnika.

Pristup Svjetske zdravstvene organizacije financiranju zdravstva usredotocen je na kljuc¢ne

funkcije:

e povecanje prihoda (izvori sredstava, ukljucuju¢i drzavne proracune, obvezne ili
dobrovoljne unaprijed pladene programe osiguranja, izravna placanja korisnika iz
vlastitih sredstava i vanjska pomoc¢)

e udruzivanje sredstava (akumulacija unaprijed plac¢enih sredstava u ime dijela ili cijele
populacije)

e kupnja usluga (placanje ili dodjela sredstava pruzateljima zdravstvenih usluga).

Sve zemlje imaju politiku o uslugama na koje stanovnistvo ima pravo, ¢ak i ako to vlada nije
izri¢ito navela; dodatno one usluge koje nisu pokrivene obi¢no placaju bolesnici (ponekad se

nazivaju participacijama).

Vodeca nacela reforme financiranja zdravstva mogu se sazeti kao skup ,,putokaza‘“ koji se mogu

koristiti za provjeru reformske strategije ili za njihovu provedbu, krece li se u pravom smjeru:
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kreée se prema pretezitom oslanjanju na javne izvore financiranja

smanjenje fragmentacije u nacinu na koji se sredstva udruzuju ili ublazavanje posljedica
pomicanje prema strateskoj kupnji zdravstvenih usluga, povezivanje pla¢anja pruzatelja
usluga s podatcima o njihovoj uspjesnosti 1 zdravstvenim potrebama populacije kojoj

sluze.

Podrska Svjetske zdravstvene organizacije zemljama u politici povecanja prihoda vodena je

nacelima i1 preporukama koji su sazeti u nastavku:

Kako bi postigle napredak, zemlje se moraju pomaknuti prema pretezitom oslanjanju na
javno financiranje svojeg zdravstvenog sustava.Javno financiranje ukljucuje ona
financiranja koja su obvezna i unaprijed placena Sto znaci da su placena prije nego Sto
se utvrdi ili pristupi potrebi za skrbi. To obi¢no podrazumijeva poreze. Obvezni izvor
znaci da vlada zahtijeva od nekih ili svih ljudi da provedu placanje, bez obzira na to
koriste li se zdravstvenim uslugama ili ne koriste.

Plac¢anja iz vlastitih sredstava gotovo su uvijek regresivna, tj. kucanstva s nizim
prihodima suocavaju se s ve¢im financijskim teretom.

Unato¢ rastu¢em interesu za nove poreze, opseg prikupljanja znacajnih sredstava iz tih
izvora Cesto je ogranicen; nadalje, op¢a izdvajanja mogu se smanjiti, ucinkovito
nadoknadujuci nove prihode tamo gdje su namjenski.

Namjensko izdvajanje prihoda ne dovodi automatski do povecanja razine ili
predvidljivosti javnog financiranja zdravstva: vaznije je politicko opredjeljenje da se

zdravstveni sektor primjereno financira, a ne jesu li sredstva namjenska.

Vode¢i se tim nacelima, Svjetska zdravstvena organizacija podrzava zemlje u razvoju prakti¢ne

strategije provedbe koja je osjetljiva na lokalne politicke, druStvene 1 ekonomske okolnosti.
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Svi zaposleni i poslodavci obvezni su izdvajati za zdravstveno osiguranje. Uzdrzavani
¢lanovi obitelji pokriveni su radno aktivnim ¢lanovima. Socijalno su osjetljive kategorije
oslobodene placanja doprinosa za zdravstveno osiguranje, umirovljenici i osobe s niskim
primanjima. Gradani koji placaju dopunsko zdravstveno osiguranje oslobodeni su
participacije i sudjelovanja u troSkovima u iznosu 20 % pune cijene, maksimalno 2000 kuna
pri bolni¢kom lije¢enju, a kada je rije¢ o odlasku kod obiteljskog lije¢nika, oslobodeni su i

naknade za izdavanje recepata u iznosu deset kuna.

Subjekti su zdravstvenoga sustava: gradani, pruzatelji zdravstvenih usluga i posredna
institucija.

Zdravstvene se usluge kupuju kao i sve druge usluge, a trziSte odreduje cijene. Modeli su
financiranja modeli trzista:

1. Beveridgeov model — gradani placaju porez, a iz poreza se financira zdravstvo.
2. Bismarckov model — model koji po¢iva na nacelima solidarnosti i uzajamnosti.

3. MjeSoviti model — kombinacija Beveridgeova i Bismarckova modela.

Ako je ekonomika racionalna upotreba raspolozivih sredstava, a sredstva su ogranicena i
potrebe neogranic¢ene, namece se pitanje kako funkcionira zdravstveni sustav i moze li se
zdravlje vrjednovati kao roba? Akteri su zdravstvenog sustava gradani, osiguranici i bolesnici,
a s druge strane pruzatelji zdravstvenih usluga i institucije koje prikupljaju prihode i udruzuju

financijska sredstva te placaju zdravstvene usluge.

2.3. Razine zdravstvene zaStite

Zdravstvena zastita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na razini zdravstvenih zavoda
provodi se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zaStite te putem

posebnih programa (Slika 8.).
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Slika 8. Razine zdravstvene zastite

Izvor: autorica, 2022., prema https://hzzo.hr/pravni-akti/opis-zdravstvenog-sustava

Zdravstvena zastita na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti:

e opcu/obiteljsku medicinu

e zdravstvenu zastitu predSkolske djece

e zdravstvenu zaStitu Zena

e patronaznu zdravstvenu zastitu

e zdravstvenu njegu u ku¢i bolesnika

o stomatolosku zdravstvenu zastitu (polivalentnu)

o higijensko-epidemiolosku zdravstvenu zastitu

e preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata
o laboratorijsku dijagnostiku

e ljekarnistvo

e hitnu medicinsku pomo¢.

29




Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaca specijalisticko-konzilijarnu

zdravstvenu zastitu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu.

Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini obuhvaca obavljanje najslozenijih oblika

zdravstvene zastite iz specijalisticko-konzilijarnih i bolnickih djelatnosti.

2.4. Mjere zdravstvene zaStite

Mjere zdravstvene zaStite podrazumijevaju skup aktivnosti, odnosno preventivnih,
dijagnostickih, terapijskih i rehabilitacijskih medicinskih postupaka u provodenju zdravstvene

zaStite na razinama usmjerenim postizanju odredenog cilja.

Plan i program mjera zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj ima pet osnovnih ciljeva:

unaprjedenje zdravlja stanovnistva u cjelini
e povecanje oCekivanog trajanja zivota i smanjenje smrtnosti
e osiguranje najvise moguce razine fizickog i1 psihickog zdravlja uz brigu za poboljSanje

kvalitete zivota o¢uvanjem zdravlja i funkcionalnog kapaciteta

jacanje odgovornosti svakog gradanina za svoje zdravlje, osobito oralno.

Mjere su zdravstvene zastite:

1. zaStita od ekoloskih Cimbenika Stetnih za zdravlje, ukljucujuc¢i sve mjere za ocuvanje,

unaprjedenje, pracenje 1 poboljSanje zdravstvenih i higijenskih uvjeta za zZivot i rad Covjeka

2. provodenje zdravstvenog odgoja, prosvjecivanje i promicanje zdravlja radi unaprjedenja

psihofizickih sposobnosti osoba
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3. otkrivanje i1 otklanjanje uzroka bolesti, odnosno sprjecavanje i suzbijanje bolesti te ozljeda i

njihovih posljedica

4. mjere 1 aktivnosti za sprje¢avanje, pravodobno otkrivanje i suzbijanje zaraznih i kroni¢nih

nezaraznih bolesti, ukljucujuéi i provodenje nacionalnih preventivnih programa

5. mjere 1 aktivnosti vezane uz zastitu 1 unaprjedenje oralnog zdravlja stanovnistva

6. mjere zdravstvene zastite u vezi s radom i radnim okoliSem (specifi¢na zdravstvena zastita

radnika)

7. lijeCenje, zdravstvena njega i rehabilitacija oboljelih i ozlijedenih osoba te osoba s

invaliditetom

8. posebne mjere zdravstvene zastite stanovnistva starijeg od 65 godina zivota

9. posebne mjere zdravstvene zastite hrvatskih branitelja sukladno posebnim propisima

10. osiguravanje palijativne skrbi

11. osiguravanje cjelovite (preventivne, kurativne i rehabilitacijske) zdravstvene zastite djece i

mladezi

12. osiguravanje cjelovite zdravstvene zastite Zena, a posebice u vezi s planiranjem obitelji,

trudnoc¢om, porodajem i maj¢instvom

13. opskrba lijekovima i medicinskim proizvodima za zdravstvenu zastitu

14. pregledi umrlih te utvrdivanje vremena i1 uzroka smrti

15. mjere vezane uz zastitu i unaprjedenje zdravlja sportasa.
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Mjere su zdravstvene zastite podijeljene u sljedece zasebne cjeline:

mjere zdravstvene zaStite u primarnoj zdravstvenoj zastiti

o mjere zdravstvene zaStite u specijalistiCko-konzilijarnoj i stacionarnoj (bolnickoj)
zdravstvenoj zastiti

o myjere zdravstvene zastite koje provodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo i zavodi za
javno zdravstvo jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba

e myjere zdravstvene zastite za znacajne zdravstvene probleme

e ostale mjere.
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3. O ZDRAVLJU

Tko zeli ostati snazan, zdrav i mlad te si produljiti Zivot, neka bude umjeren u svemu. Neka dise svjez zrak, neka njeguje
i vjezba tijelo, neka ¢uva hladnu glavu i tople noge, a bolesti neka si lijeci postom, a ne lijekovima.
Hipokrat

3.1. Temeljne ¢injenice

Ustav Svjetske zdravstvene organizacije (1946.) predvida ,,...najvisi dostizni standard

zdravlja kao temeljno pravo svakog ljudskog bica.*

Razumijevanje zdravlja kao ljudskog prava stvara zakonsku obvezu drzava da osiguraju
pristup pravovremenoj, prihvatljivoj 1 pristupacnoj zdravstvenoj skrbi odgovarajuce
kvalitete kao 1 osiguravanju temeljnih odrednica zdravlja kao $to su: sigurna i pitka voda,
sanitarni uvjeti, hrana, stanovanje, informiranje 1 obrazovanje u vezi sa zdravljem 1

ravnopravnost spolova.

Obveza drzava da podupiru pravo na zdravlje — ukljucujuéi dodjelu ,,maksimalnih
raspolozivih resursa” za postupno ostvarenje ovog cilja — preispituje se razli¢itim
medunarodnim mehanizmima za ljudska prava kao Sto je Univerzalni periodi¢ni pregled ili
Odbor za ekonomska, socijalna pitanja i kulturna prava. U mnogim je slu¢ajevima pravo na

zdravlje usvojeno u domacim zakonima ili ustavnim zakonima.

Pristup zdravlju koji se temelji na pravima zahtijeva da zdravstvena politika i programi prvo
daju prioritet potrebama onih koji su najudaljeniji prema vecoj pravednosti Sto je nacelo
koje se ponavlja u nedavno usvojenoj Agendi 2030. za odrzivi razvoj i op¢u zdravstvenu

pokrivenost.

Pravo na zdravlje mora se uZzivati bez diskriminacije na temelju rase, dobi, etniCke
pripadnosti ili bilo kojeg drugog statusa. Nediskriminacija i jednakost zahtijevaju od drzava

da poduzmu korake kako bi ispravile svaki diskriminiraju¢i zakon, praksu ili politiku.

Jo§ jedna znaCajka pristupa koji se temelje na pravima jest smisleno

sudjelovanje. Sudjelovanje znaci osigurati da su nacionalni dionici — ukljucujuci nedrzavne
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aktere poput nevladinih organizacija — smisleno ukljuceni u sve faze programiranja:

procjenu, analizu, planiranje, provedbu, pracenje i evaluaciju.

»Pravo na najvisi moguci standard zdravlja” podrazumijeva jasan skup zakonskih obveza

drzava da osiguraju odgovarajuée uvjete za uzivanje zdravlja za sve ljude bez diskriminacije.

Pravo na zdravlje jedno je od niza medunarodno dogovorenih standarda ljudskih prava i
neodvojivo je ili nedjeljivo od drugih prava. To znaci da je ostvarivanje prava na zdravlje
klju¢no 1 ovisi o ostvarivanju drugih ljudskih prava, na hranu, stanovanje, rad, obrazovanje,

informiranje i sudjelovanje.

Pravo na zdravlje, kao 1 druga prava, ukljucuje i slobode i prava:

e slobode ukljucuju pravo na kontrolu vlastitog zdravlja i tijela (na primjer, seksualna 1
reproduktivna prava) i pravo na slobodu od upletanja (na primjer, bez mucenja i
medicinskog lijecenja i pokusa bez pristanka)

e pravo na sustav zdravstvene zastite koji svima daje jednaku moguénost uzivanja najvise

moguce razine zdravlja.

3.2. Definicija zdravlja

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) zdravlje opisuje kao psihic¢ko, fizicko i1 socijalno

blagostanje, a ne samo puku odsutnost bolesti ili slabosti.

Znanstveni dokazi potvrduju doprinos zdravlja kvaliteti Zivota pojedinaca i populacije. Vise od
pristupa zdravstvenim uslugama bilo koje kvalitete, potrebno je suociti se s odrednicama
zdravlja u cijelosti Sto zahtijeva zdrave javne politike, u¢inkovitu medusektorsku artikulaciju
javne mo¢i i mobilizaciju stanovniStva. Autori ponovno razmatraju pojavu i razvoj promicanja

zdravlja, fokusiraju¢i se na analizu najperspektivnijih zdravstvenih strategija za povecanje
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kvalitete zivota, posebice u druStvima s visokom socijalnom i zdravstvenom nejednakosti.
Takve su se strategije konkretizirale na zdravim op¢inama i medusektorskim aktivnostima, u
zdravstvu i u svim politikama koje se suo€avaju s druStvenim odrednicama, kroz vlastite temelje
i prakse koje su usko povezane s inovacijama u javnom upravljanju za integrirani i odrzivi

lokalni razvoj, a s obzirom na Agendu 2030. i njezine ciljeve odrzivog razvoja.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pravo na zdravlje ukljucuje sljedeée temeljne

sastavnice:

3.2.1. Dostupnost
Dostupnost se odnosi na potrebu za dovoljnom koli¢inom funkcionalnih javnih zdravstvenih 1
zdravstvenih ustanova, dobara i usluga kao i programa za sve. Dostupnost se moze mjeriti
analizom rasc¢lanjenih podataka prema razli¢itim i viSestrukim stratifikatorima, ukljuc¢ujuéi dob,
spol, lokaciju i socioekonomski status te kvalitativne ankete za razumijevanje nedostataka u

pokrivenosti zdravstvene radne snage.

3.2.2. Pristupacnost
Pristupacnost zahtijeva da zdravstvene ustanove, dobra i usluge moraju biti dostupni svima.

Pristupacnost ima Cetiri prozimajuc¢e dimenzije:

nediskriminaciju

fizicku dostupnost

ekonomi¢nu dostupnost

dostupnost informacija.

Procjena pristupacnosti moze zahtijevati analizu prepreka — fizickih, financijskih ili drugih —

koje postoje i kako one mogu utjecati na najranjivije te uspostavljanje ili primjenu jasnih normi
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1 standarda u zakonu i politici za rjeSavanje tih prepreka kao i robusni sustav pracenja

informacija o zdravlju i dopiru li te informacije do svih populacija.

3.2.3.  Prihvatljivost
Prihvatljivost se odnosi na postivanje medicinske etike, kulturoloski prikladno i osjetljivost na
spol. Prihvatljivost zahtijeva da su zdravstvene ustanove, roba, usluge i programi usmjereni na
ljude 1 da zadovoljavaju specifi¢ne potrebe razlicitih skupina stanovnistva te da su u skladu s

medunarodnim standardima medicinske etike za povjerljivost i informirani pristanak.

3.2.4. Kvaliteta
Objekti, roba 1 usluge moraju biti znanstveno i medicinski odobreni. Kvaliteta je klju¢na
sastavnica univerzalne zdravstvene zastite, a ukljucuje iskustvo kao i percepciju zdravstvene

skrbi. Kvalitetne zdravstvene usluge trebaju biti:

e sigurne — izbjegavanje ozljeda osoba kojima je skrb namijenjena

o udinkovite — pruzanje zdravstvenih usluga utemeljenih na dokazima onima kojima su
potrebne

e usmjerene na ljude — pruzanje skrbi koja odgovara individualnim preferencijama,
potrebama i vrijednostima

e pravovremene — smanjenje vremena ¢ekanja i ponekad Stetnih kaSnjenja

o pravedne — pruzanje skrbi koja ne varira u kvaliteti na temelju spola, etnicke
pripadnosti, geografskog poloZaja i socioekonomskog statusa

o integrirane — pruzanje skrbi koja ¢ini dostupnim cijeli niz zdravstvenih usluga tijekom
cijelog zivota

o ucdinkovite — maksimiziranje koristi od dostupnih resursa i izbjegavanje rasipanja.
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3.3. Promocija zdravlja
Promicanjem zdravlja svijet Zelimo uciniti sigurnim, a sluziti ranjivima. Strategije za
promicanje zdravlja moraju biti integrirane u cjelokupno drustvo, ciljeve kao i suvremene

ekonomske pristupe i druge instrumente kojima je cilj povecanje pravednosti.

Svi sektori, a ne samo zdravstvo, pozvani su raditi na promociji zdravlja kao dijelu svih politika
i strategija. Svi moramo ulagati u zdravlje kroz unaprjedenje i stvaranje potencijala za zdravlje

prije nego Sto nastane zdravstveni problem.

Sluzba za promicanje zdravlja Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo definira promicanje
zdravlja kao proces koji omogucuje ljudima da unaprijede svoje zdravlje i osposobe se za

kontrolu vlastitog zdravlja.

Zadatci Sluzbe za promicanje zdravlja:

» provedba projekta Zivjeti zdravo

= predlagati, poticati i sudjelovati u organizaciji i provodenju programa promicanja
zdravlja

= osigurati potrebne preporuke i promicati zdraviji nacin Zivljenja (nepusenje, pravilna
prehrana, redovita tjelesna aktivnost, odgovorno spolno ponasanje, jacanje sposobnosti
pojedinca za prevladavanje kriznih stanja i sl.) putem zdravstvenog odgoja i

prosvjecivanja kao i sredstava javnog priopcavanja

= izraditi stru¢ne predloske i/ili edukacijske 1 promidzbene materijale

= osigurati stru¢nu pomoc¢ 1 podrsku programima mijenjanja po zdravlje Stetnih Zivotnih

navika
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» poticati stvaranje preduvjeta da zdraviji nacin zivljenja bude jednostavniji i privlacniji

od drugih moguénosti

= posebnu pozornost posvetiti poticanju stvaranja takvog drustvenog okruzenja koje daje
potporu usvajanju zdravijeg nacina zivljenja, ukljuujuéi odgovarajuée legislativne

aspekte

= na podrucju promicanja zdravlja unaprjedivati suradnju s drugim sektorima (prosvjeta,

prehrambena industrija, poljoprivreda...)

= provoditi pracenje i evaluaciju programa.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ulaganja u promicanje zdravlja pozitivno utje¢u na
smanjenje siromastva, spol, jednakost, gospodarski rast i otpornost te poticu zajednice da budu
ukljucenije, snazne i miroljubive. Dobro je zdravlje dobra politika. Hrabro politicko vodstvo
vrsta je vodstva kojemu bismo trebali teziti. To je kljuc koji ¢e otkljucati buduénost koja je

puna nade, odrZiva i zdrava za sve.

3.4. Penderin model promocije zdravlja
Nola Pender americka je medicinska sestra koja je razvila model promocije zdravlja. Glavno
obiljezje tog modela prevencije jest naglasak na onim preventivnim mjerama koje ljudi moraju

poduzeti kako bi izbjegli bolesti opéenito.

Model opisuje vazne uloge medicinskih sestara u pomaganju bolesnicima u prevenciji bolesti
putem brige o sebi 1 pametnih odluka. Tijekom svoje duge karijere Nola Pender podrzavala je
1 nastavlja podrzavati razliite organizacije povezane sa sestrinstvom, doprinose¢i svojim

vremenom, uslugom i znanjem.
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Pender je osmislila model promocije zdravlja kao dopunski pandan postoje¢im modelima
zdravstvene zastite. Definira zdravlje kao pozitivno dinamicko stanje, a ne samo kao odsutnost
bolesti. Promicanje je zdravlja usmjereno na povecanje razine dobrobiti bolesnika, opisujuéi

viSedimenzionalnu prirodu ljudi dok su u interakciji unutar svojeg okruzenja traze¢i dobrobit.

Penderin je model usmjeren na tri podrucja:

e karakteristike 1 pojedinacna iskustva
e spoznaje i posebni ucinci ponasanja

e rezultati ponaSanja.

3.4.1. Karakteristike i pojedina¢na iskustva
Teorija navodi da svaka osoba ima jedinstvene karakteristike 1 iskustva koja utjecu na njihove
naknadne aktivnosti. Skup varijabli za specificno znanje i utjecaj ponaSanja ima vazno

motivacijsko znacenje. Varijable se mogu modificirati djelovanjem za njegu.

Promicanje zdravlja Zeljeni je ishod ponasanja. Takva ponasanja trebala bi rezultirati boljim
zdravljem, boljom funkcionalnom sposobnos$¢u i boljom kvalitetom zivota u svim fazama

razvoja.

Na kona¢nu bihevioralnu potraznju takoder utjeCu potraznja i neposredne konkurentske

preferencije koje mogu poremetiti planirane aktivnosti za promicanje dobrobiti.

3.4.2. Spoznaje i posebni ucinci ponasanja
Osobni se ¢imbenici dijele na bioloske, psiholoske i sociokulturne. Ti su ¢imbenici prediktivni

za odredeno ponaSanje i vodeni su prirodom objektivnog ponasanja koje se razmatra.

Bioloski osobni ¢imbenici ukljucuju varijable kao $to su indeks tjelesne mase po dobi, aerobni

kapacitet, snaga, agilnost ili ravnoteza.
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Osobni psiholoski c¢imbenici ukljucuju varijable kao Sto su samopoStovanje, osobna

samoprocjena, percepcija zdravstvenog stanja i definicija zdravlja.

Osobni sociokulturni ¢cimbenici uzimaju u obzir ¢imbenike kao $to su rasna etnicka pripadnost,

kultura, obrazovanje i socioekonomski status.

Situacijski su utjecaji osobne i kognitivne percepcije koje mogu olakSati ili ometati ponasanje.
Oni ukljuCuju percepciju dostupnih moguénosti kao i karakteristike potraznje i1 estetske

karakteristike okoliSa u kojem se predlaze promicanje zdravlja.

3.4.3.  Rezultati ponasanja
Unutar rezultata ponaSanja postoji predanost akcijskom planu. Koncept namjere i identifikacija

planirane strategije vodi k provedbi zdravstvenog ponasanja.

Konkurentni su zahtjevi ona alternativna ponasanja nad kojima ljudi imaju kontrolu. To se

dogada zbog svakodnevnih nepredvidenih okolnosti kao §to su radne obveze ili obiteljska skrb.

PonaSanje promicanja zdravlja konaCan je rezultat ili aktivnost usmjerena na postizanje
pozitivnog zdravstvenog rezultata, optimalnog blagostanja, osobnog ispunjenja i produktivnog

Zivota.

Sazetije receno, teorija uzima u obzir vaznost drustvenog i kognitivnog procesa kao i vaznost
koju oni imaju u ponasanju pojedinca te ¢injenicu kako sve to utjeCe na promicanje zdravlja u

0sobi.
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4. MJERE SPRJECAVANJA BOLNICKIH INFEKCIJA

Usvoji dvije navike: pomogni ili bar ne naskodi.

Hipokrat
Infekcije povezane sa zdravstvenom zastitom predstavljaju veliko optere¢enje za zdravstveni
sustav jer povecavaju morbiditet 1 mortalitet hospitaliziranih bolesnika i tako produljuju

boravak bolesnika u bolnici i troSkove njihova lijeCenja.

4.1. Visok rizik za infekciju
Prema Sepec i suradnicima, visok rizik za infekciju stanje je u kojem je bolesnik izloZen riziku
nastanka infekcije uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili

egzogenog izvora.

Prikupljanje podataka

1. Napraviti fizikalni pregled i1 procijeniti stanje postojecih oSte¢enja na kozi i sluznicama,

(stanje dekubitusa, rana, kirurSke incizije — izgled, sekreciju, crvenilo, edem, bol).

2. Izmjeriti vitalne znakove.

3. Procijeniti stupanj svijesti.

4. Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.

5. Prikupiti podatke o kognitivno-senzornom deficitu.

6. Prikupiti podatke o aktualnoj terapiji i lijecenju.

7. Prikupiti podatke o mogu¢im izvorima infekcija.

8. Procijeniti druge ¢imbenike rizika: urinarni kateter, ET tubus ili trahealna kanila, 1. v. kateter,

centralni venski ili arterijski kateter, drenovi, gastri€ne sonde i stome.
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9. Prikupiti podatke o vrsti 1 intenzitetu bola.

Kriti¢ni ¢imbenici

Medicinska stanja / bolesti:

e kroni¢ne bolesti
e poremecaj prehrane
e oslabljen imunoloski sustav — leukopenija

e trudnoéa — moguénost puknu¢a amnionske membrane

Lijekovi / medicinski postupci:

1. Postojanje ulaznog mjesta za mikroorganizme:

« intravenski/arterijski kateter

e kirurski zahvat

e drenaza
o fiksator
o dijaliza

o endotrahealna intubacija
e urinarni kateter

e stome

2. Kemoterapija

3. Primjena imunosupresiva

4. Dugotrajna primjena antibiotika
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Osobni / okolinski cimbenici:

dugotrajna hospitalizacija

o kontakt s infektivnim tvarima/materijalima

e neupucenost — nedostatak znanja o prijenosu infekcija
o lose higijenske navike

o oStecenje tkiva (opekline, ugrizi Zivotinja, radijacija)

Dobni cimbenici:

o nedostatna steCena imunost
e nezrelost imunoloskog sustava
e svjeza umbilikalna rana

e nedostatna imunizacija

Moguéi ciljevi

1. Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma ni znakova infekcije:

bolesnik ¢e biti afebrilan, (temp. 36 — 37°C)

o laboratorijski ¢e nalazi (leukociti, SE) biti unutar referentnih vrijednosti

e bolesnik nec¢e imati pojacanu sekreciju iz diSnih putova, bronhalni ¢e sekret biti proziran
i bez mirisa

e urin ¢e biti makroskopski ¢ist, svijetlo zute boje, bez mirisa i sedimenta

e ubodna ¢e mjesta intravaskularnih katetera biti bez znakova infekcije

e ranaimjesta incizije ostat ¢e Cista, bez crvenila i purulentne sekrecije

e uzorci prikupljeni i poslani na bakteriolosku analizu ostat ¢e sterilni.
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2. Bolesnik ¢e usvojiti znanja o nacinu prijenosa i postupcima sprjecavanja infekcije,

demonstrirat ¢e pravilnu tehniku pranja ruku.

3. Bolesnik ¢e znati prepoznati znakove i simptome infekcije.

Intervencije
1. Mjeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim bolesnicima mjeriti dva puta dnevno

te izvijestiti o svakom porastu iznad 37°C).

2. Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima.

3. Pratiti izgled izlu¢evina.

4. Bronhalni sekret poslati na bakteriolosku analizu.

5. Poslati urin na bakteriolosku analizu prije uvodenja urinarnog katetera.

6. Urin iz urinarnog katetera poslati na bakteriolosSku analizu.

7. Vrh urinarnog katetera nakon promjene poslati na bakteriolosku analizu.

8. Napraviti brisove:

o operacijske rane
e vrha endovenoznog katetera

e mjesta insercije katetera

9. Odrzavati higijenu ruku prema standardu.

10. Obu¢i zastitne rukavice prema standardu.

11. Primijeniti mjere izolacije bolesnika prema standardu.
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12. Odjenuti zastitnu odjecu prema standardu:

e kapa
e maska
e ogrtac

e nazuvci za cipele

e naocale

13. Poduciti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s bolesnikom.

14. Poduciti posjetitelje ponasanju u uvjetima izolacije.

15. Odrzavati higijenu prostora prema standardnoj operacijskoj proceduri (SOP).

16. Ograniciti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom (praSina, rastresanje posteljnog

rublja, odrzavanje filtera klima-uredaja i sl.).

17. Prikupiti 1 poslati uzorke na analizu prema pisanoj odredbi lijecnika (urin, krv, ispljuvak,

drenaza, brisovi i sl.) te evidentirati i izvijestiti o nalazu.

18. Poduciti bolesnika o vaznosti odrzavanja higijene ruku.

19. Pomo¢i oprati ruke bolesniku.

20. Odrzavati higijenu perianalne regije nakon eliminacije prema standardu.

21. Provoditi higijenu usne Supljine prema standardu.

22. Aspirirati di$ni put prema standardu.

23. Uvoditi 1 odrzavati intravenozne / arterijske katetere prema standardu.
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24. Odrzavati drenazne katetere prema standardu.

25. Asepticno previjati rane.

26. Njegovati i previjati stomu prema standardu.

27. Zbrinuti infektivni i1 ostri materijal prema standardnoj operacijskoj proceduri (SOP).

28. Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije.

29. Odrzavati setove i instrumente prema standardnoj operacijskoj proceduri (SOP).

30. Njega i. v. 1 arterijskog katetera, urinarnih katetera, ET tubusa, trahealnih kanila, NG sonda

1 prema standardu.

31. Provoditi mjere sprje¢avanja respiratornih poslijeoperacijskih komplikacija:

e provoditi vjezbe disanja
e provoditi vjezbe iskasljavanja
e provoditi aktivne i pasivne vjezbe ekstremiteta

e mijenjati drenazne poloZaje

32. Odrzavati optimalne mikroklimatske uvjete.

33. Primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lijecnika.

34. Educirati bolesnika i obitelj o:

e Cimbenicima rizika za nastanak infekcije
e nacinu prijenosa infekcije

e mjerama prevencije infekcije
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e ranim simptomima i znakovima infekcije

e zbrinjavanju infektivnog otpada

Mogudi ishodi / evaluacija

1. Tijekom hospitalizacije nije doslo do pojave infekcije.

o Bolesnikova je tjelesna temperatura  °C.

e Mikrobakterioloski su nalazi uzoraka sterilni.

o Nema pojacane sekrecije iz diSnih putova, iskasljaj je serozan.
o Urin je bistar, svijetlo zute boje, bez mirisa i sedimenta.

o Nema znakova infekcije na mjestu insercije i. v. ili 1. a katetera

e Rana je bez simptoma i znakova infekcije, per primam.

2. Bolesnik demonstrira pravilnu tehniku pranja ruku.

3. Bolesnik nabraja simptome infekcije.

4. Bolesnik nabraja ¢imbenike rizika za nastanak infekcije.

5. Doslo je do pojave infekcije:

e operacijska je rana crvena, inflamirana, gnojna

o mikrobakterioloska analiza uzorka pokazuje prisutnost patogenih mikroorganizama
e urin je mutan, zaudara, bolesnik se tuzi na bol u donjem dijelu trbuha

e namjestu insercije i. v ili 1. a katetera pojavilo se crvenilo, bol i pecenje

o tjelesna je temperatura °C
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4.2. Standardizirani postupak higijene ruku

Prema Sepec i suradnicima Higijena ruku obvezni je postupak svih sudionika u radnim

procesima u zdravstvenim ustanovama.

Ignaz Philipp Semmelweis bio je madarski ginekolog koji je poznat kao prvi lijecnik u povijesti
medicine koji je otkrio da se ucestalost puerperalne groznice (,,dje¢ja groznica*) moze drasticno
smanjiti koriStenjem dezinfekcije ruku u porodni¢kim klinikama. Takoder se opisuje kao
»spasitelj] majki“ 1 ,,otac kontrole infekcija®“. Puerperalna groznica bila je uobiCajena u

bolnicama sredinom 19. stoljeca.
NAZIV POSTUPKA

Higijena ruku

DEFINICIJA POSTUPKA

Jedna od najvaznijih mjera u sprjeCavanju unakrsnih Sirenja infekcija u zdravstvenim

ustanovama.

PROVODITELJ POSTUPKA

Postupak provode medicinske sestre svih razina obrazovanja u svakodnevnom radu.
TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA

Potrebno je od 30 do 60 sekundi.

SVRHA POSTUPKA

Odstraniti patogene mikroorganizme koji prolazno kontaminiraju ruke pri radu. Na rukama
mogu postojati prolazni i trajni mikroorganizmi. Prolazni mikroorganizmi nisu dio normalne
flore i predstavljaju svjezu kontaminaciju i obi¢no prezivljavaju samo ograniceno vrijeme.

Ruke se njima kontaminiraju u kontaktu s bolesnikom ili okolinom. Prolazna flora ukljucuje
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ve¢inu mikroorganizama odgovornih za unakrsne infekcije, npr. gram-negativne Stapice
(Escherichia coli, Klebsiella spp i Pseudomonas spp.), Salmonella spp., Staphylococcus aureus
1 viruse, npr. rotaviruse. Odstranjuju se pravilnim pranjem ruku. Trajni su mikroorganizmi
normalna flora koze i ukljucuju koagulaza-negativne stafilokoke (uglavnom Staphylococcus
epidermidis), ¢lanove roda Corynebacterium i Propionibacterium spp. Obi¢no su smjesteni
duboko u epidermisu i ne mogu se lako odstraniti jednokratnim pranjem ruku. Rijetko uzrokuju

infekcije, osim kada je rije¢ o implantatima i intravenskim mjestima.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

e Primjena metode higijene ruku ovisi o procesu rada.

e Ruke i zapeS¢e moraju biti oslobodeni svakog nakita (prsten, sat, narukvice 1 sl.), nokti
na rukama moraju biti kratko podrezani, ne smiju biti umjetni.

e Koza ruku ne smije biti oStecena.

¢ Vidljiva oSte¢enja moraju biti zasticena nepropusnim flasterom.

e Higijena ruku jedna je od najjeftinijih, najjednostavnijih i naju€inkovitijih metoda u
cilju sprjecavanja 1 prijenosa bolnickih patogenih mikroorganizama s bolesnika na

zdravstveno osoblje i obrnuto.

HIGIJENSKO PRANJE/DEZINFEKCIJA RUKU

¢ Ruke se moraju oprati prije i poslije svakog postupka.

e Ruke su vidljivo prljave iznimno rijetko, pri kontaktu s tjelesnim tekucinama i
izlu€evinama, i to ako se ne koriste rukavice ili ako se tijekom takvog rada rukavice
poderu.

e Prljave ruke napraviti Cistima moze se samo pranjem sapunom pod teku¢om vodom,

losionom ili deterdzentnim antiseptikom (Slika 9.).
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Slika 9. Vasih pet trenutaka za higijenu ruku
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_®  HIGIJENU RUKU _B_
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Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija, 2012.
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DEZINFEKCIJA RUKU UTRLJAVANJEM ALKOHOLNIH PREPARATA Ruke su
,neciste” ako i nisu vidljivo prljave. Ciste ruke podrazumijevaju ruke slobodne od $tetnih

mikroorganizama.
Utrljavanje se alkoholnih preparata provodi:

e prije kontakta s bolesnikom — prije asepti¢nih postupaka
e nakon izlaganju tjelesnim teku¢inama
e nakon kontakta s bolesnikom

e nakon kontakta s okolinom bolesnika (Slika 10.).
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Slika 10 . Higijensko utrljavanje u ruke

Higijensko utrljavanje
u ruke

Trajanje postupka: 30 sekundi
Dozirajte alkohoini antiseptik u skupljeni dian Trljajte dlanom o dian
Dlan desne o nadlanicu lijeve Dlan o dlan s isprepletenim Obuhvatite prste suprotne ruke
ruke i obrnuto prstima i trijajte
r Y }ﬁ VY
Kruznim pokretima irljajte Vrhove prstiju desne ruke o Posusite ruke na zraku:
palce obiju ruku dlan lijeve i obrnuto fiste ruke
B gy WACHOMALME PROGRAM IA KOKTROLU INFERCIA 5

Ky S POVEIANIH SA IDRAVEIVEMOH LATITOM &f/ } World Health

irmilie’ MENISTARSTYA ZDRAVLJA REPUBLINE HRVATSHE i 2

Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija, 2012.
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PROCJENA:

Metoda za higijenu ruku ovisi o:

» vrsti radnog procesa
» tehni¢kim moguénostima primjene odredene metode

» osjetljivosti korisnika na preparate.

ZA PROVODENIJE POSTUPKA POTREBNO JE OSIGURATT:

e umivaonike s pripadajuéom opremom i priborom (sredstva za higijenu ruku u
odgovaraju¢im dozatorima, kvalitetne papirnate ru¢nike u zatvorenim kutijama,
sredstvo za njegu ruku)

e sredstava za higijenu ruku (tekuci sapun/losion, deterdzentni antiseptik, alkoholni
dezinficijens), sredstva moraju biti djelotvorna, ali istovremeno slabo iritativna

e alkoholni pripravak lako dostupan u zoni bolesnika, tj. na mjestu skrbi, dzepno
pakiranje (100 ml) ili odgovarajuc¢i dozator (500 ml).

4.3. Primjena rukavica
4.3.1. Primjena sterilnih rukavica

e svaki kirurSki postupak

e vaginalni porod

e invazivne radioloSke pretrage

e svaki kontakt s krvlju

e kod parenteralne prehrane

e kod kemoterapijskih lijekova

4.3.2. Primjena nesterilnih rukavica

e kod kontakta s krvlju
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e kod kontakta s tjelesnim teku¢inama i izlu¢evinama

¢ kod kontakta s vidljivo kontaminiranim predmetima s krvlju i tjelesnim teku¢inama

Izravan kontakt s bolesnikom

kontakt s krvlju

e kontakt s oStecenom i neoSte¢enom koZzom

e pri sumnji na zarazne infektivne bolesti, epidemije
e postavljanje 1 odstranjivanje intravenozne kanile

e ostecenje intravenozne kanile

e ginekoloski pregled

e pri aspiriranju endotrahealnog tubusa

Neizravan kontakt s bolesnikom

e praznjenje bubreznjaka
e pranje i dezinfekcija instrumenata

e rukovanje s infektivnim otpadom (tjelesne tekuéine)

4.3.3. Rukavice nisu potrebne

(osim u slucaju opreza pri kontaktu s krvlju, tjelesnim tekucinama ili kontaminiranim

predmetima)

Izravan kontakt s bolesnikom

e mjerenje tlaka
e mjerenje tjelesne temperature
e primjena subkutane i intramuskularne injekcije

e kupanje i oblacenje bolesnika
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e transport bolesnika
e toaleta oc¢iju i usiju (bez sekreta)

e toaleta intravenozne kanile bez prisustva krvi

Neizravan kontakt s bolesnikom

e uporaba telefona

e pisanje u bolesnikov karton

e davanje oralne terapije

e odlaganje i skupljanje bolesnikovih stvari
e mijenjanje posteljine na krevetu

e primjena maski za kisik

e premjestanje bolesnikova namjestaja

Piramida rukavica Svjetske zdravstvene organizacije pomaze u donosenju odluka o tome kada

nositi, a kada ne nositi rukavice (Slika 11.).
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Slika 11. Piramida rukavica Svjetske zdravstvene organizacije

"“"""_ *"_ __mmmwm

DIRECT PATIENT EXPOSURE: Contact with blood contact
o syt rssssphophri pﬁr

A p b

m
T ..m. o

GLOVES NOT INDICATED (except for CONTACT precautions)
No potential for exposure fo blood or body Muids, or contaminated snwmnmeant
DIRECT PATIENT EXPOSURE: T bipod presssne, temparatiens and parforming 5C
and IM irjectiona: huﬂnngnndm::?mumm ;:ﬁ;h!wmm
[without secretions); any visscular line manipuiation in absence of biood akags
INDIRECT PATIENT EXPOSURE: Using the ielephone; writing i the patient chart; giving oral medications:

distributing o coliscting pabnel destary trays, removing and replacing inen for pabient bed, plecing hon-nvasive
ventilation equipment and Guygen Cannula; maving patien] fumitura

Izvor: SZO, Informativni letak SZO-a o upotrebi rukavica

Postoji mnogo zabluda o tome kada i gdje nositi jednokratne rukavice i u zdravstvenom
okruzenju i izvan njega. Ono $to je vazno zapamtiti jest da rukavice nisu zamjena za higijenu
ruku. U zdravstvenom okruZenju one su vazne za smanjenje infekcija medu radnicima i

bolesnicima, ali se moraju na odgovaraju¢i nacin koristiti kako bi bili u¢inkovite.
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4.4. Standardizirani postupak kontaktne izolacije bolesnika
NAZIV POSTUPKA
Provodenje mjera kontaktne izolacije bolesnika.

Prema Sepec i suradnicima Kontaktna izolacija skup je mjera kojima se sprjecava prijenos
mikroorganizama izravnim kontaktom — nakon dodirivanja bolesnika, ili neizravnim — nakon

dodirivanja kontaminirane okoline ili predmeta.
PROVODITELJI MJERA

Svi Clanovi zdravstvenog tima i pomoc¢no osoblje.
TRAJANJE PROVODENJA POJEDINIH MJERA
Trajanje provodenja mjera moze se podijeliti na:

e pripremu sobe za izolaciju i osnovne opreme
¢ 30 minuta (ako ne postoji pripremljena soba za izolaciju)
e oblacenje zastitne odjece pet minuta prije ulazenja u prostor izolacije

e postupak s bolesnikom prema standardu odredenog postupka

svlaCenje zasStitne odjece tri minute nakon izlazenja iz prostora izolacije

SVRHA PROVODENJA MJERA IZOLACIJE

Sprijeciti prijenos i Sirenje mikroorganizama od bolesnika:

1) ako postoji sumnja na infekciju (pojava znakova ili simptoma infekcije)

2) ako je dokazano da boluje od infektivne bolesti

3) ako je kliconosa (mikrobioloski nalaz koji upucéuje na potrebnu primjenu mjera izolacije)
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4) ako je inficiran uzro¢nicima koji predstavljaju mogucu opasnost za ostale bolesnike i

osoblje.

OSNOVNA OBILJEZJA

Bolesti koje zahtijevaju kontaktnu izolaciju jesu:

e crijevne infekcije (salmonele, Sigele, Clostridium difficile, rotavirusi, adenovirusi)

e respiratorne infekcije (RSV, parainfluenza, enterovirusne infekcije)

o kozne infekcije (skabijes, stafilokokne i streptokokne infekcije)

e multirezistentni uzroc¢nici (npr. Methicillin-rezistentni Staphylococcus aureus
(MRSA), Vancomycin-rezistentni enterokoki (VRE), Imipenem rezistentni

pseudomonas i dr.)

Bolesnik se smjesta u zasebnu sobu. Ako nije moguce izolirati bolesnika, treba ga kohortirati
(grupirati u istu sobu s istom infekcijom), a bez drugih infekcija i omoguciti najmanje jedan
metar razmaka medu krevetima. Ako nije moguca kohorta, potrebno je bolesnika odvojiti od
ostalih bolesnika paravanom uz primjenu svih ostalih mjera sprje¢avanja infekcija koje vrijede

za postupak kontaktne izolacije (Slika 12.).
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Slika 12. Postupak provodenja mjera kontaktne izolacije

POSTUPAK PROVODENJA MJERA KONTAKTNE IZOLACIJE U FUNKCUJI
SIGURNOSTI BOLESNIKA

Agneza Aleksijevié
Ankica Vlagi¢
UvoD
Kontaktna izolacija je skup mjera kojima se sprefava prijenos mikroorganizama direktnim kontaktom - nakon
dodirivanja bolesnika ili indirektnim kontaktom - nakon dodirivanja kontaminirane okoline ili predmeta,

CILJ rada je prikazati znaéaj pripremnih radnji vezano za kontaktnu izolaciju za sigurnost bolesnika

PRIPREMA PRIBORA 1

MATERLJALA

* ornaka na vratima o vrsti izolacije / KONTAKTNA
TZOLACLIA (Slika 1)

+ priprema bolesnitke sobe

+ priprema pribora za higijensko pranje ruku (Slika 2)

+ priprema pribora za siguran rad unutar bolesnitke sobe
(Slika 3)

+ pribor za mjerenje vitalnih funkcija

Slika 2. Priprema priboms |
slttne ot ete

IZVODENJE POSTUPKA

-PRIPREMA PROSTORLIE ZA IZOLACHU-

*  postaviti na vrata oznaku vrste izolacije

*  u bolesnitku sobu ulazi samo nuino osoblje

+  postaviti unutar sobe pribor za higijensko pranje i brisunje
ruku (Slika 4)

*  postaviti pribor za siguran rad unutar bolesnitke sobe (Slika
5

+  postaviti pribor za esobnu higijenu, pribor za mjerenje

vitalnih funkcija (Slika 6) Shika 4. Priver 28 Sk 5. Pribor 1a iada uoulse bowsndhe iobe [ —"
*  koristiti jednokratni materijal za rad. "'l;':‘;v’:\"' it furkla
i

ULAZENJE U PROSTOR IZOLACWE

* u bolesnitku sobu ulazi samo planirano osoblje

« prije ulaska w sobu higijenski oprati i pesuditi ruke (Slika 7)

+ aobudi maititnu odjecu i obuéu

* VRATA TZOLACUE UVLJEK MORAJU BITI
ZATVORENA (Slika 8)

1L

Sika 8 Viota rolac e Uvijes
rahorana

Shka 7, Cbiaderye zastuine
odmce

POSTUPAK S PACLIENTOM R
« planirati viSe radnji i postupaka prilikom ulaska u izolaciju — -
S |

+  predstaviti se, objasniti postupak, dopustiti pitanja (Slika 9)

* osobnu higijenu bolesnika provediti pe preporuci
Povjerenstva za bolnicke infekcije (Slika 10)

* posteljno rublje odvajati zasebno u crvene vrede s oznakom
odjela

+ pribor za viSekratnu uporabu se dekontaminira u prostoru za
izolaciju, te se u zatvorenoj posudi iznosi 2a daljnju obradu (

pranje i sterilizaciju)
*  bolesnik iz sobe izlazi samo u sluaju dijagnosti€kib i terapijskih

W‘Wlﬂh - g - % Siika 8. Predsioviane, e 30 Podermatia i
* ma pretrage ide posljedniji i ne zadriava se w fekaonici. abyeEn van e posluka | ptanie e

IZLAZAK OSOBLJA IZ PROSTORA 1ZOLACLIE

* rukavice svudi i odloZiti u infektivni otpad (Slika 11)
skinuti zaititnu odjedu

aprati i posuditi ruke

izaéi iz izolacije zatvoriti vrata higijenski utrljati alkoholni
antiseptikom ruke

* dokumentirati postupak i stanje bolesnika (Slika 12)
obavijestiti Tim za kontrolu bolnickih infekeija o otpustu
bolesnika iz izolacije.

| Sika13. Wanta za
Intabry [81ka 11 Svistene nukavica | S b 12, Debument ran e
od aganje u rifektivnl otpad POSIEA b | BN @ bo o b

ZAKLJUCAK

Za kvalitetu pripremnih radnji odgovorni su zdravstveni i nezdravstveni djelatnici, koji ispravnim postupcima
sprjetavaju Sirenje infekcije, a bolesniku olakSavaju boravak u izolaciji.
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Croatisn Thorucic Nockety, 1a-29, travnja 2007, Zagreb.

Izvor: Aleksijevi¢, A., Vlaci¢, A., 2017.
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PRIMJENJUJU SE STANDARDNE MJERE ZASTITE:

¢ higijena ruku
e noSenje zaStitne maske, pregace i kape, rukavice koje se skidaju unutar sobe i odlazu u

crvenu vrecu ili kantu za infektivni otpad, ¢iS¢enje okoline bolesnika, dekontaminacija

Zastitne se naocale primjenjuju ako se ocekuje prskanje tjelesnih tekucina. Prema procjeni,
koriste se zastitna pregaca ili ogrtac. Ogrtac¢ koji nije za jednokratnu uporabu moze se koristiti
dvadeset Cetiri sata nakon ¢ega se odlaze u vrecu za infektivno rublje. Nakon svakog skidanja
ogrta¢ za viSekratnu uporabu vjesa se na vjeSalicu u prostoru izolacije — unutarnja strana prema
unutra. [zolacija mora biti vidno oznacena oznakom ,,KONTAKTNA IZOLACIJA*. PoZeljno
je da soba za izolaciju ima pretprostor i sanitarni ¢vor. Ako nema pretprostora, pribor za zastitu
1 higijenu mora biti uz vrata sobe s vanjske strane u ormaricu, osiguran od kontaminacije. Vrata
sobe za izolaciju moraju biti zatvorena. Racionalno planirati broj ulazaka i osoblja. U izolaciju
ne ulaze djeca, trudnice i imunokompromitirano osoblje. Tim za kontrolu hospitalnih infekcija
sudjeluje u nadzoru mjera izolacije. Izolacija moZe utjecati na psihofizi¢ko stanje bolesnika Sto

moze izazvati promjenu ponasanja.

PROCJENA

e prostora namijenjenog za izolaciju
e psihofizi¢kog stanja bolesnika

e pribora i opreme

4.5. Antisepsa

Antisepsa je niz postupaka koje provodimo na zivome tkivu i predmetima kojima se sluzimo

kako bismo sprijecili infekcije.
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Antisepsu je primijenio Lister 1867. godine (pranje ruku u 5 %-tnoj karbolnoj kiselini,
stavljanje zavoja namocenih u nju na ranu i prskanje operacijskoga polja). Pronasao je u¢inkovit
antiseptik — karbolnu kiselinu koja se ve¢ koristila kao sredstvo za ¢iS¢enje kanalizacijskih
cijevi neugodnog mirisa i empirijski je savjetovana kao obloga za rane 1863. godine. Lister je
prvi put uspjesno upotrijebio svoju novu metodu 12. kolovoza 1865., a u ozujku 1867. objavio
je niz slucajeva. Rezultati su bili dramati¢ni. Izmedu godine 1865. 1 1869. kirurska je smrtnost

pala s 45 na 15 posto u njegovu odjelu kirurgije.

4.6. Asepsa

Asepsa (grc. A — bez, sepein — trunti, gnjiti) je postupak kojim se potpuno ili najve¢im dijelom
uniStavaju mikroorganizmi na predmetima koji dolaze u dodir s ranom te se iskljucuje svaka
mogucnost vanjske kontaminacije radnog polja i zagadenja rane kao 1 svega Sto se upotrebljava

pri operacijama i u lijeCenju rana.

Njemacki kirurg Bergman godine je 1890. primijenio u kirurgiji asepti¢nu tehniku. Na X.
medunarodnom kongresu kirurga u Berlinu 1890. godine nacela asepse u lijeenju rana bila su
opCepriznata. Na tom kongresu E. Bergman demonstrirao je bolesnike koji su uspjesno
operirani u asepticnim uvjetima bez uporabe Listerovih antiseptika. Ovdje je sluzbeno usvojen
glavni postulat asepse: ,,Sve §to dode u dodir s ranom mora biti sterilno.* Za sterilizaciju obloga

prvenstveno se koristi visoka temperatura.

Pet osnovnih pravila asepse:

e priprema bolesnika
e priprema prostora
e priprema osoblja

e priprema pribora

e postupak s ranom
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Asepsu postizemo dezinfekcijom i sterilizacijom.

4.7. Dezinfekcija

Dezinfekcijom uniStavamo ili slabimo virulenciju mikroorganizama pomoc¢u kemijskih
sredstava koja djeluju bakteriostatski (zaustavljaju razmnozavanje bakterija) 1 baktericidno
(izazivaju smrt bakterija) u ovisnosti o koncentraciji (u manjoj koncentraciji moze biti

antisepticko).

4.8. Sterilizacija

Sterilizacija je metoda kojom uniStavamo sve vrste 1 oblike mikroorganizama (patogeni,

apatogeni i njihove spore) na predmetima koje podvrgavamo sterilizaciji.

R. KochiE. Esmarch (1881.) predlozili su metodu sterilizacije ,,tecnom parom*. U isto vrijeme
u Rusiji je L. L. Heidenreich prvi put u svijetu dokazao da je visokotla¢na parna sterilizacija
najbolja te je 1884. godine predlozio koristenje autoklava za sterilizaciju. Iste 1884. godine A.
P. Dobroslavin, profesor na Vojnomedicinskoj akademiji u Sankt Peterburgu, predlozio je za
sterilizaciju solnu peénicu u kojoj je djelatna tvar bila otopina soli kuhana na 108 °C. Sterilni
materijal zahtijeva posebne uvjete skladiStenja i Cistocu okoline. Tako se postupno formirala
struktura operacijskih sala i svlacionica. Ovdje velika zasluga pripada ruskim kirurzima M. S.
Subbotinu 1 L. L. Levshinu koji su stvorili prototip modernih operacijskih dvorana. N. V.
Sklifosovsky bio je prvi koji je predlozio razliku izmedu operacijskih dvorana za operacije
razli¢ite u smislu zarazne kontaminacije. Izjava poznatog kirurga Volkmanna (1887.) djeluje
vrlo ¢udno: ,,Naoruzan antiseptickom metodom, spreman sam za operaciju u zZeljeznickom
zahodu”, ali jo$ jednom naglasava golem povijesni znacaj Listerovih antiseptika. Rezultati
primjene asepse bili su toliko impresivni da se uporaba antiseptika smatrala nepotrebnom i

nedoraslom znanstvenom spoznajom. No ta je zabluda ubrzo prevladana.
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4.8.1.

4.8.2.

Sterilizacijski postupci

Sterilizacija suhom toplinom sterilizira u sterilizatorima na suhi zrak. Tim postupkom
steriliziramo predmete koji podnose visoku temperaturu — stakleni i metalni predmeti.
Sterilizacija vlaznom toplinom sterilizira vodenom parom pod tlakom u autoklavima.
Tim postupkom steriliziraju se tekstil, metalni predmeti, gumeni predmeti 1 stakleni
predmeti.

Sterilizacija kemijskim sredstvima ukljuCuje sterilizaciju etilen-oksidom, sterilizaciju
formaldehidom, sterilizaciju potapanjem u antiseptike.

Sterilizacija ioniziraju¢im zrakama sterilizira gama-zrakama. Primjenjuje se u
tvornicama koje proizvode pribor i medicinske instrumente za jednokratnu upotrebu.
Plazma sterilizacija sterilizira vodikov peroksid koji se visokofrekventnom elektri¢nom

energijom pretvara u plazmu.

Kontrola postupaka sterilizacije

Obratiti pozornost na pravilnu pripremu materijala, pravilno punjenje i slaganje setova, izabrati

pravilan program sterilizacije i pravilno rukovanje sterilizatorom.

Za kontrolu sterilizacije koriste se:

fizikalne metode — ukljucuju tehni¢ku provjeru i kontrolu temperature, tlaka, zasi¢enje
vodenom parom, koncentraciju plina i trajanje sterilizacije

kemijske metode — ukljuuju pokazatelje nadzora izlaganja svakog pojedinog seta
putem papirnatih traka zalijepljenih na setove, a mijenjaju boju pri izlaganju odredenoj
temperaturi 1 vlazi

bioloSke metode — provjeravaju uspjeSnost sterilizacije bioloskim indikatorom —
Bacillus stearothermophilus spore (za autoklav) 1 Bacillus subtilis spore (suhim zrakom

1 etilen-oksidom). UniStene spore govore o uspjesnosti sterilizacije.
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4.8.3. Dokumentiranje postupka sterilizacije

Poslije zavrSenog ciklusa sterilizacije 1 kontrole sterilizacije sve dokumentiramo (u jedinici
centralne sterilizacije) 1 pohranjujemo u povijest bolesti (sve Sto je odradeno u operacijskim
salama) i u arhivu. Pisa¢ na sterilizatoru upisuje i ispisuje sve parametre koje provjeravamo i

pohranjujemo. Sva odrzavanja i postupke odrzavanja dokumentiramo.
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5. RAZGOVOR S BOLESNIKOM

Zapravo, vaznije je poznavati bolesnu osobu nego bolest od koje ta osoba boluje.

Hipokrat

Razgovorom dajemo i primamo obavijesti. Ta se vjestina koristi da bismo bolesniku objasnili
njegovo stanje i postupak kojemu ¢e biti podvrgnut. Filozof Epiktet smatra da je priroda dala
covjeku jedan jezik, ali dva uha — da bi dva puta vise sluSao, a ne govorio. Slusanje nije samo
pristojna Sutnja dok sugovornik govori ni razmisljanje o tome Sto ¢emo odgovoriti ili pitati,
nego aktivno nastojanje da razumijemo S§to nam sugovornik nastoji poruciti. Svrha
komunikacije s bolesnikom jest zadovoljavanje potreba za pripadanjem, znaci darivanje sebe
drugima. U cijelom procesu te komunikacije bitni su holisti¢ki pristup i interdisciplinarnost.
Aktivno slusanje ukljucuje i izrazavanje posStivanja i prihvacéanja bolesnika, prihvacanje
bolesnikova prava da sam donosi odluke, poznavanje komunikacijskih tehnika i vjestina zbog
boljeg razumijevanja bolesnika, konstruktivnu i odgovarajucu primjenu Sutnje te prepoznavanje
moguc¢ih komunikacijskih prepreka. Razgovor s bolesnikom vazan je jer je to najbolji nacin

komunikacije koje imamo.

Odnos i razgovor moze se usporediti s ledenjakom na moru. Samo jedna desetina vidljiva je
iznad vode, a devet je desetina skriveno pod vodom. Nevidljivi dio odgovara teze
prepoznatljivom, skrivenom i podsvjesnom dijelu odnosa i razgovora u njima, a taj drugi dio

bitno utjece na kvalitetu vidljivog dijela odnosa i razgovora.

U razgovoru s bolesnikom potrebno je promisliti o izgovorenoj, ali 1 neizgovorenoj poruci koju
Saljemo, o razumljivosti poruke o odnosu prema sadrzaju, ali i odnosu prema bolesniku i u tome
pomazu vjestine govora. [zuzetno je bitno, da bi razgovor bio uspjeSan, razgovarati uskladeno
Sto znaci da se izgovoreno i neizgovoreno u razgovoru slazu i upotpunjuju. Ako dolazi do
neslaganja, razgovor nije uskladen, odnosno nije iskren i otvoren i komunikacija se Cesto
zatvara 1 prekida. Da bi razgovor bio otvoren, poruke je bitno slati u ja-obliku, a izbjegavati

poruke u ti-obliku 1 mi-obliku.
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Tijek razgovora s bolesnikom:

e predstavite se

e osigurajte privatnost

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a ugodno

e navedite koja vam je namjera i iskazite empatiju

e provjeravajte povremeno razumije li vas bolesnik tijekom razgovora

e objasnite namjeru jednostavnim jezikom i kratkim re¢enicama

e utvrdite koliko zna bolesnik o svojem stanju i §to zeli znati (dajte letak ako ga imate)

e razgovorom zakljucite Sto brine bolesnika

e budite iskreni

e informirajte bolesnika u svezi s pretragom ili postupkom (razloge, opis, rizike,
alternative, ishode)

e dajte mogucnost za pitanja i nedoumice bolesniku

e zahvalite bolesniku.

Komunikacija je kljuna za stvaranje, provodenje, suocavanje 1 uklanjanje stigmi povezanih
sa zdravljem, ona se presijeca sa stigmom na meduljudskim, grupnim, institucijskim razinama

te razinama zajednice 1 javnosti.

66




6. FIZIKALNI PREGLED BOLESNIKA

Pregledavajuéi zdravo ili bolesno tijelo da bismo doznali istinu, moramo se okrenuti prirodi.

Hipokrat

6.1. Postupak procjene opceg stanja bolesnika
NAZIV POSTUPKA
Procjena opceg stanja bolesnika.

Prema Sepec i suradnicima procjena opéeg stanja bolesnika postupak je kada se pomocu

mjerenja i fizikalnog pregleda te intervjuiranjem bolesnika procjenjuje njegovo opce stanje.
PROVODITELJ POSTUPKA

Prvostupnik/prvostupnica sestrinstva.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebno je 15 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Svrha je postupka utvrdivanje opc¢eg stanja bolesnika i planiranje zdravstvene njege.
Osnovna obiljezja postupka

Procjena opceg stanja bolesnika postupak je pri kojem medicinska sestra detaljno prikuplja
podatke o stanju bolesnika i njegovih organskih sustava. Medicinska sestra prikuplja podatke
intervjuom — razgovorom s bolesnikom o njegovim potesko¢ama, promatranjem bolesnika
(inspekcija), mjerenjem, palpacijom, auskultacijom i1 perkusijom. Detaljna procjena stanja
provodi se pri primitku bolesnika na lijecenje, a ucestalost i detaljnost kasnijih procjena ovisi o

stanju bolesnika.
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Prikupljeni podatci Cine sestrinsku anamnezu — skup podataka o tjelesnim, psiholoskim i
socijalnim aspektima proslog i sadaSnjeg zdravstvenog stanja i ponasanja zdravog ili bolesnog

covjeka koji prikuplja medicinska sestra u svrhu utvrdivanja potreba za zdravstvenom njegom.

Na osnovi prikupljenih podataka postavljaju se sestrinske dijagnoze, planira i provodi

zdravstvena njega.
PROCJENA

e prisutnosti bola kod bolesnika

e vitalnih funkcija bolesnika

e stanja svijesti bolesnika

e mogucénost komunikacije s bolesnikom

e psihofizi¢kog i1 socijalnog stanja bolesnika
6.2. Fizikalni pregled bolesnika u svrhu planiranja zdravstvene njege

POSTUPAK PROCJENE MISICNO-KOSTANOG I NEUROLOSKOG SUSTAVA

BOLESNIKA
NAZIV POSTUPKA
Procjena misi¢no-kostanog i neuroloskog sustava bolesnika.

Prema Sepec i suradnicima procjena misicno-kostanog i neuroloskog sustava bolesnika
postupak je pri kojem medicinska sestra procjenjuje misi¢no-kostani 1 neuroloski sustav

mjerenjem, palpiranjem, perkusijom, promatranjem te intervjuiranjem bolesnika.
PROVODITELJ POSTUPKA

Prvostupnik/prvostupnica sestrinstva.

68




TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebno je 6 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Svrha je postupka utvrdivanje stanja bolesnika i planiranje zdravstvene njege.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Procjena stanja bolesnika postupak je pri kojem medicinska sestra detaljno prikuplja podatke o
stanju bolesnika i njegovih organskih sustava. Medicinska sestra prikuplja podatke intervjuom
—razgovorom s bolesnikom o njegovu funkcioniranju i poteSko¢ama vezanim uz pokretljivost,
promatranjem bolesnika (inspekcija), mjerenjem, palpacijom i perkusijom. Detaljna procjena
stanja provodi se pri primitku bolesnika na lijeCenje, a ucestalost 1 detaljnost kasnijih procjena
misi¢no-kostanog 1 neuroloskog sustava ovisi o stanju bolesnika. Na osnovi prikupljenih

podataka postavljaju se sestrinske dijagnoze, planira i provodi zdravstvena njega.

PROCJENA:

e prisutnosti bola u miSi¢ima 1 kostima, stabilnosti tijekom hodanja, sjedenja,
premjestanja bolesnika

e prirode 1 opsega miSi¢no-kostanoga bola: lokacija, trajanje, ozbiljnost ¢imbenika koji
doprinose i pojacavaju bol, ¢imbenika koji smanjuju bol, karakteristike bola, pojacava
li se bol pri kretanju

e slabosti i smanjenih osjeta u ekstremitetima bolesnika, glavobolje, tremora, vrtoglavice
— neosjetljivosti pojedinih dijelova tijela bolesnika

e promjene govora i promjene vida bolesnika

e utjecaj poteskoca na aktivnosti samozbrinjavanja i socijalne uloge

e prisutnosti otezanog disanja kod bolesnika
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e prisutnosti anksioznosti kod bolesnika
e mogucnosti komunikacije s bolesnikom
e uzimanja analgetika, antipsihotika, antidepresiva, stimulatora SZS-a i ostalih lijekova

e ozljede ledne mozdine, ostale bolesti kod bolesnika
6.3. Pregled fizioterapeuta u svrhu fizioterapeutske dijagnoze

Prema Hrvatskoj komori fizioterapeuta i1 Standardima fizioterapijske prakse fizioterapeut
obavlja prvi pregled/procjenu i evaluaciju kako bi postavio fizioterapeutsku dijagnozu i

prognozu prije intervencije/tretmana.
Pregled fizioterapeuta:

e dokumentiran je, datiran i pravilno autoriziran od strane fizioterapeuta koji ga je izveo

e identificira fizioterapijske potrebe bolesnika/ klijenta

e ukljucuje odgovarajuce testove i mjerenja koji opravdavaju mjerne rezultate

e predoCava podatke koji su dostatni, a uzimaju u obzir evaluaciju, fizioterapeutsku
dijagnozu, prognozu i postavljanje plana fizioterapijske skrbi/intervencije/tretmana

e moze rezultirati preporukama za dodatne usluge u skladu s potrebama bolesnika/
klijenta

e pruza pisani dokaz bolesniku / klijentu ili skrbniku zaSto se ne provodi daljnja

fizioterapijska skrb
6.4. Dokumentiranje u fizioterapiji

Prema Hrvatskoj komori fizioterapeuta i1 Standardima fizioterapijske prakse fizioterapeut
dokumentira sva polja bolesnikove / klijentove skrbi u upravljanju u fizikalnoj terapiji,
ukljucujuéi i rezultate prvog pregleda/procjene 1 evaluacije, fizioterapeutske dijagnoze,

prognoze, plana skrbi/intervencije / tretmana, odgovora na intervenciju / tretman, promjene u
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bolesnikovu / klijentovu stanju vezanim uz intervencije/tretman, ponovni pregled i prijedlog za

otpustanje / prestanak intervencije / tretmana i drugim aktivnostima u fizikalnoj terapiji.

Fizioterapeuti osiguravaju da je taj sadrzaj dokumentacije:

e tocan, cjelokupan, ¢itak 1 zakljucen pravodobno

e datiran i odgovarajuce potpisan od fizioterapeuta

e napravljena zabiljezba za opremu posudenu i/ili izdanu bolesniku / klijentu

e ukljucuje kad je bolesnik / klijent otpusten prije postizanja ciljeva i ishoda, njegov status
1 logi¢an razlog prestanka fizioterapijske usluge

e ako je moguce, ukljucuje navodenje izvora odgovaraju¢ih mjernih rezultata.

Fizioterapeuti osiguravaju da se dokumentacija koristi pravilno tako da je:

e uvijek pohranjena sigurno u skladu sa zakonskim potrebama za privatnost i povjerljivost

osobnih zdravstvenih podataka.
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7. DOKUMENTIRANJE PROCESA ZDRAVSTVENE NJEGE

Dobro poznavanje prirodnih znanosti mora biti, prije svega, primijenjeno u majstorstvu medicinskog umijeca.

Hipokrat

7.1. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege predstavlja sustavan, logican i racionalan pristup koji je usmjeren na
bolesnika, koji bolesnika dozivljava kao subjekt i koji bolesnika holisticki zbrinjava. Proces
otkriva i rjeSava problem sestrinske skrbi. Kljucna je rije¢ problem koji odstupa od fizioloskog
stanja, a zahtijevaju odredene intervencije. Koraci su u procesu zdravstvene njege povezani i
ovisni jedan o drugom u rjeSavanju zdravstvenih problema bolesnika, a temeljeni na timskom
radu i pra¢enju kvalitete zdravstvene njege. Proces €ini sinergiju izmedu bolesnika i medicinske

sestre.

Pristup je temeljen na procjenjivanju i odlu¢ivanju temeljen na znanju, a odvija se u Cetiri faze:

utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

planiranje zdravstvene njege

provodenje zdravstvene njege

e cvaluacija zdravstvene njege

7.2. Obrasci sestrinske dokumentacije

Sestrinska je dokumentacija sastavljena tako da sestre mogu procijeniti stanje bolesnika 1 na
temelju toga donijeti zakljuCke, dijagnosticirati problem i odrediti intervencije. Taj je
instrument put daljnjeg razvoja zdravstvene njege u sestrinstvu i put za poboljSanje kvalitete

sveukupne zdravstvene skrbi.

Sestrinska lista sadrzi anamnezu, demografske podatke, fizikalni pregled, sestrinske dijagnoze

1 osobitosti o bolesniku (slike 13. 1 14.).
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Slika 13. Sestrinska lista

SESTRINSKA DOKUMENTACIJA

Blalifn Datum i sal prigma Madin prijama Ocked
iy Hirn [ | Aot [ | Prosogiiag[]
kme | prezime Datum rodenja Adresa i br. lelefona Zarsmange
Spol Raiir shabus
M 2

Med. digagnoza

Disoba 2o kordakl [mes, peszimes, adress, br. lelelona)

Olsagurarye:

trahran |ijefrk

B hospilslizacija

Palranadna sestra = O 2

Planirars oapiisl...
kuti[] dniga ustanava ]

LS.
sanilet ] lastiti prijeaz []

Cinitalj wdomitelja-skbnie

Alergije DAL NE[] | LUEKSWI
it ot T R R TR L LT U L L L e et o g L L e o O SO E T
Procjena samasialnosii| 1 - camosimlanipotrabing 2 - oitaan u vibam slupnja ] | 4 - polpno ovisan )
pomagao [] 3 . cekam L viLokom Siupaju

Samazbrinjavanje

higigna- 1,2, 3, 4
hranjanje - 1, 2, 3, 4

aliminacia- 1, 2, 3,4
chlateme-1, 2 3.4

CRtAk

Fizlthe akbivosil

hedang 1,3, 3. 4
premjedianje -1, 2 3, 4

spdanje - 1, 23,4
stajanje - 1, 2. 3, 4

abrelEE- 1.2, 3, 4
asiak

Dprama | pomagala

Sake || $lap ] hodalca[]
kokca [ proteza [ rapes [

Galala pomagals | caokeloel

Hodanjs usni DA ]

ME []

Paodnafenje napora DA asabioeli
HE[]
Prehrana Dipala oralng prabrana ] parenleralng preheana ] sonda [
slomal] ostale : - .
A peartit normalan ] povacan[]  smanjn ] muénina] Jwakanje  bezipskotal]
posraiang [ ook Bakkn [ ok,
renge hez letknda ] chedang [ tedhn [ Zubne prefeza DA [THE ]
galalg LTk, Cpch Rored
Bluzrica nermalna [ suha [] Qeabilosali i ope
naalage ] oiladara [
Eliminacija Zadnja dedakasia inkantinencija [ prabe [ opstipacia ] decstomai”)
E i Ll e e e e kolostama [] rekialno pradnjenje [] ostao ... ... ...
- : nermalng [ inkorsrencia ] visla mkonteencie ... ., | Sschiest
RO o urin. katater ] zadnja promjana Aurasama ]
Znojenje normaine [ smanjeno [] Drenada
pvedara [
skadlavanjs  DA[C] | beztedkoca(]  ategano[] | GsPhiosl Kadalj B[] MED
HE[] |suz[] gnoj]  ew[] asobiasti. .
Perceptivae Wid dobar[] obieten[] | MaoBal[]  letel] asah RS
spasobnosti sljap ] Qina proteza [
Suh dobar ] cfteden [ guh [ | Slusniaparat G [ HE [ | osobBasti
MR 32 = L e Crugo
Bl DA ] apis bab [k, BT, VL o oo e et et et ee e
HE[]
Gavor beztefkotal| afazia[]
oslaln
Spavanje Mesanica DA] ME[D  coobiosh §pavan
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Izvor: HKMS, 2011.

Slika 14. Sestrinska lista

Swijusl

| CeEtae

oluvana [ sommdbangia [ sopor ] slupor [ ko [C]

Procjana na Glasgow koma
il

iluzje ] habscinacie ] kanfuzia ] osial poremotaj svijesh..............

Seksualnost

Frys mensifuaciia,
Zadega menalreacia

O=abifast wezans uz spolnost

edraveivenog slanga

Aktivnosh kojs Wjelu | Bigens DA ME[] [Akohol DA KNE[LD [droge.. oo
i homidan........0ged........... | kaiCnadan...... Jgod........ |ostEloo.
Prhvadanie repritvacaris | | prilgodivania ] prbwedania ] ostall obicl ponasania

Vjerska uvjerenja IR Samopercepcija sigumost. sirah.
[l R
Dedivijavanjs hospitalizacije
FIZIKALNI PREGLED prugudaania L i e Promjena Helasne tectine
ladinA ITM
Pulsimin Temporatura | nadin msrenia | K dak: DR, :
Dz i ceaobulCeeti
2] TP S -
Braden skala - bodaw 'y L ersanida
T T o, Lod
Ay S [e=Dhakeiabibzs:
Toiaks Tl iR E=Edami
B ipon A} ¥ W H=Hemalom
Abdomen I_,.'.I-- L1 _'ll"n"'.'"'l'.l- R=Cisedania tea
L 1 - . A -"-_
gl SHHN e G
Gorn|i eksiremi et '|__|I: l | 1 Kabegari
[ 07 (101
i il 1 '-F !I I| i'l CAVEC-miesio. .
[ RN L I ] D, uvaderia
Teraplja koju w=imas Thio fo Lreeds
AT 0 stedena ] nije sledenc [ | Rizik za: pad [ peviede ] | LY kanila: misslo
dieiomiéno shedena [ infekoiju ] astak............. Fae - R A R e
i siefena[ ] nije stefeno [ | Elektrostimulator: D8] | Mazogasinéng sonda:
B | dlonmitng shelang [ WE[] [D&[] HE []
stefena [ nija stetenc [ Jubus
HILVRI VDR | dhslomatno sbedena [
Sostrinske
dijagnoze

Crsobitosti o pacijentu;

Polipés med. sostre, bro] registra

Lagiaks; 1-Samas a0l s (Rmaiain. A U Vs SO eTTE [aThod S D200,
T 1 A0 LDVt pROaTang okl | e U GS0hde, S-00ipeine (RASEN

Izvor: HKMS, 2011.
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Pracenje stanja bolesnika tijekom hospitalizacije ukljucuje stupnjeve samozbrinjavanja i
fizickih aktivnosti, bodove skala, broj razine bola, toleranciju napora s DA ili NE, odredenu
kategorizaciju bolesnika. Trajno pracenje postupaka provodi se sukladno preporukama, a mogu
se upisati 1 drugi postupci (Slika 15.). Tim na¢inom rada omogucuje se brza procjena i uvid u

opce stanje bolesnika.
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Slika 15. Sazetak pracenja stanja bolesnika tijekom hospitalizacije i Sazetak trajnog pracenja

postupka
SAFETAKM PRACEMJA STANJA PACLIENTA TLUEKOM HOSPITALIZACIJE
e
] =
£ w - g u
s | 3|y = ¥ 2 as 2| &
= | © w | & = T =3 & [ 2 [ &
s B8 F|8|2|9|2|9 (8|82 Bcdal|sl:
[ 2 F E § E & o " g EE S Eén S | ~
s | e |z 3|2 |8 |8 |3 | 5|5 |62|85/ 8388 &[0 |3
DTASaTE ST PREYE | BRIV E
SAZETAK TRAJNOG PRACENJA POSTUPAKA
BATLIM LN, ANILA LRIRARN| Gﬁ-rgq?cl]m EIREMARS STORA QRTALS
HATETER KATETER
Uk Al A D, TR DO R R PR TS T | PACTR D L i NTEITED (TSI LD B F el Dol i DAL B
g bty

Izvor: HKMS, 2011.
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Ovaj obrazac sluzi kao dodatak kod duljih hospitalizacija (Slika 16.).

Slika 16. Sazetak trajnog pracenja stanja bolesnika tijekom hospitalizacije

E | PREDME; | Inl-lTHfNIlllIJ-J' OUEL: Frilog
SAZETAK PRACEMJA STANJA PACIJENTA TIJEKOM HOSPITALIZACIJE
o - F ? a 3| e g
aﬁiﬁﬁg“i?a g?.e%;ﬁ
JHHIHER B GHAR G HHE

DATUM

LV AMILA

SAZETAK TRAJNOG PRACENJA POSTUPAKA
CENTRALNI

LURINARMN|
KATETER

VENSKI
KATETER

DRENALA

STOMA

Q8TALD

Upesali daiuim po b pani sl podledsangs, ki musls M (e iemaie mbreboiodi weenabn, u? svanu bk

shwaran | poips med, seeim

Izvor: HKMS, 2011.
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Ordinirani, planirani i obavljeni medicinsko-tehni¢ki 1 dijagnosticki postupci tijekom
hospitalizacije. U obrazac trajnog pracenja stanja bolesnika (Decursus) upisujemo sve promjene

tijekom 24 sata (Slika 17.).

Slika 17. Medicinsko-tehnicki 1 dijagnosticki postupci i Trajno pracenje stanja bolesnika
(Decursus)

Prilog 4
MEDICINSKO - TEHNICKI | DIJAGNOSTICKI POSTUPCI
wan. | Pastupcl e | e | T Primjedte i | TR
|"1'||-:||L 5

TRAJNO PRACENJE STANJA PACIJENTA (DECURSUS)

W | PRETME; MATICH BRG apJeL
DA TSR AT | POTEIE WA

Izvor: HKMS, 2011.
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Plan se zdravstvene njege izraduje sukladno potrebama za zdravstvenom njegom. U Listu

provedenih sestrinskih postupaka upisuju se postupci iz Plana zdravstvene njege (Slika 18.).

Slika 18. Plan zdravstvene njege i Lista provedenih postupaka

Prilog &
PLAN FORAVETVEME KIEGE
| prgre Bt pmdag [ CEEETEY
REpEE R SRR A PR CH O FEIER
CRIUN | EES TRFSA) POS LT EVALLATUR
Paljis VWS, Bivj reglaiis
Prilag a

LISTA PROVEDENIH SESTRINSKIH POSTUPAKA
e | prozime: Mati&nd bsroj: idjul:

BT Fohona] TN X T LT LK R

Izvor: HKMS, 2011.
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Svaku primjenu lijeka medicinska sestra upisuje u Evidenciju ordinirane i primijenjene
terapije. U obrazac Unos i izlucivanje tekucine unosimo podatke o unosu i izlu¢ivanju tekuéina

tijekom 24 sata (Slika 19.).

Slika 19. Evidencija ordinirane i primijenjene terapije i Unos i izlu¢ivanje tekucina

Frilog 7
EVIDEMNCLIA ORDINIRANE | PRIMIJENJENE TERAPIJE
IME | PREZME ... oo NATICHIBRT OOEL ... J
Bramim | Lok« doa - saten davenja - ubesialoss davanga | Gediniros | Sat ':?:" E= ':r el -:::' S p;_;- S nﬁ- Bt .:E,l
Prilog, B
UNDS | IZLUCIVANJE TEKUCINA
[T T Wil by Ol
|M"m| " UNDS (u i) RELUIETVANJE (u mi)
| Pniins | ilvanaens | Potes M8, muPks || Ui Hinles | [vesals | Ostale™ | Palpis BE, UKUPNO

H predmrna rerara et [

Izvor: HKMS, 2011
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Obrazac Procjena bola primjenjuje se kod bolesnika koji imaju prisutnu bol (Slika 20.).

Slika 20. Procjena bola

PROCJENA BOLA
| na | predima; | Odjul: | MatsEni braj:
LEGEND#A _

0 S I S i B
bag hois proscinscsk]jfm (il jakn i wein jaks bal e ihve
PO BOME i s s s e s s e
Datuni: [ Bt
Opls bola; Trajanje bola:

[} okt kol [ reas itk [C] nacdakuans ] mirnyanga [[] akuing
[ taraisa bal ] ma pkianga ] w mdrereanju [ plakanja ] kreridng
[ pulsirsjuia bal [[] raa ol ] w krekanju [ bhadio kode LUGESTALOST
[Cgréevia bal - kalike  [] spontara [] kraiko posbje joka [ eryenje ] kenlinuians
] sijrvauca bol i PR P S . [l danju [l mubnnaporadans | [ Eeslo
[ Betiguuslen bl | ca P . L] nodu L] Birew 2jonica L] persramiann
Ll | Ll Ll L
Pastlupel saalia:
Priemjoa annbgpllkn: Ol pastupal: Evaluscijn:
Datum: Bt 0j1/2/3/4/5/a|Tl8]
Primjana analgatika: Ol posfupel: Evaluscija:
Potpis mad. sasina:
Datum: St 0[1/2[3/4]58

Primjona anabpatika: Omtali poastupal:

Datum- Bat: 0 1(2/3/4[565[6[F
Primjona analgetika: | Ostall postupal:

Datam: Bt 0 1]2]34]5]6]7]8]9]

Primjona anabgatika: Ostall postupci: Evaluacija:

Datum: Bal: 0 1]/2]/3/4][6[6]7]8
Primjena analgatika: Dstall postupci:

Potpis med. sestre:

Izvor: HKMS, 2011.
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Lista za pracenje dekubitusa vodi se kod pacijenata kod kojih je prisutan dekubitus. Nadzorna
lista rizicnih postupaka u zdravstvenoj njezi sluzi za upis mogucéih komplikacija nakon

medicinsko-tehnickih postupaka (Slika 21.).

Slika 21. Lista za prac¢enje dekubitusa i Nadzorna lista rizi¢nih postupaka u zdravstvenoj njezi

Prilog 10
LISTA Z& PRACENJE DEKUBITUSA
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POTOUT PR DR, W PTAE TR WU LS SR LIAER TRRUC Bl fLAL B ERRKARS

Frileg 11
MADEORNA LISTA RIZICNIH POSTUPAKA U ZDRAVETVENG NJEZ
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Izvor: HKMS, 2011.
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U listu Izvjesée o incidentu unosimo sprijecene ili nastale incidente tijekom hospitalizacije

(Slika 22.).

Slika 22. IzvjeSc¢e o incidentu

Prilog 12
IZVJESCE O INCIDENTU
{SFRIJEf:EHI'.‘III ILI NASTALOM)
I | prazima MatiEmi broj Ol
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Izvor: HKMS, 2011.
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Otpusno pismo zdravstvene njege izdaje se bolesniku ako je potrebna kontinuirana zdravstvena

njega (slike 23.124.).

Slika 23. Otpusno pismo zdravstvene njege |
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Izvor: HKMS, 2011.
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Slika 24. Otpusno pismo zdravstvene njege II

SESTRINSKE DIJAGHNOZE PRI OTPUSTU IZ BOLMICE
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Izvor: HKMS, 2011.

85




Obrasci se koriste ovisno o potrebama za zdravstvenom njegom. U svim fazama procesa
zdravstvene njege bolesnik ulaZze laicka iskustva, a medicinska sestra profesionalna znanja.
Treba pokazati razumijevanje za probleme koje bolesnik navodi s realnim moguénostima za

rjeSavanje. Proces zdravstvene njege omogucuje rjesavanje veceg broja bolesnikovih problema.
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8. ZADOVOLJAVANJE OSNOVNIH LJUDSKIH POTREBA -
SAMOZBRINJAVANJE

Kada bismo svakom pojedincu mogli odrediti odgovarajucu kolic¢inu hrane i vjezbi, ni previse, ni premalo, pronasli bismo
najsigurniji put do zdravlja.

Hipokrat

Op¢e prihvacena definicija zdravstvene njege na ovim prostorima jest ona Virginije Henderson

(1897. - 1996.):

,wJedinstvena je funkcija medicinske sestre pomoc¢i pojedincu, bolesnom ili zdravom, u
obavljanju onih aktivnosti koje doprinose zdravlju ili njegovu oporavku (ili mirnoj smrti) koje
bi obavljao bez pomoc¢i da je imao potrebnu snagu, volju ili znanje.” Aktivnosti koje doprinose
zdravlju ili njegovu oporavku ili mirnoj smrti ¢ine 14 sastavnica prema Virginiji Henderson

(Slika 25.).

Slika 25. 14 aktivnosti Virginije Henderson

14 Components of Virginia Henderson’s Nursing Need Theory

hitp// nasrsesdabs com, nursmig-fhe

Keep the body clean and well groomed
and protect the integument.

Eat and drink adequately. 9

Communicate with others in expressing

e 'R = ..
Eliminate body wastes. 10 0 emotions, needs, fears, or opinions.

Move and maintain desirable postures.

12

Play or participate in various forms of
recreafion.

Maintain body temperature within a normal r Learn, discover, or satisfy the curiosity that
range by adjusting clothing and modifying the leads to normal development and health, and
environment, i use the available health facilities.

Izvor: Nurseslabs, 2022.
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Koncepcija zadovoljavanja osnovnih potreba s gledista zdravstvene njege temelji se na teoriji
motivacije Abrahama Maslowa (1943.). Pet hijerarhijskih razina potreba zajednicke su svim
ljudima: fizioloske potrebe, potreba za sigurnoscéu, potreba za ljubavlju i pripadanjem, potreba

za samopostovanjem i potreba za samoaktualizacijom (Slika 26.).

Slika 26. Pet hijerarhijskih potreba

Self-fulfillment
needs

Psychological
needs

intimate relationships, friends

Izvor: McLeod, S., 2007.

Postoji mnogo slicnosti izmedu 14 sastavnica V. Henderson i hijerarhije potreba Abrahama
Maslowa. Sastavnice 1 do 9 pripadaju Maslowljevim fizioloskim potrebama, dok je 9.
sastavnica komplementarna sigurnosnim potrebama. 10. i 11. sastavnica pripadaju kategoriji
Ljubav i pripadnost, a 12., 13. i 14. sastavnica kategoriji Potrebe za samopostovanjem (Slika

27).
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Slika 27. 14 sastavnica V. Henderson primijenjene na Maslowljevoj hijerarhiji potreba

Henderson’s 14 Needs as Applied to Maslow’s Heirarchy of Needs

hitpe/nursesisbs comynursing-theories

12 wark n such a way that there is 2
sense of accomplishment
13, Play or participate in various
forms of recreation

14 Lesen, tscwer, or setisly e curseity thal kemds ho s
devenpmEr? s hesiih and use e semdatsie besith Racilitles.

]

9. Avoid dangers in the environment and avoiding injuring others,

1. Breathe normally. 2 Eat and drink adequately.

3. Eliminate body wastes. 4. Move and maintian desirable postures.

5.Sleep and rest. 6. Select suitable clothes; dress and undress.

7. Maintain body termperature within normal range 8. Keep the body clean and well-groomed and
by adjusting clothing and modifying environment protect the integument

Izvor: Nurseslabs, 2022.

,Potpuna je istina da Covjek zivi samo od kruha — kad kruha nema. No $to se dogada s

covjekovim zeljama kad ima kruha u izobilju i kad mu je trbuh kroni¢no pun?

Istodobno se pojavljuju druge (i ,,viSe®) potrebe i one, umjesto fizioloske gladi, dominiraju
tijelom. A kad su one zadovoljene, opet se pojavljuju nove (i dalje ,,vise”) potrebe i tako
dalje. To je ono Sto mislimo kada kazemo da su osnovne ljudske potrebe organizirane u

hijerarhiju relativne prepotencije” (Maslow, 1943.).

NaglaSene su promjene izvornog modela s pet stupnjeva i ukljucuju model sa sedam stupnjeva

1 model s osam stupnjeva; oba su se razvila tijekom 1960-ih 1 1970-ih.

1. bioloske i fizioloSke potrebe — zrak, hrana, pice, zaklon, toplina, seks, san itd.

2. sigurnosne potrebe — zastita od elemenata, sigurnost, red, zakon, stabilnost, sloboda od straha
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3. potrebe za ljubavlju i pripadnosti — prijateljstvo, intimnost, povjerenje i prihvacanje,

primanje i davanje naklonosti i ljubavi; povezivanje, biti dio grupe (obitelj, prijatelji, posao)

4. potrebe za postovanjem — Maslow ih je svrstao u dvije kategorije: (i) poStovanje samog sebe
(dostojanstvo, postignuce, majstorstvo, neovisnost) i (ii) potreba da drugi budu prihvaceni i

cijenjeni (npr. status, prestiz).

5. kognitivne potrebe — znanje 1 razumijevanje, znatizelja, istrazivanje, potreba za smislom i

predvidivost

6. estetske potrebe —uvazavanje i potraga za ljepotom, ravnotezom, oblikom itd.

7. potrebe za samoaktualizacijom — ostvarivanje osobnog potencijala, samoispunjenje, trazenje
osobnog rasta i vrhunskih iskustava; zelja ,,da se postane sve §to netko moze postati” (Maslow,

1987, str. 64.).

8. transcendentne potrebe — osoba je motivirana vrijednostima koje nadilaze osobno ja (npr.
misti¢na iskustva i odredena iskustva s prirodom, estetska iskustva, seksualna iskustva, sluzenje

drugima, potraga za znanos$cu, religijska vjera itd.).

8.1. Postupak hranjenja bolesnika s ogranienom ili potpunom nemoguéno$éu
samostalnog unosa hrane i tekuéine

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku
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Prema Sepec i suradnicima postupak hranjenja bolesnika s ogranicenom ili potpunom
nemogucnoscu unosa hrane i tekucine provodi se kada bolesnik ne moze samostalno uzimati

hranu i tekuéinu.

PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra/tehnicar.

TRAJANJE POSTUPKA

Hranjenje bolesnika traje 20 — 30 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Hranjenjem bolesnika zadovoljava se osnovna ljudska potreba za hranom.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Ovisno o psihofizickom stanju, bolesnika se moze hraniti u sjede¢em, bo¢nom i leze¢em
polozaju. Kod poremecaja svijesti bolesnike se ne hrani na usta. Neposredno prije hranjenja
provjeriti zubnu protezu. Ako je to potrebno, prije hranjenja bolesnik se treba iskasljati. Pola
sata prije obroka provjeriti potrebu za eliminacijom urina i stolice te omoguciti istu. Bolesnika

poticati na sudjelovanje u hranjenju sukladno njegovim moguénostima.

PROCJENA

e psihofizickog stanja bolesnika

e Dbolesnikove sluznice nosa i prohodnosti nosnih skoljki

e bolesnikove usne Supljine: izgleda sluznice, stanja zuba, zubne proteze, sposobnosti
otvaranja usta, sposobnosti gutanja

e respiratornog statusa bolesnika: frekvencije disanja, ritma, dubine, trajanja faza

disanja, poremecenih oblika disanja, Sumova, hropaca, krkljanja
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8.2. Postupak hranjenja bolesnika s oteZanim Zvakanjem, gutanjem i rizikom za
aspiraciju

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima postupak hranjenja bolesnika s otezanim Zvakanjem, gutanjem i

rizikom za aspiraciju posebno je prilagoden nacin pripreme i sigurnog unosa hrane i tekucine.
PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra/tehnicar.

TRAJANJE POSTUPKA

Hranjenje bolesnika s rizikom za aspiraciju traje 30 — 40 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Hranjenjem bolesnika s rizikom za aspiraciju postupak je kojim se zadovoljava osnovna ljudska

potreba za sigurnim unosom hrane prema propisanoj dijeti.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Ovisno o procjeni stanja, bolesnika se moze hraniti u sjede¢em, bo¢nom i leze¢em polozaju.
Kod poremecaja svijesti bolesnik se ne hrani na usta. Neposredno prije hranjenja provjeriti

zubnu protezu koja moze biti smetnja u slucaju aspiracije hrane. Kod rizika za aspiraciju treba
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voditi racuna o konzistenciji hrane. Potrebno je pripremiti aspirator koji ¢e biti potreban ako
dode do aspiracije hrane. Ako je potrebno, prije hranjenja bolesnik se treba iskasljati i o€istiti
nos. Pola sata prije obroka provijeriti potrebu eliminacije stolice i urina i omoguciti istu.

Bolesnika poticati da sudjeluje u hranjenju primjereno svojim moguénostima.

PROCJENA

e psihofizi¢kog stanja bolesnika i moguénosti komunikacije

e stanja sluznice nosa i prohodnosti nosnih skoljki bolesnika

e Dbolesnikove usne Supljine: izgleda sluznice, stanja zuba, zubne proteze, sposobnosti
otvaranja usta, sposobnosti gutanja

e respiratornog statusa bolesnika: frekvencije disanja, ritma, dubine, trajanja faza disanja,

poremecenih oblika disanja, Sumova, hropaca, krkljanja
8.3. Postupak enteralne prehrane

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro

e objasnite znacaj postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i1 suradnicima enteralna prehrana oznafava unos hrane, nutritivnih otopina ili
pripravaka sondom u Zeludac ili u pocetne dijelove tankog crijeva kada nije mogu¢ unos hrane

na usta zbog razli€itih bolesti ili stanja.
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PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra/tehnicar.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Kada se bolesnik hrani na sondu pomocu strcaljke, potrebno je 30 minuta. Ako bolesnik nema
uvedenu zeluc¢anu sondu, trajanje se postupka produljuje za onoliko koliko traje uvodenje sonde

prema standardu.

SVRHA POSTUPKA

Zadovoljiti energetske i nutritivne potrebe organizma, odrzati cjelovitost sluznice tankog i

debelog crijeva, ali 1 osigurati dobrobit i1 kvalitetu zivota bolesnika.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Enteralna se prehrana provodi kroz uvedenu sondu u Zeludac ili pocetni dio tankog crijeva.
Sonda se uvodi kroz nos, a kroz usta samo u slucaju mehanicke opstrukcije ili oStecenja nosnica.
Konzistencija hrane mora biti prilagodena promjeru sonde. U prehrani sondom mogu se koristiti
gotovi industrijski pripraveci ili hrana pripremljena u bolni¢kim odjelima prehrane. Unos hrane
kroz sondu izvodi se Strcaljkama od 50 do 100 ml pomoc¢u pumpe i sustava za hranjenje i

gravitacijskog sustava.

Trajanje 1 vrstu prehrane pomocu pumpe ili sustava ,.kap po kap” odreduje lije¢nik. Enteralna
prehrana Strcaljkom mora trajati koliko bi trajao i obrok kada bi bolesnik mogao uzimati hranu
na usta. Kada bolesnika hranimo S$trcaljkom, hrana se unosi najmanje pet puta dnevno u
koli¢inama 100 — 400 ml. Hranu je potrebno primijeniti polagano, bez uporabe sile. Pri
hranjenju krevet treba uspraviti u Fowlerov ili visoki Fowlerov polozaj. U tom polozaju
bolesnik ostaje pola sata po zavrSetku hranjenja. Enteralna se prehrana dijeli na elementarne,

monomerne, oligomerne i polimerne pripravke. Razlika je u veli¢ini, koli¢ini 1 vrsti prisutnih
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molekula. Pripravci koji sadrze veéi broj molekula imaju i veéu osmolalnost pa mogu

prouzrociti nuspojave poput proljeva.

Za enteralnu su prehranu optimalne silikonske sonde koje omogucuju dulju primjenu i rjede

ostecuju sluznicu nosa.

U slucaju potrebe trajne enteralne prehrane, prednost se daje perkutanoj gastrostomi.

PROCJENA

¢ radne okoline za izvodenje postupka

¢ svjetla, dovoljno mjesta, mikroklimatskih uvjeta

e psihofizi¢kog stanja bolesnika, suradljivosti prilikom izvodenja postupka 1 mogucénosti
komunikacije

e pozicije i prohodnosti sonde

e ispravnosti enteralne pumpe 1 ostalog pribora

e bolesnikova stanja sluznica nosa i usta

e temperature i konzistencije hrane

e odgovarajuce hrane prema propisanoj dijeti

e mogucéeg zauzimanja polozaja bolesnika tijekom hranjenja

8.4. Postupak hranjenja na usta bolesnika oboljelog od demencije

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom
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e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima postupak hranjenja na usta bolesnika oboljelog od demencije

oznacava siguran unos primjereno pripremljene hrane i tekucine.

PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra/tehnicar.

TRAJANJE POSTUPKA

Ako nema komplikacija, hranjenje bolesnika oboljelog od demencije traje 30 minuta.
SVRHA POSTUPKA

Hranjenjem bolesnika zadovoljava se osnovna ljudska potreba za unosom hrane. Svrha je

zadovoljiti energetske i nutritivne potrebe koje omogucavaju normalan metabolizam.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Ovisno o procjeni stanja, bolesnika se moze hraniti u sjede¢em, bo¢nom i leze¢em polozaju.
Neposredno prije hranjenja provjeriti zubnu protezu koja moze biti smetnja u slucaju aspiracije
hrane. Zbog prirode bolesti, postoji rizik za aspiraciju, dehidraciju 1 pothranjenost uslijed
otezanog gutanja i smanjenog unosa hrane i tekucine. Treba voditi raCuna o konzistenciji hrane
1 podrsci koja e trebati sestri ako dode do aspiracije. Ako je to potrebno, prije hranjenja
bolesnik se treba iskasljati. Pola sata prije obroka provjeriti potrebu eliminacije stolice i urina i
omoguciti istu. Bolesnika poticati na sudjelovanje u hranjenju. Ako dode do aspiracije hrane,

postupiti prema standardiziranom postupku za aspiraciju.

PROCJENA

e psihofizickog stanja bolesnika

e stanja sluznice nosa i prohodnosti nosnica
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e usne Supljine bolesnika: izgleda sluznice, stanja zuba, zubne proteze, sposobnosti
otvaranja usta, sposobnosti gutanja

e respiratornog statusa bolesnika: frekvencije disanja, ritma, dubine, trajanja faza
disanja, poremecenih oblika disanja, Sumova, hropaca, krkljanja — moguénosti

zvakanja sa zubnom protezom ili bez nje
8.5. Postupak higijene i njege usne Supljine
PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima njega usne supljine oznacava postupak odrzavanja usne Supljine

¢istom i vlaznom ¢ime se sprjecavaju infekcije i stvaranje naslaga.
PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra/tehnicar, odnosno dvije medicinske sestre / dva tehni¢ara kod nemirnog i

nesuradljivog bolesnika.
TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA
Za izvodenje postupka potrebno je 10 minuta.

SVRHA POSTUPKA
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Sprjecavanje infekcija usne Supljine, odrzavanje sluznice ¢istom i vlaznom, podizanje razine

samopostovanja i ugode.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Mnogi postupci u skrbi za bolesnika kao i stanje bolesnika doprinose suho¢i sluznice, stoga je
potrebno njegu usne Supljine provoditi nekoliko puta dnevno. Postupak se provodi tako da se
ocuva integritet sluznice i zubnog mesa. Prilagodba izvodenja postupka ovisi o stanju sluznice

usne Supljine i stanja svijesti bolesnika.
PROCJENA

e mogucénosti suradnje bolesnika
e opceg stanja i stanja svijesti bolesnika
e postojanja kontraindikacija za postupak (specificni medicinski postupci i stanja)

e Dbolesnikova stanja sluznice usne Supljine, usnica, jezika i zubi (zubna proteza)
8.6. Postupak presvlacenja bolesnikove pidZame (koSulja i hlace)
PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i1 suradnicima presvlacenje bolesnikove pidzame oznacava postupak odrzavanja

urednosti 1 ¢isto¢e bolesnika.
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PROVODENIJE POSTUPKA

Medicinska sestra/tehnicar, odnosno dvije medicinske sestre / dva medicinska tehnicara kod

nepokretnog bolesnika.

TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebno je 5 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Ocuvanje urednosti bolesnika, o¢uvanje samopostovanja, sprje¢avanje Sirenja neugodnih
mirisa 1 infekcije.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Bolesnicka pidzama presvlaci se kada je zaprljana ili mokra. Nakon kupanja oblaci se Cista
pidzama. Presvlaci se na razlicite nacine, ovisno o kroju kosulje (kada se otvara sprijeda, straga,
ili preko glave) i pokretljivosti bolesnika. Pri svlacenju prvo se svlaci zdrava strana tijela,
tijekom oblacenja prvo se oblaci bolesna strana tijela. Bolesnik nikada ne smije ostati potpuno

razodjeven.

PROCJENA

e opceg stanja bolesnika (stanje koze, alergija na materijale, stupanj pokretljivosti...)
e postojanje povreda kod bolesnika
e prisutnosti i vrste bola

e mogucénosti komunikacije s bolesnikom

8.7. Postupak kupanja u kadi i tuSiranje

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku
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e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima kupanje u kadi i tusiranje oznacava postupak kojim se odrzava

higijena koze tijela.

PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra/tehnicar.

TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebno je 20 minuta.
SVRHA POSTUPKA

Obavljanje osobne higijene, relaksacija.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Kupanje u kadi i tusiranje provodi se svakodnevno i prema potrebi bolesnika. Bolesnik se moze
kupati 1 tuSirati samostalno ili uz djelomi¢nu ili potpunu pomo¢ medicinske sestre / tehnicara.
Kupanjem 1 tuSiranjem bolesnika unaprjeduje se zdravlje, postize se osje¢aj ugode i
samopostovanja, pravovremeno se uocavaju i sprjecavaju nezeljene komplikacije koje mogu

nastati zbog bolesnikova stanja.
PROCJENA

e samostalnosti bolesnika

e pokretljivosti i moguénosti suradnje bolesnika
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e psihofizickog stanja i stanja svijesti bolesnika
e postojanje kontraindikacija za postupak — hemoptoa, vrlo nemiran bolesnik...

e Dbolesnikova stanja koze 1 sluznica
8.8. Postupak kupanja nepokretnog bolesnika u krevetu

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima kupanje nepokretnog bolesnika dio je osobne higijene tijela kojim

se odrZava Cistoca koze 1 sluznica.
PROVODITELJ POSTUPKA

Dvije medicinske sestre/ dva tehniCara.
TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebno je 40 minuta.
SVRHA POSTUPKA

Odrzavanje Cistoc¢e koze, noktiju i sluznica, uklanjanje mikroorganizama i neugodnog mirisa,

poticanje cirkulacije, osiguravanje udobnosti, dobrog op¢eg osjecanja i samopostovanja.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA
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Kupanjem bolesnika unaprjeduje se zdravlje, postize udobnost, pravovremeno se uocavaju i

sprjecavaju nezeljene komplikacije koje mogu nastati zbog bolesnikova stanja. Tijekom

kupanja medicinska sestra uspostavlja primjerenu komunikaciju i odnos povjerenja s

bolesnikom.

PROCJENA

pokretljivosti bolesnika, moguénosti suradnje i komunikacije
opceg stanja bolesnika — kontraindikacija za postupak
vitalne ugrozenosti bolesnika

stanja koze 1 sluznica bolesnika

8.9. Postupak stavljanja no¢ne posude nepokretnom bolesniku

PRIJE POCETKA

predstavite se bolesniku

dezinficirajte ruke pred bolesnikom

pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro

objasnite vaznost postupka bolesniku

kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec 1 suradnicima stavljanje noéne posude sluzi nepokretnom bolesniku za eliminaciju

stolice 1 urina.

PROVODENIJE POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar, odnosno dvije medicinske sestre kod nepokretnog bolesnika.

TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA
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Za izvodenje postupka potrebno je 15 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Eliminacija stolice i urina.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Eliminacija stolice 1 urina u no¢nu posudu postupak je kojim se osigurava praznjenje crijeva i
mokraénog mjehura bolesnicima koji su nepokretni, a nisu inkontinentni, u leze¢em, prisilnom
ili sjede¢em polozaju, u krevetu ili na stolcu. No¢na posuda treba biti ergonomskog oblika,

neoStecena, bez ostrih rubova, prilagodena temperaturi tijela.

PROCJENA

e opceg stanja bolesnika (stupnja pokretljivosti, moguénosti samozbrinjavanja...)
e prisutnosti povreda i oSteCenja koze gluteusa 1 trtice bolesnika

e bola u ledima, kukovima, trtici bolesnika

e psihickog stanja bolesnika i moguénosti komunikacije s bolesnikom

e poremecaja i poteskoca pri defekaciji

8.10. Postupak stavljanja pelena i uloZaka inkontinentnom bolesniku u krevetu

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opusStajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku
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Prema Sepec i suradnicima stavijanje pelena i uloZaka inkontinentnom bolesniku postupak je
kojim se omogucava ugodan i dostojanstven nacin eliminacije stolice i urina, smanjuje rizik za

iritaciju koze i pojavu komplikacija leZanja na najmanju mogucu mjeru.

PROVODENIJE POSTUPKA

Dvije medicinske sestre / dva tehniCara.

TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 10 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Eliminacija stolice i urina.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Eliminacija stolice i urina u pelenu ili ulozak postupak je kojim se osigurava praznjenje crijeva
1 mokra¢nog mjehura bolesnicima koji su nepokretni i inkontinentni, u leze¢em, prisilnom ili
sjede¢em polozaju u krevetu. Pelene ili ulozak te mrezaste gacice trebaju biti odgovarajuce
veli¢ine 1 mo¢i upijanja s indikatorom vlaznosti i elasticnom trakom protiv istjecanja sadrzaja.

Pelena 1 ulozak mijenjaju se kada indikator vlaznosti promijeni boju.

PROCJENA

e opceg stanja bolesnika (stupanj pokretljivosti i moguénosti samozbrinjavanja...)

prisutnosti povreda i oSte¢enja glutealnog dijela koze bolesnika

bola u lumbosakralnom dijelu leda i kukovima bolesnika

psihi¢kog stanja bolesnika i moguénosti komunikacije s bolesnikom
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e poremecaja i poteskoca pri defekaciji 1 uriniranju

8.11. Postupak premjeStanja nepokretnog bolesnika u leZzeéem poloZaju pomocéu klizne
ploce (rollerboard)

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima premjestanje nepokretnog bolesnika u leze¢em polozaju postupak

je kojim se pomocu klizne ploce bolesnik premjesta s jednog lezaja na drugi.

PROVODITELJ POSTUPKA

Dvije medicinske sestre/ dva tehni¢ara, odnosno Cetiri do pet osoba za premjestaj vrlo pretilih
bolesnika ili bolesnika ¢ije zdravstveno stanje zahtijeva sudjelovanje viSe osoba za

premjestanje.

TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA

Zaizvodenje ovog postupka potrebno je 8 — 10 minuta, ovisno o zdravstvenom stanju bolesnika,

njegovoj tjelesnoj gradi i okolinskim uvjetima u kojima se bolesnik premjesta.
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SVRHA POSTUPKA

Brzo i lagano, ugodno za bolesnika, fizicki neopterecujuce za osoblje (Cuvanje kraljeznice

osoblja) premjestanje nepokretnog bolesnika s jednog lezaja na drugi.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Za provodenje postupka potrebno je oba lezaja postaviti u istu razinu. Plocu postaviti tako da
je polovica klizne ploce uzduzno ispod bolesnika, a druga je polovica ploce na lezaju na koji

premjestamo bolesnika. Poduciti osoblje koristenju klizne ploce.

PROCJENA

e opceg stanja i stanja svijesti bolesnika

e sposobnosti razumijevanja i moguénosti suradnje bolesnika

e tjelesne grade 1 zdravstvenog stanja bolesnika (smije li se bolesnik pole¢i na ravno i na
leda, potreba za ve¢im brojem medicinskih sestara / tehnicara)

e okolinskih uvjeta za izvodenje postupka (ima li mjesta u sobi za usporedno postavljanje

kreveta, moze li se izravnati krevet...)

8.12. Postupak premjestanja bolesnika iz kreveta u sjedeéa kolica

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom
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e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema HKMS-u premjestanje bolesnika iz kreveta u sjedeca kolica postupak je kojim se

omogucava promjena polozaja bolesnika.

PROVODENIJE POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar, odnosno dvije medicinske sestre / dva tehnicara ako je bolesnik

loSeg opceg stanja.

TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebno je 7 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Sigurno premjesStanje bolesnika iz kreveta u kolica radi promjene polozaja, sprjeCavanja

komplikacija lezanja ili zbog prijevoza bolesnika.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Premjestanje bolesnika s kreveta na sjedeca kolica provodi se u sluaju nemoguénosti
samostalnog premjestanja ili bolesniku propisanog ogranic¢enja pokretljivosti. PremjesStanje se
provodi poticanjem bolesnika na suradnju i koriStenjem njegovih preostalih moguénosti.

Premjestanje bolesnika mora biti sigurno za bolesnika i provoditelje postupka.

PROCJENA

e psihofizickog stanja bolesnika (stupanj pokretljivosti, miSiéne snage, podnoSenja
napora, mogucénosti komunikacije i suradnje...)

e prisutnosti povreda, oSte¢enja, propisanih ograni¢enja bolesnika
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e prisutnosti i vrste bola

e ispravnosti sjedecih kolica

8.13. Postupak promjene poloZaja nepokretnog bolesnika u krevetu

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima promjena polozaja nepokretnog bolesnika u krevetu postupak je
kod kojeg bolesnik sam, uz pomo¢ pomagala, jedne ili viSe medicinskih sestara mijenja polozaj

u krevetu.

PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar kada je potrebna pomo¢ bolesniku pri okretanju, odnosno dvije ili

viSe medicinskih sestara u slucaju potpune nepokretnosti i ovisno o tezini stanja bolesnika.

TRAJANJE POSTUPKA

Postupak se izvodi 5 — 10 minuta, ovisno o tezini stanja bolesnika.

SVRHA POSTUPKA
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Svrha je postupka sprijeciti komplikacije dugotrajnog lezanja, omoguciti podnosljivim prisilni

polozaj koji odreduje bolest ili neki medicinsko-tehnicki zahvat i osigurati udobnost bolesnika.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Bolesnik moze u krevetu promijeniti polozaj na dva nacina:

1.) aktivno: svojom snagom ili koriste¢i se pomagalima — trapezom, uzdama, elektriénim

podizanjem i nagibanjem kreveta

2.) pasivno: uz pomo¢ druge osobe, druge osobe i pomagala (ovisno o stupnju moguénosti

samozbrinjavanja i stanju bolesnika)

Frekvencija promjene poloZaja i broj potrebnih sestara odreduje se na temelju stanja bolesnika.
Bolesniku se mijenja polozaj svaka dva sata ako planom zdravstvene njege nije drugacije
odredeno. Tijekom izvodenja postupka treba prikladno komunicirati s bolesnikom. Pri svakoj

promjeni polozaja izbjegavati trenje i razvlacenje bolesnikove koze.

PROCJENA

e psihofizi¢kog stanja bolesnika

¢ rizika za nastanak oStecenja koZze koriste¢i se Bradenovom skalom
e bolesnikove moguénosti uporabe pomagala

e bolesnikova respiratornog statusa i podnosenja napora

e rizika za pad — koriste¢i se Morseovom skalom

e potrebnog broja medicinskih sestara za promjenu polozaja
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8.14. Postupak uporabe ortopedskih pomagala (Stapa, hodalice i Staka)
PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opustajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima koristenje Stapa, hodalice i §taka postupak je kojim se omoguéava

kretanje i iskoriStavanje bolesnikovih mogucnosti.

PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar.

TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebne su 4 minute. Ako se prati bolesnika, vrijeme odgovara

vremenu provedenom u pratnji.

SVRHA POSTUPKA

Svrha je postupka pomocu pomagala omoguciti bolesniku samostalno kretanje ili uz pomoc¢

druge osobe.
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OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Pomagala za kretanje jesu: $tap, take, hodalice. Stap moZe biti s jednom ili vise nozica. Stap i
hodalice koriste se za siguran hod kod nestabilnih pacijenata. Za odrzavanje ravnoteze Stap se
drzi u dominantnoj ruci, osim u slucaju bolesti ili slabosti dominantne ruke kada se drzi u
zdravoj ruci. Hodalice mogu biti razli¢itih modela, s kota¢i¢ima i ko¢nicama te bez kotacica.
Stake mogu biti podlakti¢ne i potpazusne. Koriste se za rasterecenje oboljelog donjeg
ekstremiteta. Sva navedena pomagala moraju imati moguénost regulacije visine. Sestra treba
poticanjem, nadzorom i pomaganjem posti¢i sigurno i optimalno kretanje i svladavanje straha
u koristenju pomagala. Edukaciju o nacinu koriStenja pomagala provode fizioterapeuti.

Nepravilnim koriStenjem pomagala za kretanje postoji visok rizik za pad i povredu bolesnika.

PROCJENA:

pokretljivosti i ograni¢enja bolesnika

e miSi¢ne snage ekstremiteta bolesnika

e drzanja tijela bolesnika

e Dbolesnikova podnoSenja napora

e psihi¢kog stanja bolesnika i moguénosti komunikacije

e podova — ravnina, skliskost, oste¢enost i bolesnikove okoline — ometa¢i nesmetanog
kretanja — stolice, stalci za infuzije, sanitetska kolica, stoli¢i za hranjenje, papuce uz

krevet

8.15. Postupak s umrlim na bolnickom odjelu

Prema Sepec i suradnicima postupak s umrlim dio je sestrinske skrbi nakon smrti bolesnika.
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TRAJANJE POSTUPKA

Za postupak je potrebno 20 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Njega umrlog na propisan nacin posStujuéi dostojanstvo mrtvog tijela i pripremiti ga za prijevoz

u mrtvacénicu.

PROVODITELJ POSTUPKA

Dvije medicinske sestre / dva tehniCara.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Njega umrle osobe zapocinje nakon §to je lijenik utvrdio smrt. Umrlog se preporucuje smjestiti
u zasebnu prostoriju, a ako to nije moguce, krevet treba zastititi paravanom. Prije prijevoza u
mrtvacnicu umrla osoba ostaje na odjelu dva sata. BiljeZzi se tocno vrijeme smrti, provjerava se
identitet i dokumentacija. Po isteku dva sata provjeravaju se sigurni znakovi smrti te se umrli
prevozi u mrtvacnicu. ObavjeStavanje se obitelji provodi po pravilima zdravstvene ustanove.
Clanovima obitelji umrloga treba izre¢i suéut, pruziti podrsku i pomo¢ u okviru svojih
kompetencija i prema pravilima zdravstvene ustanove. Postupak oznacavanja umrlog
novorodenceta isti je kao 1 odraslog uz dodatak identifikacijske narukvice s brojem te imenom
i prezimenom majke. Identifikacijsku karticu treba dobro ucvrstiti da se sprijeci ispadanje. Ako
se zahtijeva obdukcija umrle osobe, zubna se proteza ne stavlja u usnu Supljinu, nego se prevozi
s tijelom. Elektrostimulator srca, mokraénog mjehura ili kakav drugi elektrostimulator uklanja

lijecnik.
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PROCJENA

e postojanja sigurnih znakova smrti

e (isto¢e umrlog tijela

e postojanja drenova, katetera, sondi, kanila, tubusa, proteza — zubne proteze, proteze
ekstremiteta, o¢ne proteze, stoma vrecica, elektrostimulatora — srca, urinarnog mjehura

na tijelu umrle osobe

e stupnja relaksacije miSica (zbog inkontinencije stolice 1 urina)
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9. PRIMJENA LIJEKOVA

Najprije rijec, onda tek lijek.

Hipokrat

Lijek je tvar ili smjesa tvari koje su u propisanim koli¢inama, obliku 1 uvjetima primjene

namijenjene za lijecenje. Prema podrijetlu mogu biti prirodni 1 umjetni.
9.1. Standardizirani postupak ,,pet pravila®“ za primjenu lijekova

Prema Sepec 1 suradnicima pet pravila oznaCava postupak ¢ijim se odrednicama osigurava

pravilna primjena lijekova.

PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar svih razina obrazovanja.
TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Provjera ,,pet pravila“ traje od 1 do 3 minute.
SVRHA POSTUPKA

Sigurna primjena svih pisano ordiniranih lijekova.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

,,Pet pravila“ obvezni je postupak koji mora provesti svaka medicinska sestra / tehniCar prije
primjene lijekova. Prije primjene lijekova procitati upute o lijeku — prospekt, postivati

preporuke proizvodaca i rok trajanja (Slika 28.).
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Slika 28. Pet pravila primjene lijekova

PRAVILA

PRAVI PACLJENT

-identificirati pacijenta: direktnim pitanjem -,Kako se zovete?’, u slucaju
nemogucnosti komunikacije s pacijentom provjeriti - pomocu identi-
fikacijske narukvice, provjerom dokumentacije, uvazavati kognitivne

sposobnosti pacijenta.

2. PRAVI LIJEK
- usporediti ime propisanog lijeka s imenom lijeka na originalnom pakiranju
- provjeriti rok trajanja
- provjeriti miris, boju, izgled, svojstva
3. PRAVA DOZA
- odabrati i pripremiti propisanu dozu
- provjeriti ordiniranu dozu s uputama proizvodaca (minimalna i maksi-
malna doza)
4, PRAVO VRIJEME
- ordinirani lijek primijeniti u propisano vrijeme
5. PRAVI NACIN

- provjeriti nacin primjene propisanog lijeka na terapijskoj listi

- usporediti ih s uputama koje se nalaze u originalnom pakiranju

- postivati upute proizvodaca (prije jela, poslije jels, tijekom jela)

- dokumentirati primjenu lijeka

Izvor: Sepec, 2010:138

9.2. Unos lijeka u organizam

Lijek se u organizam moze unijeti na viSe nacina, a koji je put primjene lijeka najprikladniji za

odredenog bolesnika, ovisi o farmakoloskim odrednicama lijeka kao i o terapijskim razlozima

(Slika 29.).
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Slika 29. Putovi unosa lijeka

NACIN UNOSA LIJEKA U ORGANIZAM OBLIK LIJEKA
ENTERALNO PERORALNO (kroz usta) tablete, draZeje, kapsule, otopine
SUBLINGVALNO (ispod jezika) lingvalete

REKTALNO  (preko  debelog | supozitoriji, ljekovite klizme

crijeva)
PARENTERALNO INTRAKUTANO (u kozu) injekeije
SUPKUTANO (pod kozu) injekeije

INTRAMUSKULARNO (u mi§i¢) | injekcije

INTRAARTIKULARNO (u zglob) | injekcije

INTRAVENSKI (u venu) injekceije, otopine
LOKALNO PERKUTANO (preko koze) masti, paste, kreme, otopine

REKTALNO (kroz ¢mar) supozitoriji, masti

VAGINALNO (kroz rodnicu) vaginalete

ORALNO (u usnu Supljinu) Otopine, lingualete

PREKO SLUZNICE UHA, NOSA | kapljice. masti

[ OKA

Izvor: Carev, M.

9.3. Oblici lijekova

Prema agregatnom stanju:

Cvrsti oblici lijekova: prasci, kapsule, tablete, Gepiéi
Polucvrsti oblici lijekova: masti, paste kreme, zele
Teku¢i oblici lijekova: otopine, kapi, injekcije
Plinoviti oblici lijekova: aerosoli, inhalacije

Lijekovi se nikada ne smiju ostaviti uz bolesnika kako bi ih on eventualno uzeo kasnije
(bolesnik mora popiti lijek u nazo¢nosti odgovorne osobe), osim ako je to izri¢ito drukcije

propisano (nitroglicerin, antacidi).
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9.4.Cuvanje lijekova

Lijekovi se na klinickom odjelu ¢uvaju u ormaru za lijekove.

e Opijati se Cuvaju u zasebnom ormaricu ili sefu u ormaru za lijekove pod kljuc¢em.

e Lijekovi za peroralnu i vanjsku uporabu ¢uvaju se odvojeno od lijekova za parenteralnu
primjenu.

e Lijekovi se moraju ¢uvati na sobnoj temperaturi, zasticeni od sunca i izvora topline, a
lijekovi koji se moraju ¢uvati na niskim temperaturama stavljaju se u hladnjak.

e Svi se lijekovi moraju Cuvati u originalnim pakiranjima u kojima se nalaze i podatci o
lijeku.

e Lijekovi se ne smiju premjestati (iz bocice u bocicu, iz kutije u kutiju)!

e Na bocicama i kutijama mora postojati jasno naznacen rok trajanja.
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10. POSTUPCI MJERENJA VITALNIH ZNAKOVA

Hodanje je covjeku najbolji lijek.
Hipokrat

10.1. Standardizirani postupak mjerenja disanja
PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima mjerenje disanja postupak je kojim se utvrduju frekvencija, dubina,

ritam, trajanje 1 zvuk faza disanja.

PROVODITELJ POSTUPKA

Postupak provodi svaka medicinska sestra / tehnicar.
TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebno je 5 minuta.
SVRHA POSTUPKA

Svrha je postupka mjerenje vitalne funkcije — disanja.
OSNOVNA OBILJEZJA VIESTINE

Disanje je izmjena kisika 1 uglji¢nog dioksida izmedu atmosfere i tjelesnih stanica. Medicinska
sestra prati disanje mjere¢i brzinu, dubinu, ritam respiratornih kretanja i zvukove disanja,
stavljaju¢i dlan na prsni kos, koriste¢i slusalice ili monitor. Tijekom disanja prsni se kos lagano

dize i spusta. Zdrav odrastao Covjek normalno diSe kroz nos, bez napora, jedva cujno, u
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frekvenciji 16 — 20 udaha i1 izdaha u minuti. Disanje se mjeri 60 sekundi. Kako bi se tijekom
mjerenja izbjegla svjesna promjena disanja kod bolesnika, disanje se moZe mjeriti tako da se
broje bolesnikove respiracije odmah nakon mjerenja pulsa i dalje drzeci prste na bolesnikovoj
palcanoj arteriji. Normalna brzina i ritam disanja naziva se eupneja. Tahipneja je disanje brze
od 20 udaha u minuti. Porast tjelesne temperature za 1 °C ubrzava disanje za Cetiri udaha u
minuti. Usporeno, ujednaceno disanje, jednakog trajanja koje se odvija tijekom sna naziva se
bradipneja. Bradipneju jo§ mogu izazvati tumori mozga, opijati, alkohol i metabolicke bolesti.
Neke bolesti mogu izazvati i druge patoloSke oblike disanja. Kussmaulovo je disanje
karakterizirano napornim respiracijama slicnim uzdasima, Cheyne-Stokesovo je disanje brzo,
duboko disanje vise od 30 puta u minuti, isprekidano razdobljima apneje u trajanju duljem od

20 sekundi. Svako disanje koje odstupa od normalnog disanja treba priop¢iti lijeCniku.

PROCJENA

e ispravnosti slusalica — stetoskopa

e Cimbenika rizika za promjene disanja (napor, stres...)

10.2. Standardizirani postupak mjerenja tjelesne temperature na uho (membrani
timpani) elektroni¢kim termometrom

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku
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Prema Sepec i suradnicima mjerenje tjelesne temperature postupak je kojim se utvrduje stupan;

ugrijanosti organizma, a izrazava se u Celzijevim stupnjevima.
PROVODITELJ POSTUPKA

Postupak provodi svaka medicinska sestra / svaki tehnicar.
TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 3 minute.

SVRHA POSTUPKA

Svrha je postupka dobiti podatak o vrijednosti tjelesne temperature.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Tjelesna je temperatura razlika izmedu koli¢ine topline proizvedene tjelesnim procesima i
koli¢ine tjelesne temperature izgubljene u vanjsku okolinu. SrediSnja temperatura ili
temperatura dubokih tjelesnih tkiva nalazi se pod kontrolom hipotalamusa 1 kre¢e se unutar
uskog raspona. Raspon normalne tjelesne temperature mjereno na membrani timpani krece se
36,5 — 37,5°C. Promjene tjelesne temperature tijekom dana ovise o brojnim ¢initeljima: dobu
dana, dobi, tjelesnom naporu, emocionalnom stanju, menstruacijskom ciklusu, trudnodi,
uvjetima u okolini, bolestima. .. Kada temperaturu mjerimo pomocu elektronickog termometra,
treba provjeriti Cistocu lece ispod sonde. Otoskop sa senzorom na vrsku ocitava toplinu koju
isijava timpanska membrana. Zvuk signalizira izmjerenu temperaturu za 2 — 5 sekundi. Ako je

uho bolesno, temperatura se ne mjeri na membrani timpani.

PROCJENA

e potreba za mjerenjem tjelesne temperature kod bolesnika

e vremena proteklog od tjelesne aktivnosti bolesnika
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e (imbenika koji utjeCu na vrijednost tjelesne temperature (dob, spol, temperatura
okoline, lijekovi, doba dana, stres, strano tijelo u uhu...)
e stanja bolesnikove usne Skoljke 1 zvukovoda, bola u uhu

e ispravnosti elektroni¢kog termometra
10.3. Standardizirani postupak mjerenja pulsa palpacijom na arteriji radialis

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima mjerenje pulsa palpacijom na arteriji radialis jest postupak kojim
se tijekom 60 sekundi mjere frekvencija, ritam, punjenost pulsa i procjenjuje elasticnost krvne

zile.

PROVODITELJ POSTUPKA

Postupak provodi medicinska sestra / tehnicar.
TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 5 minuta.
SVRHA POSTUPKA

Svrha je postupka dobiti podatak o vrijednosti pulsa.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA
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Puls ili bilo niz je tla¢nih valova u arterijama koje se osjeti kao podizanje i spustanje arterije, a
uzrokovano je promjenama krvnog tlaka pod utjecajem kontrakcije i relaksacije lijeve klijetke
srca. Kad pulsni val stigne do periferne arterije, moze se osjetiti palpiranjem arterije koja se
nalazi uz kost ili misi¢. NajceSce se mjeri na a. radialis, a moze se mjeriti i na a. brahialis, a.
temporalis, a. carotis, a. femoralis, a. poplitea, a. dorsalis pedis i a. tibialis posterior. U zdrava

odrasla ¢ovjeka koji miruje normalan je broj otkucaja 60 — 80 u minuti.
PROCJENA

e potreba za mjerenjem pulsa kod bolesnika

e vremena proteklog od tjelesne aktivnosti bolesnika

e cCimbenika koji utjeCu na vrijednost pulsa (kardiovaskularni status, lijekovi, dob, spol,
tjelesna temperatura, stres...)

e mjesta mjerenja pulsa kod bolesnika

10.4. Standardizirani postupak mjerenja krvnog tlaka auskultacijom — tlakomjerom na
pero

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima mjerenje krvnog tlaka postupak je kojim se pomoéu tlakomjera na

pero i slusalice utvrduje vrijednost sistolickog 1 dijastolickog tlaka.
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PROVODITELJ POSTUPKA

Postupak provodi svaka medicinska sestra / tehnicar.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 5 — 8 min.

SVRHA POSTUPKA

Svrha je postupka dobiti podatak o vrijednosti arterijskog krvnog tlaka.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Najces¢a je tehnika mjerenja arterijskog krvnog tlaka auskultacija pomocu slusalica i
tlakomjera na pero. Potrebno je postivati oznake navedene na orukvici tlakomjera. Optimalna
Sirina orukvice iznosi 40 — 50 % opsega ekstremiteta na kojem se mjeri tlak, a duzina dvaput
toliko. Ako je opseg ruke 28 cm, Sirina orukvice trebala bi iznositi 11 — 14 cm, a duzina 22 —

28 cm. Optimalna vrijednost arterijskog tlaka iznosi 120/80 mm Hg.

PROCJENA

e potrebe za mjerenjem krvnog tlaka kod bolesnika

e Cimbenika koji utjecu na vrijednost krvnog tlaka (dob, spol, dnevne varijacije, polozaj
tijela, psihofizicki napor, bol, tjeskoba ili strah, lijekovi, pusenje...)

e mjesta mjerenja krvnog tlaka kod bolesnika (ne mjeriti na mjestu AV fistule, limfedema,
edema, primjena infuzije...)

e obujma nadlaktice bolesnika

e ispravnosti tlakomjera i sluSalica — vlastitog sluha (nagluhe osobe, osobe koje imaju

tinitus ne mjere arterijski tlak pomocu slusalica)
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10.5. Standardizirani postupak mjerenja zasicenja krvi kisikom pulsnim oksimetrom
PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima pulsna oksimetrija neinvazivna je metoda mjerenja zasi¢enja krvi

kisikom.

PROVODITELJ POSTUPKA

Postupak provodi svaka medicinska sestra / tehnicar.
TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 10 minuta.
SVRHA POSTUPKA

Dobiti podatak o zasi¢enju krvi kisikom (O2).
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

To je pouzdana procjena zasi¢enja arterijske krvi kisikom 1 moze smanjiti potrebu za plinskom
analizom arterijske krvi (ABS). Kod odraslih mjeri se postavljanjem elektrode na prst ruke,
nozni prst, uSnu resicu, most nosa ili ¢elo. Mjesto mjerenja mora biti Cisto, suho 1 toplo. Sonda
s diodom (elektroda) emitira svjetlo. Kabelom je povezana s oksimetrom. Svjetlosne valove
koje dioda emitira apsorbiraju i natrag reflektiraju oksigenizirane molekule hemoglobina.

Normalno je zasi¢enje arterijske krvi kisikom viSe od 90 %. Indikacija za mjerenje zasi¢enja
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arterijske krvi kisikom pomocu pulsnog oksimetra jest potreba za Cestim ili kontinuiranim
pracenjem zasicenosti arterijske krvi kisikom tijekom 24 sata kod bolesnika. Prije monitoringa,
potrebno je provjeriti na aparatu granice za alarm koje su odredene od strane proizvodaca,
primjerice 85 % — nisko, a 100 % visoko zasi¢enje krvi kisikom. Ja¢ina i volumen alarma
moraju biti prikladno namjesteni kako bi se izbjeglo zastraSivanje bolesnika i posjetitelja.

Tijekom mjerenja zasi¢enja arterijske krvi kisikom pomocu pulsnog oksimetra bolesnik miruje.

PROCJENA

e ucestalosti potrebe za mjerenjem SpO2

e najprikladnijega mjesta za postavljanje sonde bolesniku

e Cimbenika koji utjeCu na mjerenje i rezultat kao Sto su: lak na noktima, umjetni nokti,
vlazni prsti i koza, drhtanje i nemir, terapija O2, razina hemoglobina, hipotenzija,

hipotermija, promjene u disanju, cijanoza, stupanj svijesti bolesnika

psihofizi¢kog stanja bolesnika
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11. MEDICINSKO-TEHNICKI POSTUPCI

Lijeci ponekad, njeguj Cesto, a tjesi uvijek.
Hipokrat

11.1. Postupak uzimanja uzoraka venske krvi venepunkcijom
PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima uzimanje uzoraka venske krvi venepunkcijom postupak je kojim se
iglom ulazi u venu radi prikupljanja venske krvi u Strcaljku ili epruvetu za laboratorijske

pretrage.

PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 10 minuta.
SVRHA POSTUPKA

Uzeti uzorak venske krvi za ordinirane pretrage.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Za venepunkciju najcesce se biraju vene na podlaktici: ogranci v. basilice, v. cefalice, kubitalne

vene. Ne preporucuje se punktiranje vena na unutarnjoj strani ruénog zgloba, na mjestu madeza,
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na mjestu tetovaze i na oziljcima kao ni viSekratno punktiranje vena na istom mjestu.
Zabranjeno je prikupljanje krvi u dijagnosti¢ke svrhe iz A. V. fistule kod bolesnika na
hemodijalizi. Ispravno izvedena venepunkcija omogucava to¢nost nalaza. Veli¢inu igle treba
prilagoditi debljini vene koja se punktira (20 G, 21 G, a 25 G za punkciju vena u podrucju
rucnog zgloba, Sake i gleznja). Uzorci krvi uzimaju se u vakutajnere — vakuumske epruvete koje
se razlikuju po boji Cepa i dodatka koji se nalazi u epruveti. Uzorci krvi mogu se uzimati i
Strcaljkom. Strcaljkom uzet uzorak krvi rasporeduje se u epruvete i prevozi u laboratorij.
Uzorak krvi uzet na ispravan nacin osigurava to¢nost nalaza. Krv se prikuplja u dijagnosticke

svrhe na temelju pisanog naloga lijecnika.
PROCJENA

e Dbolesnikovih vena palpiranjem i1 gledanjem (procjenjuje se elasticnost i punoca vene,
mjesta prethodnih punkcija vena, blizina arterija, zivaca i zglobova, A. V. fistula i
odabire se vena prikladna za punkciju)

e psihofizickog stanja bolesnika — pitati ga o prethodnim iskustvima tijekom vadenja
krvi (nesvjestica)

e prisutnosti rizika od krvarenja kod nekih bolesti i stanja (hemofilija, trombocitopenija,
antikoagulantna terapija)

e prostora za izvodenje postupka: osvjetljenje, mikroklima
11.2. Postupak uzimanja uzoraka krvi za hemokulturu

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku
e dezinficirajte ruke pred bolesnikom
e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku
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e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima wuzimanje uzoraka krvi za hemokulturu postupak je kojim se

venepunkcijom krv sabire u sterilni set bocica s bujonom (podlogom).
PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 10 — 15 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Utvrditi prisutnost patogenih aerobnih i anaerobnih mikroorganizama u kulturi krvi.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Set ¢ine dvije sterilne bocice s gumenim ¢epom 1 Stitnikom te bujonom — podlogom za aerobe
1 anaerobe, ili Lytic podlogom ako je bolesnik na antibiotskoj terapiji. Lijecnik odreduje broj
setova, tj. broj uzimanja uzoraka krvi za hemokulturu. Krv se uzima iz perifernih vena. Krv se
za svaki set uzima s drugog ubodnog mjesta. Vrijeme izmedu uzimanja krvi za svaki je set
razli¢ito (od 10 minuta do nekoliko sati), a odreduje ga lijecnik. Bocice s uzorkom krvi ne smiju
se stavljati u hladnjak. Prijenos uzorka u laboratorij mora biti unutar dva sata. Do tog vremena
uzorak moze stajati na sobnoj temperaturi. U slucaju nemogucénosti prijenosa u laboratorij
uzorke treba odmah pohraniti u termostat na 37°. Krv se uzima u setove bocica s vakuumom
koji odreduje koli¢inu potrebne krvi. Ako nema vakuumskih setova, potrebna je koli¢ina krvi
10 mililitara po setu (pet mililitara u svaku bocicu) za odrasle, a za djecu 1 — 5 mililitara po

setu.
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PROCJENA

e psihofizickog stanja bolesnika
e bolesnikovih vena pogodnih za venepunkciju
e prostora za izvodenje postupka — osvjetljenje, mikroklimatski uvjeti...

e mogucnosti pravovremenog prijenosa ili pohranjivanja uzoraka krvi u termostat
11.3. Postupak uzimanja iskaSljaja za pretragu

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima uzimanje iskasljaja postupak je kojim osiguravamo odgovarajuci

materijal u dijagnosticke svrhe.

PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 10 minuta.
SVRHA POSTUPKA

Dobiti sekret iz diSnog puta za ordinirane pretrage.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA
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Iskasljaj je sekret bronhalnog stabla. Uzorak je najbolje uzeti ujutro. Prije uzimanja uzorka

bolesnik ispere usta mlakom vodom. Najprije se uzima uzorak za bakteriolosku pretragu, zatim

za mikobakteriju tuberkuloze, a za citoloSku analizu uzima se zadnji uzorak. Vazno je dobiti

sadrzaj donjih diSnih putova. Ne smije biti slina. Iskasljaj za mikrobioloSke pretrage uzima se

u sterilnu posudu, a za citolosku analizu u kemijski Cistu posudu. Iskasljaj za mikrobiolosku

pretragu treba poslati u laboratorij unutar dva sata, a ako to nije moguce, treba ga Cuvati u

hladnjaku na + 4 °C najdulje 8 sati, a za mikobakteriju tuberkuloze najdulje 48 sati. Uzorak za

citolosku analizu mora se dostaviti odmah u laboratorij, a najkasnije za dva sata. Uzorci se

uzimaju na temelju pisane lije¢ni¢ke naredbe.

PROCJENA

11.4.

mogucnosti suradnje bolesnika

opceg stanja i stanja svijesti bolesnika

kontraindikacija za uzimanje iskasljaja (hemoptoa, pneumotoraks i ostala stanja koja ne

dopustaju forsirani iskasljaj...)

Postupak uzimanja uzorka stolice na pretragu

PRIJE POCETKA

predstavite se bolesniku

dezinficirajte ruke pred bolesnikom

pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro

objasnite vaznost postupka bolesniku

zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima wuzimanje uzorka stolice postupak je kojim osiguravamo

odgovarajuc¢i materijal za pretragu.

130




PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 10 minuta. Ne ukljucuje pripremu bolesnika za defekaciju i

zbrinjavanje bolesnika nakon defekacije.

SVRHA POSTUPKA

Uzorak stolice moze se uzeti za sljedece pretrage:

e bakteriolosku pretragu stolice

e parazitolosku pretragu stolice

e pretragu stolice na jajasca parazita

e pretragu koja dokazuje prisutnost krvi u stolici (hemokult)
e mikolosku pretragu stolice

e virolosku pretragu stolice

Kod uzorka stolice takoder analiziramo boju, konzistenciju, neprobavljenu hranu itd. Za

dokazivanje prisutnosti jajasca parazita uzima se perianalni obrisak.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Stolica je infektivni materijal, stoga je potrebno posebnu pozornost obratiti na higijenu
perianalnog podrucja, ruku bolesnika i sestre, okoline bolesnika i asepti¢ne uvjete rada.

Postupak se provodi na temelju pisanog naloga lijecnika.

PROCJENA

e psihofizickog stanja bolesnika

e Dbolesnikove moguénosti i vremena defekacije
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e izgled analnog otvora bolesnika
e Dbolesnikove moguénosti zadrzavanja stolice
e stanja koja mogu utjecati na rezultate pretrage (vaginalna i rektalna krvarenja,

kontrastna sredstva...)
11.5. Standardizirani postupak aspiracije sekreta kroz nos (nazofaringealna aspiracija)

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima aspiracija ili sukcija sekreta iz disnih putova kroz nos postupak je
uklanjanja sekreta iz diSnih putova pomocu katetera za aspiraciju i aspiratora, a u svrhu

odrzavanja prohodnosti diSnih putova i neometane respiracije.
PROVODITELJ POSTUPKA

Dvije medicinske sestre / dva tehniCara.

TRAJANJE POSTUPKA

Priprema pribora i postupak prve aspiracije traje 20 minuta. Svaka sljedeca procedura aspiracije

kod istog bolesnika traje 7 minuta.
SVRHA POSTUPKA

Osiguranje prohodnosti diSnih putova i dobivanje sekreta za ordinirane pretrage.

132




OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Nazofaringealna aspiracija provodi se kada bolesnik ne moze iskasljati sekret koji se nakupio
u straznjem dijelu grla i kada je iz bilo kojeg razloga onemoguéena aspiracija sekreta kroz usta.
Sekret se aspirira od nazofarinksa prema vrhu nosa. Kateter se do orofarinksa uvodi bez tlaka.
Prilikom uvodenja katetera i aspiracije posebnu pozornost obratiti na osjetljivost sluznice.
Bolesnik bez svijesti, tijekom aspiracije, mora biti okrenut bocno prema sestri. Aspiracija
sekreta traje 10 — 15 sekundi, nakon ¢ega treba napraviti stanku 3 — 4 minute. Za svaki sljedeci
postupak potrebno je promijeniti kateter i otopinu za ispiranje. Nakon aspiracije, ako je

potrebno, primijeniti terapiju kisikom.

PROCJENA

e respiratornog statusa bolesnika: frekvencije disanja, ritma, dubine, trajanja faza disanja,
patoloskih oblika disanja, Sumova, hropaca, krkljanja

e Dbolesnikove nosne Supljine: izgled sluznice, anomalije nosa

e psihofizi¢kog stanja bolesnika i moguénosti komunikacije

e potrebe za ucestalost aspiracija

e stanja bolesnika tijekom aspiracije (stanja svijesti, kontrole pulsa, disanja, prisutnost
zvukova, promjene boje koze i sluznica, pojacan rad interkostalnih misica, krvarenja)

e rizika za provedbu aspiracije: antikoagulantna terapija, hemoptoa, nemir 1 otezana
suradnja

¢ radne okoline za izvodenje postupka — svjetlo, dovoljno mjesta, mikroklimatski uvjeti

11.6. Postupak aspiracije sekreta kroz usta

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku
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e dezinficirajte ruke pred bolesnikom
e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima aspiracija ili sukcija sekreta iz disnih putova kroz usta postupak je
uklanjanja sekreta iz gornjih diSnih putova pomocu katetera za aspiraciju i aspiratora, a u svrhu

odrzavanja prohodnosti disnih putova.
PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar, odnosno u sluc¢aju otezane suradnje bolesnika dvije medicinske

sestre / dva tehnicara.
TRAJANIJE POSTUPKA

Prva aspiracija traje 20 minuta. Svaka sljede¢a procedura aspiracije kod istog bolesnika traje 7

minuta.
SVRHA POSTUPKA
Osiguravanje prohodnosti diSnog puta i dobivanje sekreta za ordinirane pretrage.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Aspiracija je sekreta na usta potrebna kada bolesnik ne moze iskasljati sekret koji se nakupio u
straznjem dijelu grla ili u ustima. Ucestalost aspiracija ovisi o koli¢ini sekreta i brzini
nakupljanja sekreta u ustima i gornjim diSnim putovima. Aspiracija pocinje iz farinksa prema
usnoj Supljini. Aspiracija sekreta traje 10 — 15 sekundi nakon ¢ega treba napraviti stanku 3 — 4
minute. Za svaki sljedec¢i postupak potrebno je promijeniti kateter i otopinu za ispiranje. U
slu¢aju otezane suradnje bolesnika, upotrijebiti usnik kako bi se izbjeglo grizenje katetera. Ako

se usta ne mogu otvoriti, upotrijebiti otvara¢ za usta. Aspiraciju izvoditi oprezno pazeci da se
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ne povrijedi sluznica usne Supljine. Bolesnik bez svijesti mora biti okrenut bo¢no prema

medicinskoj sestri.

PROCJENA

11.7.

respiratornog statusa bolesnika: frekvencije disanja, ritma, dubine, trajanje faza disanja,
patoloskih oblika disanja, Sumova, hropaca, krkljanja

bolesnikove usne Supljine: izgleda sluznice, stanja zuba, postojanja zubne proteze —
bolesnikove sluznice nosa i prohodnosti nosnih Skoljki

psihofizickog stanja bolesnika i moguénosti komunikacije

radne okoline za izvodenje postupka — svjetlo, dovoljno mjesta i mikroklimatskih uvjeta

potrebe za ucestalost aspiracija

Postupak postavljanja periferne intravenske kanile

PRIJE POCETKA

predstavite se bolesniku

dezinficirajte ruke pred bolesnikom
pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro
objasnite vaznost postupka bolesniku

zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima postavijanje periferne i. v. kanile postupak je kojim se osigurava

trajni pristup venskom putu.

PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar.

TRAJANIJE IZVODENJA POSTUPKA
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Za izvodenje postupka potrebno je 10 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Dugotrajna primjena lijekova za intravensku primjenu, hranjivih otopina te pripravaka krvi i

krvnih derivata.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Za pravilno izvodenje postupka vazno je pozorno odabrati venu u koju ¢e se uvesti kanila.
Uvijek kada je to moguce, i. v. kanilu treba uvesti u ravne vene podlaktice nedominantne ruke.
Treba izbjegavati vene u predjelu zapesca i pregiba lakta, vene koje su na opip tvrde ili kvrgave,
neelasti¢ne, nagnje¢eno mjesto, oziljak, madez, tetovazu ili na mjesto gdje je kompromitirana
cirkulacija, u vene otecene ruke zbog mastektomije. Ne preporucuje se uvoditi i. v. kanilu u
vene noge i stopala zbog visokog rizika za nastanak tromboflebitisa. Zabranjeno je uvoditi i. v.
kanilu u A. V. fistulu. Ponovno postavljanje i. v. kanile treba biti iznad prethodnog uboda i
iznad oStec¢ene vene. Odabir vene takoder ovisi o lijeku ili pripravku koje se primjenjuje. Vazno
je odabrati kanilu prave veli¢ine. I. V. kanila je plastic¢na, a u sebi ima metalnu vodilicu kojom
se probija vena i koja pomaze uvodenju kanile u lumen vene. Uvodi se pod kutom od 45°, pod

asepti¢nim uvjetima. Ako nema komplikacija, kanila se mijenja nakon 72 sata.

PROCJENA

e stanja vena na ekstremitetima bolesnika kojemu se uvodi i. v. kanila (elasticnost, puno¢a
vene, mjesta prethodnih punkcija vena, blizina arterija, Zivaca i zglobova, A. V.
fistula...)

e velicine potrebne kanile

e psihofizickog stanja bolesnika i mogu¢nosti suradnje s bolesnikom

e stanjaiizgleda kozZe bolesnika na mjestu gdje se uvodi i. v. kanila
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e moguénosti krvarenja na i. v. kanilu i uz kanilu (antikoagulantna terapija)

e ucestalosti i trajanja primjene intravenozne terapije
11.8. Postupak uvodenja nazogastri¢ne sonde

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima uvodenje nazogastricne (NG) sonde postupak je postavljanja sonde

u zeludac u cilju aspiracije ZeluCanog sadrzaja, irigacije, prehrane i primjene lijeka.
PROVODITELJ POSTUPKA

Prvostupnik / prvostupnica sestrinstva.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 15 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Uvodenje se sonde provodi:

e u svrhu hranjenja, davanja tekucine i lijekova bolesniku koji ne moze gutati (kada
postoji opasnost od aspiriranja)
e usvrhu uzimanja Zeluanog sadrzaja na pretragu

e prije ili nakon kirurskih zahvata (eliminiranje zraka i sadrzaja iz Zeludca)
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u stanjima kada je potrebno osigurati otjecanje sadrzaja iz zeludca (akutna patoloska

stanja u trbusnoj Supljini).

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Postavljanje NG sonde postupak je kojim se osigurava prohodnost gornjeg dijela

gastrointestinalnog sustava do zeludca. Odabir veli€ine i vrste sonde ovisi 0 namjeni za koju se

sonda uvodi i anatomskoj gradi puta kojim ¢e se uvesti u Zeludac. Uvodenje sonde mora biti

pazljivo jer grublja manipulacija moZe izazvati oStecenje sluznice. Tijekom uvodenja sonde

potrebno je pratiti bolesnikove reakcije. Prije svakog postupka (hranjenja, primjene lijeka,

irigacije tekucina...) medicinska sestra mora procijeniti prohodnost i polozaj sonde.

Postavljanje nazogastricne sonde i svrhu odreduje lije¢nik.

PROCJENA

11.9.

opceg stanja bolesnika, stanja svijesti 1 mogucnost suradnje s bolesnikom

bolesnikove sposobnosti gutanja

bolesnikova stanja sluznice usne 1 nosne Supljine, prohodnosti nosne Supljine,
varikoziteta jednjaka...

mogucnosti disanja kroz nos 1 usta

peristaltike abdomena i stupanj napetosti zeludca prije i nakon uvodenja sonde

duzine sonde koja se uvodi (vrh nosa — usna resica — ksifoidni nastavak prsne kosti)

Postupak izvodenja klizme

PRIJE POCETKA

predstavite se bolesniku
dezinficirajte ruke pred bolesnikom

pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro
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e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima klizma je postupak kada se u debelo crijevo instilira ordinirana

otopina ili pripravak.

PROVODITELJ POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 30 minuta.
SVRHA POSTUPKA

Klizma se izvodi u svrhu c¢iS€enja, primjene lijekova, hranjenja 1 primjene kontrasta u

dijagnosticke svrhe.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Klizma je postupak kojim se pomoc¢u uvedene fleksibilne rektalne sonde ili katetera instilira u
debelo crijevo propisana otopina. Po koli¢ini sadrzaja i nacinu instilacije razlikuju se visoka i
niska klizma. Kod visoke klizme otopina se podize na visinu 45 — 60 cm iznad rektuma
bolesnika, a kod niske klizme otopina se podize na visinu 30 — 45 cm. Za primjenu visoke
klizme rektalna se sonda uvodi u debelo crijevo u dubini od 7 do 10 cm, a kod male klizme 6 —
8 cm. Bolesnika treba smjestiti u lijevi bo¢ni leze¢i poloZzaj. Iznimno bolesnik moze lezati i na
desnom boku. Mala je klizma najces¢e gotov pripravak zapremine do 250 ml u fleksibilnoj
ambalazi, a instilira se 2 — 5 minuta. Vrijeme instilacije visoke klizme iznosi 10 minuta, a
koli¢ina otopine 500 — 1000 ml. Postupak se izvodi polako i oprezno. Svakoj hranjivoj,
dijagnostickoj 1 terapeutskoj klizmi prethodi klizma za ¢is¢enje ili ordinirani laksativ. Klizma

se izvodi na temelju pisane odredbe lijec¢nika.
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PROCJENA

e tjelesne temperature bolesnika (o tome ovisi temperatura klizme)

e stanja bolesnikova anusa (hemoroidi, oSte¢enje sluznice, krvarenja, stanje sfinktera)
e uzimanja lijekova koji utjecu na eliminaciju stolice

e psihofizi¢kog stanja bolesnika i moguénosti komunikacije

e crijevne peristaltike bolesnika

e Dbola u trbuhu bolesnika

¢ napuhnutosti i napetosti trbusne stijenke bolesnika
11.10. Postupak uvodenja urinarnog katetera

PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima uvodenje urinarnog katetera postupak je koji se izvodi u cilju

nesmetanog otjecanja urina iz mokra¢nog mjehura.
PROVODITELJ POSTUPKA

Dvije medicinske sestre / dva tehnicara.
TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje postupka potrebno je 30 minuta.
SVRHA POSTUPKA
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Omoguciti nesmetano otjecanje urina iz mokra¢nog mjehura postavljanjem urinarnog katetera

zbog retencije urina, inkontinencije, terapeutskih i dijagnostickih postupaka.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Uvodenje urinarnog katetera zahtijeva sterilan pristup i poznavanje anatomije 1 fiziologije
mokra¢nog sustava. Urinarni kateter moze se staviti trajno, moze se stavljati povremeno ili
jednokratno, a zahvat odreduje lijecnik. Postavljenim urinarnim kateterom omogucéeno je tocno
pracenje diureze, specificne tezine, izgleda 1 mirisa urina, ispiranje mokra¢nog mjehura te
primjena lijekova. OlakSano je uzimanje uzoraka urina za laboratorijske pretrage. Moguce je
vjezbanje misica 1 sfinktera mokra¢nog mjehura. Postoje kateteri razlicitih veli¢ina i oblika. Pri
kateterizaciji vazno je odabrati pravu veli¢inu. Isto tako, ovisno o svrsi kateterizacije, odabire
se kateter s jednim, dvama ili trima kanalima, kateter s balonom ili bez balona. Kateter s trima
kanalima odabire se kada je potrebno ispiranje mokra¢nog mjehura ili primjena lijeka u
mokraéni mjehur. Postupci za uvodenje trajne, intermitentne ili jednokratne kateterizacije isti
su, osim S$to kod jednokratne i intermitentne kateterizacije nije potrebno puniti balon
redestiliranom vodom. Balon se ne puni fizioloSkom otopinom zbog moguénosti kristalizacije

1 zacCepljenja kanala balona.

PROCJENA

e osobitosti eliminacije urina, svakodnevne navike, poteskoce tijekom mokrenja
(retencija, oligurija, poliurija...) kod bolesnika

e utjecaja inkontinencije urina na pojavu komplikacija kod bolesnika (dekubitus,
ojedine...)

e utjecaja lijekova koje bolesnik uzima na eliminaciju urina

e psihofizickog stanja bolesnika

e distenzije mokra¢nog mjehura palpiranjem i kucanjem iznad pubi¢ne kosti bolesnika
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11.11. Postupak zdravstvene njege kolostome
PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osje¢a dobro
e objasnite vaznost postupka bolesniku

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima zdravstvena njega kolostome postupak je koji se sastoji od higijene
stome i okolne koZe, izmjene ili praznjenja vrecice za stolicu te izmjene stoma podloge (baze,

plocice, diska).
PROVODITELJ POSTUPKA
Medicinska sestra / tehnicar.

TRAJANJE POSTUPKA

e zapromjenu vrecice: 10 minuta

e promjenu plocice, vrecice 1 njegu koze: 20 minuta
SVRHA POSTUPKA

Svrha je postupka osigurati ¢istu 1 zdravu stomu i okolnu kozu, osigurati eliminaciju stolice bez

komplikacija, smanjiti bolesnikovu tjeskobu i osjecaj ugrozenog dostojanstva.
OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA

Kolostoma je kirur§kim putem formiran otvor debelog crijeva na stijenci trbuha. Uzroci mogu

biti razli¢iti (maligne bolesti, invaginacija crijeva, ozljede i sl.).

Zdravstvena njega i previjanje stome ovise o vrsti stome.
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Za njegu kolostome 1 eliminaciju stolice na trziStu postoji nekoliko vrsta pomagala:

» jednodijelne, dvodijelne, prozirne, neprozirne vrecice, s filtrom i bez filtra, s ispustom 1

bez ispusta
Prema namjeni postoje 1 mini vre€ice koje se koriste za kratka razdoblja.

» Stoma-Cep ili stoma-kapa nema vrecice za stolicu 1 koristi se samo za zastitu stome pri

kupanju ili plivanju.
Jednodijelna se vrecica sastoji od vrecice i vanjskog samoljepljivog dijela.
» Otvor na vrecici treba prilagoditi veli¢ini stome.

Cesto skidanje takvih vre¢ica moZe uzrokovati oStecenje okolne koze, stoga su dvodijelne
vrecice bolji izbor. Dvodijelne se vrecice sastoje od silikonske podloge (plocice) s plasticnim
prstenom za pricvrs¢ivanje vrecice. PloCica se pri¢vrséuje na kozu i moze ostati 3 — 5 dana, a

mijenjaju se samo vrecice. PloCice treba izrezivanjem otvora prilagoditi otvoru stome.

Kod modeliraju¢ih podloga izrezivanje je spomenutog otvora nepotrebno, ve¢ se topla podloga

prstima modelira prema veli¢ini otvora stome.

Medicinske sestre poducavanjem bolesnika, poticanjem na S$to raniju samostalnost za njegu
vlastite kolostome, savjetima o izboru najboljeg pomagala, na¢inu prehrane, zajedniCckom
provjerom naucenog, doprinose vra¢anju samopostovanja, samopouzdanja i Zelje za brzim

prilagodavanjem stilu Zivota u novonastaloj situaciji.

PROCJENA

e psihofizi¢kog stanja bolesnika
e razine znanja bolesnika o njezi stome 1 njegove sposobnosti usvajanja znanja

e prostora i radnih uvjeta za izvodenje postupka (osvjetljenje, temperatura prostorije)
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izgleda i promjera stome pomoc¢u mjeraca
kompatibilnosti izmedu podloga i vrecica
potrebnog pribora za njegu i promjenu stome

stanja koze oko stome
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12. KOMPLIKACIJE DUGOTRAJNOG LEZANJA

Poticite unutarnje snage jer one su izvor zdravija i savrSenstva
Hipokrat

12.1. Postupak masaze kozZe tijela kao prevencija komplikacija dugotrajnog leZanja
PRIJE POCETKA

e predstavite se bolesniku

e dezinficirajte ruke pred bolesnikom

e pobrinite se da se bolesnik osjeca dobro

e objasnite vaznost postupka bolesniku

e kratko razgovarajte o opusStajucoj temi s bolesnikom

e zahvalite na suradnji bolesniku

Prema Sepec i suradnicima masaza koze tijela postupak je kojim se trljanjem koze stimulira
cirkulacija i preveniraju komplikacije dugotrajnog lezanja (iskljucuje sve oblike fizikalne

terapije).

PROVODENIJE POSTUPKA

Medicinska sestra / tehnicar.

TRAJANJE IZVODENJA POSTUPKA

Za izvodenje ovog postupka potrebno je 10 minuta.

SVRHA POSTUPKA

Poticaj cirkulacije, odrzavanja tonusa koze i stvaranje osjecaja ugode.

OSNOVNA OBILJEZJA POSTUPKA
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Masira se cijelo tijelo, a posebna se pozornost posvecuje mjestima koja su izlozena pritisku.

Postupak se provodi viSe puta tijekom 24 sata, ovisno o procjeni. Masira se samo zdrava koza.

PROCJENA

e stanja bolesnikove koZe (crvenilo, oStecenje...)

e mogucnosti suradnje s bolesnikom

e pokretljivosti bolesnika

e stanja svijesti bolesnika i moguénosti komunikacije

e prisutnosti bola

12.2. Dekubitus

Dekubitus je oStecenje tkiva koje nastaje kao posljedica djelovanja mnogostrukih unutarnjih

¢imbenika (Slika 30.).
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Slika 30. Mjesta razvoja dekubitusa ovisno o polozaju bolesnika

Foot 8.2%
Prone I Suping
position position
Sitting Lateral
poaition prEssure

Izvor: Braynt, Nix, 2012.
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STUPNJEVI DEKUBITUSA:

L. crvenilo / eritem na intaktnoj kozi koje ne bijeli na pritisak
IL. ostec¢enje povrsinskog sloja koze, vidljivo kao oguljotina, bula / mjehur, crvenilo sa

srediSnjom hiperpigmentacijom

III.  potpuno ostecenje tkiva koze koje zahvaca potkozni sloj, ali ne prodire kroz misi¢nu
fasciju
IV.  izrazene ulceracijske promjene koje osim koZe i potkoze zahvacaju misi¢no tkivo,

potporne strukture i kosti

PRIKUPLJANJE PODATAKA

1. prikupiti podatke o stupnju dekubitusa i lokalizaciji

2. prikupiti podatke o bolu, sekreciji, boji koze, mirisu sekrecije, temperaturi

3. napraviti fizikalni pregled s posebnim osvrtom na predilekcijska mjesta

4. procijeniti rizik za nastanak dekubitusa — Bradenova skala (Braden Q za pedijatriju)

5. procijeniti stupanj pokretljivosti i moguénost samozbrinjavanja bolesnika

6. prikupiti podatke o laboratorijskim pokazateljima: hemoglobin, hematokrit, serumski

albumin, fosfor, magnezij

7. prikupiti podatke o ranijim nac¢inima zbrinjavanja dekubitusa

8. prikupiti podatke o medicinskim dijagnozama (vidi kriti¢ne ¢imbenike)

9. procijeniti stanje svijesti bolesnika

10. prikupiti podatke o socioekonomskom statusu bolesnika

11. procijeniti bolesnikovo razumijevanje novonastale situacije
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12. procijeniti bolesnikovu sposobnost usvajanja novih znanja

KRITICNI CIMBENICI

1. Medicinska stanja / bolesti

nedovoljna / smanjena tkivna cirkulacija

kroni¢ne bolesti: dijabetes melitus, pluéne, kardiovaskularne, sustavne bolesti,
psihicke bolesti

anemija

poremecaj prehrane: pretilost, malnutricija

upalni procesi dermalno-epidermalnih sveza

autoimune bolesti: lupus erythematosus, sklerodermija

metabolicke 1 endokrine bolesti: hepatitis, ciroza, tumori, bubrezno zatajenje,
bolesti Stitnjace

bakterijske, virusne ili gljivicne infekcije: impetigo, folikulitis, celulitis, herpes
zoster, herpes simplex, AIDS, gingivitis, atletsko stopalo

smanjena pokretnost / nepokretnost

2. Lijekovi / terapijski postupci

sedacija, kirursSki zahvat, dijagnosticki postupak
uporaba fiksatora i ortopedskih pomagala
primjena gipsanih udlaga, prijevoja, traka, otopina
NPO status — niSta per os

terapijske promjene tjelesne temperature

primjena invazivnih katetera / pomagala

3. Osobni / okolinski

iritacija tkiva djelovanjem ¢imbenika iz okoline
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e izloZenost izlucevinama — stolica, urin, znoj

e radijacija / opekline od sunca

e poviSena tjelesna temperatura

e kemijski Stetne tvari — sapuni, dezinficijensi

¢ bol, umor, nedostatak motivacije za kretanje

e kognitivni / senzorni / motoricki deficit — neosjetljivost na bol, toplinu, hladno¢u
e neodgovaraju¢e osobne navike (higijenske, prehrambene, vezane za odmor i

spavanje)

starija zivotna dob

VODECA OBILJEZJA

I° crvenilo (eritem), svrbez, topla koza, bol

II° ostecenje epidermalnog 1 dermalnog tkiva, bol, crvena okolina, topla koza, bula, oguljena

koza, sekrecija

III° destrukcija koze i potkoznog tkiva, bol, sekrecija — serozna, gnojna, krvava, toplina tkiva,

znaci infekcije — temperatura, neugodan miris, porast laboratorijskih vrijednosti

IV® destrukcija koze, potkoznog tkiva, miSiénog tkiva i kosti, nekroza tkiva, sekrecija, bol,

znakovi infekcije — temperatura, neugodan miris, porast laboratorijskih vrijednosti

IV° dekubitusa moze izgledati i kao destrukcija potkoznih struktura-misi¢a do kosti uz o€uvan

integritet koze. Podrucje je lividno, na dodir mekano i bolno.

CILJEVI

1. Postojeci stupanj dekubitusa nece prijeci u visi stupan;j.

2. Posti¢i ¢e se smanjenje veliCine dekubitusa (utvrditi vremenski okvir).
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3. Kirurska ¢e rana cijeliti per primam.

4. Nece doci do popratne komplikacije (infekcija, bol).

5. Bolesnik 1 obitelj usvojit ¢e znanja o preventivnim mjerama i1 njihovoj vaznosti u

sprjecavanju dekubitusa.

INTERVENCUE

1. Procijeniti stanje dekubitusa pri prijamu bolesnika i svakodnevno.

2. Opisati stupanj dekubitusa, veli¢inu (izmjeriti!), lokaciju, sekreciju, nekroti¢no tkivo,

granulacije.

3. Dokumentirati, posebno pratiti sve promjene u odnosu na raniji status.

4. Utvrditi plan zbrinjavanja dekubitusne rane.

5. Procijeniti potrebu ukljucivanja drugih stru¢njaka u zbrinjavanje dekubitusa.

6. Pazljivo odistiti crveno podruc¢je pH neutralnim sapunom i vodom, sapun isprati i posusiti
kozu. Izbjegavati primjenu sredstava koja dodatno isuSuju i narusavaju pH koze (puder,

dezinficijensi).

7. Stimulirati cirkulaciju ,,upkanjem® koze oko ugrozenog podrucja, ne masirati.

8. Zastititi povrSinu intaktne koze s jednim ili kombinacijom sljedecega:

* nanijeti tanki sloj sredstva za zastitu i obnovu koze (krema, gel, pjena)

* pokriti podrucje tankom prozirnom oblogom

 pokriti podruc¢je hidrokoloidnom oblogom, osigurati rubove hipoalergijskom ljepljivom

trakom — postivati upute proizvodaca
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9. Isprati unutras$njost dekubitusa sterilnom fizioloSkom otopinom, ocistiti kruznim pokretima

u smjeru od unutra prema van, za ispiranje dubokih lezija koristiti Strcaljku.

10. Asistirati kod kirurSkog debridmana nekroti¢nog tkiva, zastititi granulacije od daljnjeg

ozljedivanja.

11. Odrzavati vlaznost unutrasnjosti dekubitusne rane kako bi se potaknulo cijeljenje.

12. Ispuniti unutrasnjost dekubitusne rane propisanim hidrokoloidnim gelom.

13. Prekriti dekubitusnu ranu propisanom sekundarnom oblogom: alginatnom oblogom,
hidrokoloidnom oblogom ili sterilnim prijevojem (gaza). Osigurati rubove prijevoja ili obloge

ljepljivim hipoalergijskim flasterom.

14. Izmijeniti podlogu ili prijevoj na dekubitusnoj rani.

15. Pratiti pojavu klinickih znakova infekcije dekubitusne rane: miris, sekrecija, crvenilo, edem,

porast temperature.

16. Osigurati optimalnu hidraciju bolesnika ml/24 h.

17. Pratiti znakove i1 simptome hidracije: CVT, diurezu, specificnu teZinu urina i stanje sluznice

usne Supljine.

18. Unositi propisanu pojacanu kolic¢inu bjelancevina i ugljikohidrata.

19. Uvesti u prehranu ordinirane suplemente (vitamin B i C 1 ostale nutrijente).

20. Vagati bolesnika.

21. Kontrolirati ordinirani serumski albumin.

22. Nadzirati pojavu edema.

152




23. Odrzavati higijenu koze, koristiti blagi sapun (neutralni pH) i vodu, obvezno isprati sapun,

posusiti kozu i zastititi sredstvom koje ¢e ocuvati vlaznost: krema, mlijeko za tijelo...

24. Odrzavati higijenu kreveta i posteljnog rublja: Ciste, suhe, zategnute plahte, bez nabora,

ukloniti ostatke hrane, papirnate rupc¢ice i sl.

25. Mijenjati polozaj bolesnika u krevetu svakih 1 sat.

26. Mijenjati polozaj bolesnika u krevetu svaka 2 sata.

27. Pojacati uc€estalost izmjene polozaja ako se pojave nova crvena podrucja ¢ija prisutnost ne

nestaje unutar jednog sata od promjene polozaja.

28. Ograniciti podizanje bolesnika u visoki Fowlerov polozaj do 30 minuta u jednom postupku.

29. Primijeniti niski Fowlerov polozaj i leze¢i bo¢ni s podignutim uzglavljem za 30 stupnjeva.

30. Podloziti jastuke pod potkoljenice bolesnika.

31. Podloziti jastuke pod podlaktice bolesnika.

32. Podloziti jastuke pod leda bolesnika.

33. Podloziti jastuke izmedu koljena bolesnika.

34. Osloboditi bolesnikove uske pritiska.

35. Primijeniti antidekubitusne madrace i jastuke koji umanjuju pritisak: punjene pjenom,

zrakom, vodom ili gelom.

36. Polozaj bolesnika u krevetu mijenjati podizanjem (ne povlaciti!), podloziti plahtu pod dio

koji premjestamo kako bi se minimaliziralo trenje o podlogu.

37. Osigurati dovoljan broj osoblja.
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38. Provoditi aktivne i pasivne vjezbe ekstremiteta, vjezbe cirkulacije te $to raniju mobilizaciju

bolesnika (sjedenje uz rub kreveta, sjedenje u stolici, hodanje uz pomo¢).

39. Poduciti bolesnika o samostalnosti promjene polozaja tijela koriste¢i trapez, rukohvate na

stolici ili ogradice.

40. Primijeniti propisana sredstva protiv bola.

41. Educirati bolesnika i obitelj o ¢imbenicima koji uzrokuju oStecenje koze i nastanak

dekubitusa.

42. Dnevno procjenjivati rizik za nastanak dekubitusa.

43. Procjenjivati rizik za nastanak dekubitusa tjedno.

44. Educirati bolesnika i obitelj o mjerama prevencije oSte¢enja koze.

45. Educirati bolesnika i obitelj o pravilnom postupku s dekubitusnom ranom kod kuce.

46. Obitelji 1 bolesniku omoguciti edukacijski materijal.

MOGUCI ISHODI / EVALUACIJA

1. Dekubitusna rana cijeli. Na rubovima je rane granulacijsko tkivo.

2. Bolesnik je bez znakova i simptoma infekcije.

3. Bolesnik 1 obitelj prepoznaju ¢imbenike rizika za oStecenje koze.

4. Bolesnik i obitelj sudjeluju u provodenju preventivnih mjera.

5. Dolazi do progresije stupnja dekubitusne rane

6. Pojavili su se znakovi infekcije dekubitusne rane

7. Bolesnik i obitelj nisu usvojili znanja o zbrinjavanju dekubitusne rane, odbijaju suradnju.
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8. Doslo je do pojave novih dekubitusnih rana na ,

12.3. Tromboza i tromboflebitis

Najcesce bolesti vena jesu tromboza, tromboflebitis 1 prosirenje vena.

Tromboza vena ukljucuje usporeno strujanje krvi, oSte¢enje endotela i povecanu sklonost
zgruSavanju. Tromboza uvijek uzrokuje upalne promjene u venskoj stijenci, a u tom se slucaju
takav proces naziva flebotromboza i tromboflebitis. Flebotromboza je Cesta u povrSinskim
varikoznim venama nogu, dok se tromboflebitis razvija u dubokim noznim venama
(potkoljenice). Proces u dubokim venama kriti€an je potencijalni uzro¢nik akutne pluéne

embolije i smrti.

Povrsinsku flebotrombozu i tromboflebitis lije¢imo stavljanjem kompresivnog zavoja. Lokalno
primjenjujemo i heparinske masti i alkoholne obloge uz povisen polozaj donjih ekstremiteta.
Analgetike dajemo prema potrebi. Duboki tromboflebitis i trombozu lije¢imo u bolnici. Duboka
venska tromboza (DVT) jest zgruSavanje krvi u dubokim venama udova (obi¢no u bedru ili
potkoljenici) (Slika 31.) ili u venama zdjelice. DVT je glavni uzrok pluéne embolije. DVT
nastaje u stanjima koja pogorsavaju vensku cirkulaciju, dovode do ostec¢enja i disfunkcije
endotela ili u stanjima hiperkoagulabilnosti. DVT moze biti asimptomatska ili moze izazvati

bol i oteklinu ekstremiteta.
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Slika 31. Duboke vene

| - vena cava
m\ inferior
S / v. iliaca

communis

v. iliaca
externa

v. femoralis
communis

duboka
femoralna v.

superficijalna
femoralna v.

v. poplitea

v. tibialis anterior
v. tibialis posterior

v. peronealis

51 B1-1. Duboke vene.

Izvor: MSD
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Prevenciju tromboembolijskih komplikacija mozemo podijeliti na mehanicku i farmakolosku.
Mehanicka profilaksa ukljuCuje jedan od najjednostavnijih nacina prevencije, a to je podizanje
nogu od kreveta za 20° Sto omogucuje otjecanje krvi iz dubokih vena (Slika 29.). Osim toga,
aktivniji nacin mehanicke prevencije jesu i elastine Carape te vanjska kompresija nogu.
Elasti¢ne ¢arape nemaju veliku ulogu u prevenciji komplikacija, ali pravilno postavljene imaju
koristi. Medutim oprezan treba biti kod oblac¢enja kako se ne bi skupile ili naborale te sprijecile
protok krvi u venama nogu. Metoda prevencije komplikacija nakon operacije jest intermitentna
kompresija nogu koja se izvodi napuhivanjem manzeta, ali ju je potrebno primijeniti tijekom te

prva 24 sata nakon operacije.

Farmakoloska profilaksa ukljucuje uvodenje NMH (nefrakcionirani heparin). Prednosti su
antikoagulacije u prevenciji te ranim i kasnim komplikacijama tromboze u tome Sto bi trebala

nadvladati rizik od krvarenja.

Mjere za sprjeCavanje usmjerene su poboljSanju cirkulacije. Planiramo, provodimo i poticemo

bolesnika (u dogovoru s lijecnikom) na:

e vjezbe donjih ekstremiteta (pasivne 1 aktivne)

e vjezbe dubokog disanja (povremeno)

e pravilan polozaj i Cesto mijenjanje polozaja u krevetu

e odrzavanje osobne higijene

e masaze nogu svaka tri sata i aktivno napinjanje misi¢a svakih pola sata

e lezanje s povisenim donjim ekstremitetima

e postavljanje elastinog zavoja (prije operacije ili prije ustajanja)

e poslije operacije ili poroda Sto ranije ustajanje iz kreveta (najbolji postupak u

sprjecavanju komplikacija dugotrajnog lezanja)
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e profilakticno davanje antikoagulacija (smanjiti hiperkoagulabilnost — pojacano

zgrusavanje)

12.4. Respiratorne komplikacije

Smanjena plu¢na ventilacija ili zastoj sekreta i infekcije posljedice su dugotrajnog mirovanja.

Mjere (usmjerene na odrzavanje dobre ventilacije pluca) za sprjeCavanje respiratornih infekcija

jesu:

e pravilan polozaj (Fowlerov polozaj — ako je bolesnik pri svijesti)

e mijenjati polozaj svakih 30 minuta do 2 sata

e promatrati izgled i ponasanje, boju koze i sluznica, polozaj bolesnika u krevetu

e promatrati vitalne parametre (disanje, puls, temperaturu, tlak, kasalj 1 iskasljaj)

e cducirati / provoditi / poticati bolesnika na vjezbe disanja

e cducirati / poticati iskaSljavanje

e provoditi/odrzavati osobnu higijenu (pranje, kupanje, masazu)

e cducirati i inzistirati o prestanku pusenja (ako je bolesnik sklon pusenju)

e poticati Sto ranije ustajanje

e odrzavati / osigurati pravilnu hidraciju

e odrzavati / osigurati optimalne mikroklimatske uvijete

e provoditi mjere sprjecavanja kaplji¢nih infekcija (nositi zastitne maske, zabrana posjeta
za vrijeme sezonskih kaplji¢nih infekcija

e pomagati pri instrumentalnim pretragama, uzimanju uzoraka krvi, iskaSljaja i
bronhalnih aspirata

e pomagati pri primjeni propisane terapije / sekretolitici, ekspektoransi /.
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12.5. Nesvjestica

Nesvjestica (sinkopa, kolaps) je kratkotrajni gubitak svijesti koji se dogada naglo, najces¢e zbog

smanjene opskrbe kisikom mozga /hipoksije / uslijed naglog ustajanja.

Nasa je zadaca da sprijec¢imo tu pojavu upozoravajuci bolesnika na odgovarajuce postupanje

pri ustajanju ili uspravljanju.

Nesvjestica je neprecizan pojam kojim bolesnici opisuju razlicite slicne osjete, ukljucujuci:

slabost / osje¢aj nadolazece sinkope /
omaglicu
osjec¢aj neravnoteze ili nesigurnosti

nejasan osjec¢aj omamljenosti ili pospanosti u glavi

Nesvjestica uzrokuje oko 5 do 6% dolazaka lije¢niku. Moze se pojaviti u bilo kojoj zivotnoj

dobi, ali postaje ucestalija starenjem. Pogada oko 40 % osoba u dobi iznad 40 godina Zivota.

Postupke koje provodimo pri sprjecavanju nesvjestice:

vjezbe ekstremiteta

vjezbe dubokog disanja

promjene poloZaja u kreveta

postupno 1 §to ranije prvo ustajanje iz kreveta

pomoc¢ / nadzor pri ustajanju / prvom ustajanju neizostavno

edukacija bolesnika vezana uz / prvo / ustajanje i uspravljanje
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12.6. Kontrakture

Ogranicena pokretljivost / gibljivost zgloba / zglobova u svim ili samo nekim smjerovima uz

gubitak njihove funkcije naziva se kontraktura.

Postupci koje provodimo pri sprje¢avanju kontraktura /ovisno o bolesnikovu stanju:

e pravilan polozaj bolesnika / koristimo pomagala za potporanj, za nagib /
e promjene polozaja / mijenjamo svaka dva sata /
e vjezbe misi¢a i zglobova / pasivne i aktivno potpomognute vjezbe /

e cdukacija bolesnika / poticati bolesnika da u nacin provodenja vjezbi /

12.7. Visok rizik za ozljede

Prema Sepec i suradnicima visok rizik za ozljede jest prijeteca opasnost od ozljede uslijed

interakcije uvjeta u okolini s prilagodbenim i obrambenim moguénostima pojedinca.
PRIKUPLJANJE PODATAKA

1. prikupiti podatke o vidu

2. prikupiti podatke o sluhu

3. prikupiti podatke o kvaliteti osjeta (hladno / toplo)

4. procijeniti stanje svijesti (orijentiranost, smetenost, nemir...)

5. prikupiti podatke o moguénosti samozbrinjavanja

6. prikupiti podatke o koristenju lijekova

7. prikupiti podatke o mogucénostima signalizacije (zvono, uporaba telefona, kontakt hitne

pomoci)
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8. procijeniti postojanje opasnosti u okolini bolesnika

9. prikupiti podatke o zivotnim aktivnostima

10. procijeniti rizik za ozljede pomocu Morseove skale za ozljede (Slika 32.): prethodni padovi,

druge medicinske dijagnoze, pomagala pri kretanju, stav/premjesStanje, mentalni status.
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Slika 32. Morseova skala za ozljede

MogResOVA SKALA

«  45ivite bodova: VISOK RLZIK
«  25do 44 badova: UMJEREN RIZIK
«  Ddo24 bodova: NIZAK RIZIK

CIMBENIE RIZIKA Opis Bopow
Prethodni padovi DA 25
NE 0
Druge medicinske DA 15
dijagnoze
NE 0
Pamagala pri Mamjeitaj 30
kretanju Stake, 3tap, hodalica 15
Me koristi pomagala,
mirovanje u krevetu, a
kretanje uz pomod medi-
cinske sestre / tehnidara,
invalidska kolica
Infuzija DA 0
NE 0
Stav / premjestanje Ostedenje 20
(nestabilan, potetkode pri
uspravljanju tijela)
Slab 10
MNormalan, miruje u krevetu,
nepokretan g
Mentalni status Zaboravlja ograniéenja 15
Orijentiran u odnosu na
viastitu pokretljivost 0

Izvor: Sepec et al., 2011.
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KRITICNI CIMBENICI

1.

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

prijevoz bolesnika

. okolinski ¢imbenici, npr. gradevinske prepreke

. neadekvatna obuca i odjeca

. kemijski: otrovi, lijekovi, alkohol, kofein, nikotin

. Smanjena sposobnost orijentacije u prostoru

. pothranjenost

. glad

. lijekovi: sedativi, vazodilatatori, antihipertenzivi, diuretici

promjene u krvnoj slici — niska razina hemoglobina

hipoksija tkiva

. vrtoglavica

dehidracija

umor

ortostatska hipotenzija

poremecaj ravnoteze

nesvjestica

hipoglikemija

amputacija

neuroloske bolesti
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20. senzorna disfunkcija

21. smanjena pokretljivost

22. trudnoca

23. razvojna dob

24. ortopedska pomagala

25. nedostatak spoznaje o ograni¢enjima

26. odgovor na kirurski zahvat na sedaciju i anesteziju

CILJEVI

1. Bolesnik ¢e znati prepoznati Cimbenike koji povecavaju rizik za ozljede.

2. Bolesnik ¢e znati koristiti sigurnosne mjere za sprjecavanje ozljeda.

3. Bolesnik ¢e odabrane preventivne mjere za sprjecavanje ozljeda demonstrirati.

INTERVENCIUE

1. Upoznati bolesnika s nepoznatom okolinom.

2. Objasniti bolesniku sustav za poziv u pomo¢ te procijeniti sposobnost bolesnika da ga koristi.

3. Omoguciti siguran prijevoz bolesnika: zastitne ograde, zakoceni kotaci.

4. Osigurati uporabu no¢nog svijetla.

5. Poticati bolesnika da trazi pomo¢ tijekom noc¢i.

6. Procijeniti stupanj samostalnosti bolesnika 1 s njim izraditi plan dnevne aktivnosti.

7. Objasniti bolesniku nuspojave lijekova koji utjecu na budnost, vrtoglavicu.

8. Bolesnicki krevet spustiti na optimalnu razinu.
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9. Omoguciti optimalno osvjetljenje u bolesnickoj sobi.

10. Oznaditi rub stuba svijetlom bojom.

11. Omoguciti uporabu termometra prilikom kupanja.

12. Upozoriti bolesnika na koristenje slusnog aparata.

13. Objasniti bolesniku da pri ustajanju iz kreveta najprije sjedi u krevetu nekoliko minuta, a

potom ustane iz kreveta pridrzavajuéi se za stolicu, Stap, Staku.

14. Pomo¢i bolesniku pri ustajanju.

15. Pomo¢i bolesniku namjestiti pomagalo.

16. Namjestiti bolesniku pomagalo.

17. Objasniti bolesniku da izbjegava podizanje stvari s poda.

18. Nauciti bolesnika uporabi ortopedskih pomagala: Stapa, Staka...

19. Uputiti bolesnika kako se koristiti drzacem za ruke.

20. Preporuciti prikladnu obuc¢u 1 adekvatna pomagala s gumenim podlogama.

21. Pratiti bolesnikovu opcéu kondiciju, miSi¢énu snagu i1 sposobnost obavljanja dnevnih

aktivnosti.

22. Ukloniti iz prostora u kojem bolesnik boravi sve nepotrebne stvari.

23. Rasporediti namjestaj tako da ne smeta bolesniku.

24. Procijeniti Cinitelje u okolini koji utjeCu na bolesnikovo kretanje i s uku¢anima napraviti

plan potrebnih promjena, pratiti i poticati njihovu realizaciju.

25. Savjetovati ukuéane kako povecati nadzor nad bolesnikom.
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26. Pomo¢i u nabavci i primjeni odredenih pomo¢nih sredstava za kretanje i ostale zivotne

aktivnosti. Objasniti i pokazati njihovu primjenu.

27. Poticati bolesnika na sudjelovanje u izradi plana odrzavanja fizicke pokretnosti,

uravnotezenog odmora i aktivnosti.

28. Poticati bolesnika da provodi preporucene vjezbe.

29. Pad dokumentirati u sestrinsku dokumentaciju.

30. Savjetovati bolesnika na redovite kontrole vida i sluha.

31. Drzati vrata otvorena osim za vrijeme trajanja izolacije.

32. U¢initi okolinu sigurnom.

33. Nadzirati bolesnika kontinuirano ili po pisanom nalogu lijecnika.

MOGUCI ISHODI / EVALUACIJA

1. Bolesnik nabraja i prepoznaje ¢imbenike koji povecavaju rizik za ozljede (vrti mu se pri

ustajanju, zamagli mu se pred ofima pri uspravljanju iz sagnutog polozaja).

2. Bolesnik koristi sigurnosne mjere za sprjecavanje ozljeda, pridrzava se za rub kreveta, hoda

uza zid.

3. Bolesnik koristi odabrane preventivne mjere za sprjeCavanje ozljeda, pozove sestru da
odmakne infuzijski stalak, trazi protukliznu podlogu za tuSiranje, ne silazi s kreveta kada je

mokar pod.

4. Bolesnik se ne pridrzava preporucenih mjera za sprjecCavanje pada, hodalicu ostavlja daleko

od kreveta, sagiba se unato¢ preporuci da trazi pomoc.

5. Bolesnik je pao - opisati.
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13. PALIJATIVNA SKRB

Ljudsko je tijelo hram i kao takvog ga treba odrzavati i uvijek postovati.

Hipokrat

Palijativna skrb jest skrb za osobu u cilju ocuvanja digniteta i cjelovitosti. Usmjerena je na

ublazavanje patnje te oCuvanje najbolje moguce kvalitete zivota sve do smrti.

13.1. Svjetska zdravstvena organizacija o palijativnoj skrbi

Palijativna je skrb pristup koji poboljsava kvalitetu Zivota bolesnika (odraslih 1 djece) i njihovih
obitelji koji se suoCavaju s problemima povezanim s boles¢u opasnom po Zzivot. Prevenira i
olakSava patnju ranim prepoznavanjem, ispravnom procjenom i lijeCenjem bola i drugih

problema — fizickih, psihosocijalnih ili duhovnih.

RjeSavanje patnje ukljucuje brigu o problemima izvan fizickih simptoma. Palijativna skrb
koristi timski pristup za podrSku bolesnicima 1 njihovim skrbnicima. To ukljucuje rjeSavanje
prakticnih potreba 1 pruzanje savjetovanja o Zzalosti. Nudi sustav podrSke koji pomaze

bolesnicima da zive $to aktivnije do smrti.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ¢injenice su vezane za palijativnu skrb:

o Palijativna skrb poboljSava kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih obitelji koji se
suoCavaju s izazovima povezanim s boles¢u opasnom po zivot, bilo fizickim, psihickim,
socijalnim ili duhovnim. PoboljSava se i kvaliteta zivota njegovatelja.

e Svake se godine procjenjuje da 40 milijuna ljudi treba palijativnu skrb; 78 % njih zivi u
zemljama s niskim 1 srednjim prihodima.

e Diljem svijeta samo oko 14 % ljudi kojima je potrebna palijativna skrb trenutacno ju 1
prima.

e Nepotrebno restriktivni propisi za morfij i druge bitne kontrolirane palijativne lijekove
uskracuju pristup odgovarajucoj palijativnoj skrbi.
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e Hitno su potrebne odgovaraju¢e nacionalne politike, programi, resursi i obuka

zdravstvenih djelatnika o palijativnoj skrbi kako bi se poboljsao pristup.

e Globalna potreba za palijativnom skrbi nastavit ¢e rasti kao rezultat starenja

stanovnistva i sve veceg tereta nezaraznih bolesti i nekih zaraznih bolesti.

e Rano pruzanje palijativne skrbi smanjuje nepotrebne prijame u bolnicu i koristenje
zdravstvenih usluga.
o Palijativna skrb ukljucuje niz usluga koje pruza niz stru¢njaka koji imaju jednako vazne
uloge:
> ukljucujuéi lije¢nike, medicinske sestre, pomoc¢no osoblje, bolnicare,
farmaceute, fizioterapeute i volontere

> kao podrsku bolesniku 1 njegovoj obitelji.

Palijativna je skrb izri¢ito prepoznata pod ljudskim pravom na zdravlje. Trebala bi se pruzati
putem integriranih zdravstvenih usluga usmjerenih na osobu, a koje obracaju posebnu

pozornost na specifi¢ne potrebe i sklonosti pojedinaca.

Palijativna je skrb potrebna za Sirok raspon bolesti. Vecina odraslih kojima je potrebna
palijativna skrb ima kroni¢ne bolesti poput kardiovaskularnih bolesti (38,5 %), raka (34 %),
kroni¢nih bolesti diSnog sustava (10,3 %), AIDS-a (5,7 %) 1 Se€erne bolesti (4,6 %). Mnoga
druga stanja mogu zahtijevati palijativnu skrb, ukljucujuéi zatajenje bubrega, kroni¢nu bolest
jetre, multiplu sklerozu, Parkinsonovu bolest, reumatoidni artritis, neuroloske bolesti,

demenciju, kongenitalne anomalije i tuberkulozu otpornu na lijekove.

Bol i otezano disanje dva su najceSc¢a i najozbiljnija simptoma s kojima se susrecu bolesnici

kojima je potrebna palijativna skrb. Na primjer, 80 % pacijenata s AIDS-om ili rakom te 67 %
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bolesnika s kardiovaskularnim bolestima ili kroni¢nom opstruktivnom pluénom bole$¢u na

kraju ¢e zivota osjetiti umjerenu do jaki bol. Opioidi su neophodni za kontrolu bola.

Opioidi takoder mogu ublaziti druge uobiCajene uznemirujuce fizicke simptome ukljucujuci
nedostatak zraka. Kontrola takvih simptoma u ranoj fazi eticka je duznost za ublazavanje patnje

1 poStovanje dostojanstva osobe.

Svake godine procjenjuje se da 40 milijuna ljudi treba palijativnu skrb, od kojih 78 % Zivi u
zemljama s niskim i srednjim prihodima. Sto se ti¢e djece, 98 % onih kojima je potrebna
palijativna skrb zivi u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, a gotovo polovica njih zivi u

Africi.

Sirom svijeta potrebno je prevladati niz znalajnih prepreka kako bi se odgovorilo na

nezadovoljenu potrebu za palijativnom skrbi:

e nacionalne zdravstvene politike i1 sustavi ¢esto uopce ne ukljucuju palijativnu skrb;
e obuka o palijativnoj skrbi za zdravstvene djelatnike Cesto je ograniCena ili nepostojeca;
e pristup stanovni§tva opioidnim lijekovima protiv bolova nije odgovaraju¢i i ne

ispunjava medunarodne konvencije o pristupu osnovnim lijekovima.

Ostale prepreke palijativnoj skrbi ukljucuju:

o nedostatak svijesti medu kreatorima politika, zdravstvenim radnicima 1 javnosti o tome
Sto je palijativna skrb i prednostima koje ona moze ponuditi bolesnicima i zdravstvenim
sustavima;

e kulturne 1 drustvene barijere kao $to su uvjerenja o smrti i umiranju;

e zablude o palijativnoj skrbi — da je ona samo za bolesnike s rakom ili za posljednje

tjedne Zivota;
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o zablude da ¢e poboljsanje pristupa opioidnoj analgeziji dovesti do povecane zlouporabe

tvari.

Palijativna skrb najucinkovitija je kada se razmotri u ranoj fazi bolesti. Rana palijativna skrb
ne samo da poboljSava kvalitetu Zivota pacijenata ve¢ smanjuje nepotrebne hospitalizacije i

koriStenje zdravstvenih usluga.

U sklopu visedisciplinarnih timova potrebno je osposobiti radnu snagu za palijativne vjesStine
njege, posebno onih koji rade s bolesnicima s teskim bolestima. Pruzanje palijativne skrbi treba

smatrati etickom duznosti zdravstvenih djelatnika.

13.2. SPIKES protokol za priopéavanje loSe vijesti

SPIKES protokol ima Cetiri cilja:

prikupljanje informacija od bolesnika
e prenoSenje medicinske informacije

e pruzanje podrske bolesniku

pridobivanje suradnje bolesnika u izradi strategije ili tretmana za budu¢nost.

Prema Baileu Sest koraka SPIKES-a ukljucuje:

Okruzenije [S — Setting]

e osiguranje privatnosti

e ukljucite druge bolesniku znacajne osobe

e sjednite

e uspostavite kontakt i bliskost s bolesnikom

e upravljajte vremenskim ograni¢enjima i prekidima
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Percepcija stanja/ozbiljnosti [P — Perception of condition/seriousness]

e odredite Sto bolesnik zna o svom zdravstvenom stanju i/ili na $to sumnja
e utvrdite bolesnikovu razinu razumijevanja

e prihvatite poricanje i ne suprotstavljajte se poricanju u ovoj fazi

Bolesnikov poziv da ga se informira [I — Invitation from the patient to give information]

e pitajte bolesnika zeli li znati detalje svog zdravstvenog stanja i/ili lijeCenja
e prihvatite pravo bolesnika da ne sazna

e ponudite da mu kasnije odgovorite na pitanje, ako to zeli

Znanje: iznoSenje medicinskih ¢injenica [K- Knowledge: giving medical facts]

koristite jezik razumljiv bolesniku

e uzmite u obzir razinu obrazovanja, sociokulturnu pozadinu, trenutacno emocionalno
stanje

e pruzajte informacije u malim komadi¢ima

e provjerite je li bolesnik shvatio ono $to ste mu rekli

e odgovorite na reakcije bolesnika ako se pojave

e najprije iznesite bilo koji pozitivan aspekt, npr. rak se nije prosirio na limfne ¢vorove,

visoko je osjetljiv na terapiju, lijecenje je dostupno u lokalnoj bolnici itd.

e precizno iznesite ¢injenice o moguénostima lijecenja, prognozi, troskovima i sl.

Istrazite emocije i suosjecanje [E — Explore Emotions and sympathize]

e pripremite se odgovoriti s empatijom

e prepoznajte emocije koje bolesnik izrazava (tuga, Sutnja, zaprepaStenost 1 sl.)
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e otkrijte uzrok / izvor emocija
e dajte bolesniku vremena da izrazi svoje osjecaje, a zatim odgovorite na nacin koji

pokazuje da ste prepoznali vezu izmedu 1.1 2.

Strategija i sazetak [S — Strategy and Summary)

e zakljucite razgovor
e Dpitajte Zele li da im se pojasni Sto drugo

e ponudite sljedeci sastanak

13.3. Podrucja palijativne skrbi vezana uz bolest i Zalovanje
Palijativnu skrb pruzaju visedisciplinarni timovi stru¢nih osoba i volontera nastojeci da se ta
skrb temelji na individualnim potrebama i osobnom izboru te da osobi na kraju Zivota osigura

slobodu od bolova, dostojanstvo, mir i stalozenost.

Vije¢e Europe i Nacionalni savjetodavni komitet za palijativnu skrb dali su popis zahtjeva za
osobljem u sluzbama specijalisticke palijativne skrbi. Prema tom popisu osim medicinskih
sestara 1 lijeCnika, sljedeci stru¢njaci trebaju biti dostupni u punom radnom vremenu, u dijelu

radnog vremena ili u redovito vrijeme:

e socijalni radnici

e strucnjaci vjesti u psihosocijalnoj podrsci

e odgovarajuci broj uredskih radnika, administratora i uredskih pomo¢nika
e fizioterapeuti

e strucnjaci vjesti podrsci u zalovanju

e koordinatori za duhovnu skrb

e koordinatori za volontere
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duhovnici

strucnjaci za skrb o ranama
stru¢njaci za limfedem

radni terapeuti

logopedi

dijeteticari

ljekarnici

terapeuti za komplementarne terapije

treneri/predavaci

cen e

Model za usmjeravanje skrbi za bolesnika i obitelj izgraden je na premisi da je skrb terapijska

intervencija formalnih i neformalnih njegovatelja s namjerom da promijeni iskustvo pacijenata

kao dijela obiteljskih jedinica dok zive sa svojom boles¢u i zalovanjem i prolaze kroz njih (Slika

33)).
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Slika 33. Model za usmjeravanje skrbi povezane s boles¢u i zalovanjem

Izvor: Ferris et al., 2002.
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Kroz taj proces nastoji se odgovoriti na ocekivanja, potrebe, nade i strahove koje bolesnici 1
obitelji razvijaju dok se suo€avaju s mnogim problemima koji su manifestacije 1 teSkoce koje

stvara temeljna bolest ili stanje.

13.4. Zalovanje

Prema Sepec i suradnicima Zalovanje je emocionalno stanje koje se pojavljuje kod pojedinca
kao odgovor na moguéi ili stvarni gubitak.
PRIKUPLJANJE PODATAKA

1. prikupiti podatke o emocionalnom stanju bolesnika

2. procijeniti fazu zalovanja

3. prikupiti podatke o fizickom 1 psihiCkom stanju

4. prikupiti podatke o prijaSnjim Zalovanjima

5. prikupiti podatke o metodama suceljavanja sa zalovanjem
6. procijeniti odnose s drugima

7. procijeniti postojanje nefunkcionalnog zalovanja
KRITICNI CIMBENICI

1. gubitak bliske osobe

2. bolest bliske osobe

3. gubitak vlastite psiholoske ili fizicke stabilnosti

4. gubitak osjecaja cjelovitosti tijela

5. gubitak osjecaja vlastite sigurnosti

OBILJEZJA ZALOVANJA

1. bolesnik izrazava gubitak

2. osjecaj tuge

3. plakanje
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4. osjecaj krivnje

5. ljutnja

6. depresija

7. poricanje

8. strah

9. osjecaj bespomocnosti

10. promjene u stilu Zivota

11. promjene u aktivnosti

12. promjene u komunikaciji

13. promjene u dozivljaju stvarnosti

CILJEVI

1. Bolesnik ¢e izraziti svoje osjecaje.

2. Bolesnik ¢e razviti odgovaraju¢e mehanizme suocavanja s gubitkom.
INTERVENCUE

1. stvoriti profesionalan empatijski odnos s bolesnikom
2. poticati bolesnika na suocavanje s gubitkom

3. potaknuti bolesnika da verbalizira svoje osjecaje

4. osigurati privatnost

5. pruziti podrsku bolesniku

6. poduciti bolesnika metodama distrakcije

7. savjetovati bolesniku ukljucivanje u grupe za podrsku
8. omoguciti Ceste posjete bolesniku

9. potaknuti bliznje da sudjeluju u skrbi za bolesnika

10. ukljuciti religijsku — duhovnu pomo¢ prema Zelji bolesnika
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11. omoguciti psihijatrijsku skrb

12. omoguditi psiholosku podrsku

13. omoguc¢iti skrb volonterskih udruga
MOGUCI ISHODI

1. Bolesnik izrazava svoje osjecaje.

2. Bolesnik se primjereno suoc¢ava sa Zalovanjem.

3. Bolesnik se nefunkcionalno suocava sa zalovanjem.
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PRILOZI
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SVLADAVANJE SADRZAJA PREDMETA

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE; Sekundarna zdravstvena za$tita (specijalisticko
konzilijarna zdravstvena zaStita, stacionarna zdravstvena zasStita, hitni objedinjeni prijam

pacijenata, organizacija rada sluzbi-odjela-klinika)

PRIJAM, PREMJESTANJE I OTPUST BOLESNIKA; Prijam bolesnika u bolnicu; Premjestanje

bolesnika; Otpust bolesnika;
OSNOVNE LJUDSKE POTREBE: Pomoc¢ bolesniku pri disanju; Pomo¢ bolesniku pri uzimanju hrane
i tekucine; Pomo¢ bolesniku pri eliminaciji; Pomo¢ bolesniku pri kretanju; Pomoc¢ bolesniku pri
odmoru i spavanju; Pomo¢ bolesniku pri odijevanju; Pomo¢ bolesniku pri odrzavanju normalne
tjelesne temperature; Pomo¢ bolesniku pri odrzavanju osobne higijene; Pomo¢ bolesniku pri
izbjegavanju opasnosti-ocuvanju sigurnosti; Pomo¢ bolesniku pri komunikaciji s drugima; Pomo¢
bolesniku pri prakticiranju vlastite religije; Pomo¢ bolesniku pri radu; Pomo¢ bolesniku pri
rekreativnim aktivnostima; Pomo¢ bolesniku pri ucenju

OPCI POSTUPCI SPRJECAVANJA HOSPITALNIH INFEKCIJA: Pranje ruku; Organizacija rada
jedinice za centralnu sterilizaciju(sterilizacija, kontrola sterilizacije, dezinfekcija); Organizacija
rad operacijskih sala (zastitna odjeca i obuca); Izolacija na odjelu;
RAD U SLUZBI-ODJELU-KLINICI; Komunikacija s bolesnikom i zdravstvenim djelatnicima;
Vodenje Medicinske dokumentacije (Sestrinske dokumentacije); BIS-Bolnicki informacijski sustav;
Pracenje i biljeZenje vitalnih znakova kod bolesnika na temperaturnu listu (Tjelesna temperatura,
Disanje, Bilo-Puls, arterijski i krvni tlak; Praéenje i biljeZenje tjelesnih izluc¢ina u temperaturnu
listu (Mokraca, Stolica, Povracanje, Iskasljaj, Slina, Znoj) Primjena lijekova ( oblici lijekova, doza
lijeka, pohrana lijekova)
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SKRB ZA ODRZAVANJE INTEGRITETA KOZE; njega koZe-higijena; procjena stanja koZe( koza-
sluznice, kosa, nokti, zubi); zbrinjavanje zdrave koze (kupanje, perinealna higijena, brijanje,
higijena usne Supljine, njega nosne Supljine, njega uha, skrb za nokte na rukama, skrb za stopala,
skrb za kosu)

SKRB ZA BOLESNIKA S KOGNITIVNO PERCEPTIVNIM TESKOCAMA; Skrb za bolesnika s
oStecenjem sluha; Skrb za bolesnika s oStecenjem vida; Skrb za bolesnika s kognitivnim deficitom
SKRB ZA STARE OSOBE; Zdravstveni poremecaji u starih ljudi (osteoporoza, padovi, problemi
vida i sluha, problem psihickog funkcioniranja-anksioznost i depresija, inkontinencija mokrenja i
stolice, cerebrovaskularni inzult, jatrogena oSteéenja potaknuta primjenom lijekova,
dijagnostickim postupcima, medicinskim postupcima

PALIJATIVNA SKRB; Komunikacija s umiru¢im bolesnikom i obitelji umiruéeg, Skrb za umiruceg

bolesnika

183




ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE 1

PRIJAM, PREMJESTANJE I OTPUST BOLESNIKA 1

OSNOVNE LJUDSKE POTREBE 1

OPCI POSTUPCI SPRJECAVANJA HOSPITALNIH INFEKCIJA 1

RAD U SLUZBI-ODJELU-KLINICI 7

SKRB ZA ODRZAVANIJE INTEGRITETA KOZE 1

SKRB ZA BOLESNIKA S KOGNITIVNO PERCEPTIVNIM

TESKOCAMA
SKRB ZA STARE OSOBE

1
PALIJATIVNA SKRB 1
UKupno sati 15

184




ISHODI

— Procijeniti proces sestrinske skrbi

— Sudjelovati pri utvrdivanju prioriteta i ciljeva sestrinske skrbi

— Sudjelovati u prijamu, premjestaju i otpustu korisnika prema standardima

— Analizirati planirane postupke u zdravstvenoj njezi

— Primijenit ¢e asepticke uvjete u radu

— Zbrinut ¢e korisnika na osnovi procjene njegovih osnovnih potreba, postujuc¢i njegovo
dostojanstvo i sigurnost

— Objasniti bolesniku svaku planiranu sestrinsku intervenciju (komunikacija).

— Sudjelovat ¢e kod medicinsko-sestrinskih postupaka (promatranje izgleda bolesnika, mjerenje
vitalnih funkcija, primjena lijekova, izvodenje klizme i kateterizacije mokra¢noga mjehura)

— Sudjelovati u uzimanju bioloskih uzoraka za laboratorijsku analizu

— Sudjelovati u planiranju mjera i postupaka edukacije korisnika

— Sudjelovati u planiranju materijalnih i drugih resursa.

— Primijeniti ortopedska pomagala i preporucditi ista

— Sudjelovati u edukaciji bolesnika i obitelji

TRAJANJE 15 sati
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ZAPAZANJE MENTORA:
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Ovjera uredno izvrSenih obveza studenta:

Mentor
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Upute: Zdravstvena zastita se provodi u jedinstvenom sustavu zdravstvene djelatnosti primjenom mjera primarne, specijalisticko-
konzilijarne i bolnicke zdravstvene zastite. Trebate navesti vrste ustanova na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini. Opisite

ustanovu u kojoj obavljate praksu.

Opis:
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Ukratko dajte osnovne informacije o prijamu, premjestaju i otpustu bolesnika.

Opis:
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Ukratko dajte osnovne informacije o definiciji Virginie Henderson koja je temelji zdravstvenu njegu na osnovnim ljudskim
potrebama. Prikupljaju li medicinske sestre podatke od bolesnika i unose li ih u sestrinsku dokumentaciju.

Opis:
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Ukratko dajte osnovne informacije o tome kakvi su pisani protokoli o Pranju ruku i Izolaciji. Zasto ih provodimo i na koji nacin ih
provode u ustanovi gdje obavljate praksu. Ukratko dajte informacije kako je organiziran rad u centralnoj sterilizaciji i
operacijskim salama i kako koriste zastitnu odjecu i obucu.

Opis:
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Ukratko dajte osnovne informacije o znacaju komunikacije u zdravstvenoj ustanovi u kojoj obavljate strucnu praksu, o znacaju
dokumentiranja postupaka i prikupljanju i cuvanju podataka.

Ukratko dajte osnovne informacije o znacaju vrijednosti vitalnih znakova, tjelesnih izlu¢ina i primjeni lijekova.

Opis:
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Koja je svrha skrbi za integritet koZe i dajte par primjera iz ustanove u kojoj obavljate stru¢nu praksu.

Opis:
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Ukratko navedite viastita zapaZanja (probleme, preporuke, ostala zapaZanja).

Opis:
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Ako ste bili prisutni, ili sami davali savjete ukratko napisite vasa zapaZanja.

Opis:
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Ako ste bili prisutni, ili sami davali savjete ukratko napisite vasa zapaZanja.

Opis:
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KODEKS FIZIOTERAPEUTSKE ETIKE I DEONTOLOGIJE

UVODNE ODREDBE

Kodeks fizioterapeutske etike i deontologije (u daljnjem tekstu: Kodeks) utvrduje nacela i
pravila ponasanja kojih su se, radi o¢uvanja dostojanstva i ugleda fizioterapeutskog poziva i
djelatnosti, svi ¢lanovi Hrvatske komore fizioterapeuta (u daljnjem tekstu: Komora) uvijek
duzni pridrzavati pri obavljanju poslova iz svoje djelatnosti kao i u privatnom Zivotu.

Nacela i principi ovoga Kodeksa koji se trebaju pridrzavati fizioterapeuti na odgovarajuci nacin
se primjenjuju i na fizioterapeutske tehnicare i masere-kupeljare clanove Komore. Kodeks
fizioterapeutske etike i deontologije odreduje znacaj i ulogu fizioterapeuta u zdravstvu i drustvu
opcenito. On daje napredne smjernice za razvoj struke.

Namijenjen je pravilnom usmjeravanju u pogledu odgovornog i profesionalnog bavljenja
fizioterapeutskom djelatnoscu te pravilnog i etickog ponasanja u odnosu s ostalim strukama u
zdravstvu 1 drustvu opcenito.

Uvazavajuci svrhu, cilj, nacela kao 1 korelaciju s drugim pozitivnim propisima RH, Kodeks
nudi sveobuhvatne upute, pravila i naCela generalno primjenjiva na profesionalno i eticno
ponasanje ¢lanova Komore, kako u obavljanju svoje djelatnosti tako i opéenitog postupanja i
ponasanja fizioterapeuta u drustvu.

NACELA FIZIOTERAPEUTSKE ETIKE I DEONTOLOGIJE I.

OPCA NACELA

1. Fizioterapeut je duzan savjesno ispunjavati duznosti koje proizlaze iz fizioterapeutskog
poziva i1 Cuvati ugled 1 dostojanstvo fizioterapije pri obavljanju poziva 1 u privatnom i

druStvenom Zivotu.
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2. Fizioterapeut se ne smije prihvatiti i obavljati poslove koji nisu spojivi s njegovim pozivom
1 koji bi mogli Stetiti njegovoj nezavisnosti i dobrom glasu te Casti i ugledu fizioterapeutske
profesije.

3. Fizioterapeut se obvezuje da ¢e pruziti uslugu bolesniku / klijentu isklju¢ivo ako ima sve
potrebne dozvole za rad 1 dozvole o pruzanju usluga iz svoje djelatnosti sukladno pozitivnim
propisima u Republici Hrvatskoj.

4. Fizioterapeut treba obnavljati, proSirivati i usavrsavati svoje stru¢ne kompetencije

5. Pri obavljanju svoje djelatnosti fizioterapeut je duzan poStovati prava bolesnika / klijenta i
saCuvati svoju samostalnost.

6. U svojim nastupima, podnescima, govorima i drugim radnjama te opcenito druStvenim
javnim ili privatnim istupima ¢lan Komore treba voditi racuna o zahtjevima profesionalne i
opc¢e kulture.

7. Suradnja s nadrilijeCnicima 1 nadrilije¢niStvo u suprotnosti je s dostojanstvom fizioterapeuta
1 teza povreda fizioterapeutske struke.

8. Obavljanje poslova, koje prema propisima smiju obavljati samo osobe fizioterapeutske
struke, fizioterapeut ne smije delegirati na osobe koje za to nisu ovlastene.

9. Clan Komore duZan je pridrzavati se propisa propisanih u Zakonu o fizioterapeutskoj
djelatnosti, Statutu Komore i ostalim podzakonskim propisima koje donose Tijela Komore.

10. Clan Komore je duZan zastupati i podrzavati stavove koje su usvojili fizioterapeuti preko
tijela komore, a narocito kada se obraca javnosti i u medijima.

11. Clan Komore duZan je postivati sve opée akte Komore i sve druge odluke i upute Komore
1 na vrijeme ispunjavati sve obveze prema Komori, uklju¢ujuci i materijalne obveze koje ima
prema Komori.

12. Svaki ¢lan Komore duzan je ¢uvati ugled i Cast svoje profesije tako da ima pravo predlagati
Tijelima Komore primjedbe, prijedloge, sugestije, ideje za unapredenje struke i razvoj Komore,
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a Tijela Komore su duzna razmotriti iste primjedbe, prijedloge, sugestije, ideje i o istome
donijeti odluku te obavijestiti ¢lana Komore. Clan Komore duzan je postivati i provoditi
pravovaljane odluke i1 stavove koje su donijela Tijela Komore veéinom glasova.
Nepodmirivanje materijalnih obaveza prema Komori predstavlja tezu povredu duznosti i ugleda
fizioterapeutske djelatnosti

13. Clan komore, uz prethodno dobivenu pisanu ovlast od Komore, ima duznost posredovati u
ime fizioterapeuta kod odredenih tijela ili pravnih osoba koje obavljaju javnu sluzbu u
Republici Hrvatskoj a sukladno ¢lanku 23. stavku 2. Zakona o fizioterapeutskoj djelatnosti te
¢lanku 2. stavku 2., ¢lanku 8. stavku 2., ¢lanku 9. stavku 3. toCke 11. te ¢lanku 35, stavka 1.
tocke 2. Statuta Hrvatske komore fizioterapeuta.

14. Protivi se Casti i ugledu fizioterapeutske profesije svaka nelojalnost u poslovanju a osobito:

- posredovanje u ime fizioterapeuta a da nema ovlasti Komore iz tocke 13. ovog Kodeksa 3
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- svako uvredljivo ponasanje u pisanim ili usmenim kontaktima s Komorom - davanje neto¢nih
podataka prilikom uc¢lanjenja u Komoru, davanje lazne i/ili krivotvorene dokumentacije iz koje
proizlazi npr. krivotvorenje obaveznog pripravnickog staza i/ili druge nezakonitosti i
nepravilnosti; - lazno predstavljanje fizioterapeuta te dovodenje pacijenata u zabludu lazno
prezentiraju¢i vjeStine 1 kompetencije koje fizioterapeut ne posjeduje; - nedostavljanje
podataka/ocitovanja na zahtjev tijela Komore - javni istupi kojima se iznose osobni stavovi u

svezi odluka i akata koje su donijela tijela Komore
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I1. ODNOS PREMA KOMORI

15. Izbor u bilo koje tijelo Komore je Cast za svakog ¢lana Komore, pa on ne moze otkloniti
izbor osim ako mu zdravstveno stanje ili naroc¢ito opravdane i objektivne okolnosti ne dopustaju
rad u tim tijelima.

16. Clan Komore je duZan savjesno ispunjavati sve svoje obveze prema Komori te postivati i
cuvati ugled Komore i pridonositi njenom uspjesnom funkcioniranju.

17. Svaki ¢lan Komore Hrvatsku komoru fizioterapeuta smatrat ¢e svojom struénom maticom,
cuvajuci 1 promicuci njezin ugled, u struci, i u §iroj javnosti.

18. Ako ¢lan Komore smatra da postoji bilo kakva nepravilnost u radu 1 funkcioniranju Komore
ima pravo i duznost pokrenuti za to odgovarajuce postupke pred nadleznim tijelima u Komori.
19. Clan Komore o kojemu se u sredstvima javnog priopéavanja pise ili govori na naéin koji je
protivan odredbama Zakona o fizioterapeutskoj djelatnosti, Statuta ili Kodeksa i time nanosi
Steta ugledu fizioterapeutske profesije, duzan je reagirati tako da se na prikladan nacin javno

ogradi od takvog izvjes¢ivanja.

III. ODNOS PREMA BOLESNIKU
20. Fizioterapeut je duzan pruziti svu svoju strucnost, znanje, umijece i vjestine te savjesno i
odgovorno pristupiti obavljanju fizioterapeutske profesije bolesniku kao profesionalni, neovisni

1 samostalni zdravstveni strucnjak.
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21. Fizioterapeut je duzan pruZiti svoju profesionalnu pomo¢ svakom bolesniku bez obzira na
drzavljanstvo i prebivaliSte te neovisno o rasi, boji koze, spolu, jeziku, vjeri, politickom ili
drugom uvjerenju, nacionalnom ili socijalnom podrijetlu, imovini, rodenju, naobrazbi,

drustvenom polozaju ili drugim osobinama.

22. U obavljanju svojih fizioterapeutskih usluga i odnosu s bolesnikom, fizioterapeut se u

potpunosti mora pridrzavati nacela fizioterapeutske etike propisanih ovim Kodeksom.

IV. ODNOS PREMA DRUGIM STRUKAMA
23. U obavljanju svoje fizioterapeutske djelatnosti, fizioterapeut iskazuje duzno postovanje
prema ostalim zdravstvenim profesionalcima, te pazi da u svom radu ne prelazi granice svoje

nadleznosti 1 kompetencije te ne ulazi u podrucje rada i nadleznosti drugih zdravstvenih radnika.

24. Fizioterapeut ima pravo i duznost ravnopravno u timu sudjelovati u skrbi bolesnika iz svog
djelokruga rada te svojim drzanjem i ponasanjem savjesno pruzati usluge fizikalne terapije a
sve u skladu s odredbama Zakona o fizioterapeutskoj djelatnosti, Standardima u fizioterapijskoj
praksi, Pravima bolesnika / klijenta u fizikalnoj terapiji i ostalim pozitivnim propisima u

Republici Hrvatskoj

V. POSTIVANJE PRAVA I DOSTOJANSTVA SVAKE OSOBE

25. Fizioterapeut poStuje prava i dostojanstvo svake osobe. Sve osobe koje traze usluge
fizioterapeuta imaju pravo na uslugu, bez obzira drzavljanstvo i prebivaliSte te neovisno o rasi,
boji koze, spolu, jeziku, vjeri, politiCkom ili drugom uvjerenju, nacionalnom ili socijalnom

podrijetlu, imovini, rodenju, naobrazbi, druStvenom polozaju ili drugim osobinama.

26. Bolesnici / klijenti imaju pravo na;
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- uslugu visoke kvalitete - informaciju - informirani pristanak - povjerljivost 5
- pristup podacima iz fizioterapeutskog kartona - zdravstvene upute - izabrati tko ima pravo

dobiti informacije o njegovu zdravstvenom stanju

VL. PRIDRZAVANJE ZAKONA I REGULATIVE PRILIKOM OBAVLJANJA
FIZIKALNE TERAPIJE U REPUBLICI HRVATSKOJ

27. Fizioterapeut se pri obavljanju fizikalne terapije pridrzava Zakona o fizioterapeutskoj
djelatnosti, propisa koje donosi Hrvatska komora fizioterapeuta, te ostalih zakona u zdravstvu

1 pozitivnih propisa u Republici Hrvatskoj

VII. PRIHVACANJE ODGOVORNOSTI ZA ISPRAVNE POSTUPKE U FIZIKALNOJ
TERAPIJI

28. Fizioterapeuti prihvac¢aju odgovornost za ispravne postupke u procjeni bolesnika.

29. Fizioterapeuti su profesionalno neovisni i samostalni stru¢njaci.

30. Fizioterapeut radi neovisnu procjenu prilikom pruzanja usluge za koje posjeduje znanje i

vjestine, a za koje ga se moze drzati odgovornim.

31. Za svaki pojedinacni pristanak za uslugu, fizioterapeuti se obvezuju napraviti prikladnu

fizioterapijsku procjenu/evaluaciju i prognozu funkcionalnog stanja.

32. Na temelju dijagnoze i drugih vaznih informacija o bolesniku / klijentu, narocito

bolesnikovim / klijentovim ciljevima, fizioterapeuti planiraju i primjenjuju fizioterapiju.

33. Kada su ciljevi postignuti ili daljnji napredak nije moguce ostvariti, fizioterapeuti bi trebali

informirati bolesnika, te ga otpustiti s fizioterapije.
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34. Kada dijagnoza nije jasna ili intervencija/lijeCenje nije u djelokrugu rada fizioterapeuta,

fizioterapeut bi trebao informirati bolesnika 1 uputiti ga drugom kvalificiranom stru¢njaku.

35. Fizioterapeuti ¢e se konzultirati s odgovaraju¢im medicinskim prakti¢arima ako program
tretmana ili nastavak programa nije u skladu s prognozom fizioterapeuta.

36. Fizioterapeut ima pravo odbiti tretman ili intervenciju kad njihov tretman nije u najboljem
interesu bolesnika, ako bolesnik svjesno ne suraduje s fizioterapeutom 1i/ili ignorira upute

fizioterapeuta ili se s njima ne slaze.

VIIL. OSIGURANJE CASNE, KOMPETENTNE I PRAVEDNE USLUGE

37. Fizioterapeuti osiguravaju stru¢nu i prikladnu profesionalnu uslugu.

38. Fizioterapeuti trebaju informirati bolesnika / klijenta o prirodi usluge koja mu se pruza.

39. Fizioterapeuti poduzimaju kontinuirane planske aktivnosti u svrhu osobnog razvoja kako bi

zadrzali profesionalno znanje 1 vjestine fizioterapeuta.

40. Fizioterapeuti vode evidenciju o bolesniku / klijentu kako bi mogli pratiti stanje bolesnika

1 vrjednovati uc¢inak vlastitog rada.

41. Fizioterapeuti trebaju voditi adekvatnu evidenciju provedenih usluga koje bi trebale biti

dostupne svim zdravstvenim djelatnicima koji sudjeluju u timskom radu.

42. Fizioterapeuti ne smiju dopustiti da se njegove usluge zloupotrebljavaju.

IX. OSIGURANJE KVALITETNE USLUGE

43. Fizioterapeuti se obvezuju na pruzanje kvalitetnih usluga.
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44. Glavni fizioterapeut (ili u nekim ustanovama nosi naziv: odgovorni fizioterapeut ili voditelj
fizioterapeut ili koordinator fizioterapeut) je duzan organizirati upravljanje u jedinici fizikalne
terapije sukladno Standardima u fizikalnoj terapiji i organizirati kontrolu kvalitete u jedinici

fizikalne terapije.

45. Za organizaciju upravljanja u jedinici fizikalne terapije treba postojati pisani propis.

46. Fizioterapeuti trebaju biti upoznati i pridrzavati se utvrdenih Standarda u fizioterapijskoj

praksi i poduzetih aktivnosti koje mjere uskladenost prakse sa standardima.

47. Fizioterapeuti trebaju pratiti i primjenjivati sve propise 1 procedure koje donosi Hrvatska

komora fizioterapeuta

48. Fizioterapeuti trebaju sudjelovati u trajnoj edukaciji kako bi odrzali temeljno znanje i stekli

nova znanja.

49. Fizioterapeuti bi trebali podrzavati istrazivanje koje pridonosi poboljSanju usluga pruzenih

bolesniku / klijentu

50. Fizioterapeuti trebaju podrzavati kvalitetnu edukaciju na akademskoj i klini¢koj razini.

51. Fizioterapeuti angazirani u istrazivanju trebaju ostati vjerni vaze¢im pravilima i propisima

koje se primjenjuju u istrazivanju te osigurati;

- pristanak osobe

- povjerljivost osobe

- sigurnost i dobrobit osobe

- odsustvo prijevare 1 plagijata
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- puno ocitovanje podrske

- da se bilo kakva krSenja pravila prijave nadleznim institucijama

52. Fizioterapeuti bi trebali svoje rezultate istrazivanja objavljivati, posebno u ¢asopisima i na

kongresima/konferencijama

53.  Glavni fizioterapeut  /voditelj  fizioterapeut/koordinator  fizioterapeut u

ustanovama/praksama trebali bi:

- osigurati da svi zaposlenici imaju licencu izdanu od Hrvatske komore fizioterapeuta sukladno

Zakonu o fizioterapeutskoj djelatnosti,

- osigurati primjenu metoda upravljanja u fizikalnoj terapiji sukladno utvrdenim Standardima

u fizioterapijskoj praksi od Hrvatske komore fizioterapeuta,

- osigurati primjenu i pracenje svih propisa i procedura koje donosi Hrvatska komora

fizioterapeuta i ministarstvo nadlezno za zdravstvo ,

- osigurati odgovarajucu evaluaciju revizije klinicke prakse

- pruzati adekvatnu podrsku za edukaciju osoblja 1 osobnog razvoja na temelju procjene

ucinkovite izvedbe u praksi

X. PRAVO FIZIOTERAPEUTA NA POSTENU I PRAVEDNU PLACU ZA SVOJE
USLUGE

54. Fizioterapeuti imaju pravo na pravednu 1 poStenu naknadu za svoje usluge.

206




XI. TOCNOST PODATAKA, INFORMIRANJE, OGLASAVANJE
55. Fizioterapeuti pruzaju tocne informacije bolesnicima / klijentima i javnosti o fizikalnoj

terapiji, kao i o uslugama koje pruzaju fizioterapeuti.

56. Fizioterapeuti ¢e sudjelovati u programima edukacije javnosti pruzajuc¢i informacije o

struci.

57. Fizioterapeuti su duzni informirati javnost kao i1 ostale fizioterapeute istinito o prirodi

njihovih usluga kako bi pojedinci bili u stanju donijeti odluku o usluzi.

58. Fizioterapeuti mogu oglaSavati svoje usluge sukladno Pravilniku koji donosi Komora.

59. Fizioterapeuti nece koristiti lazne, obmanjujuce, nepravedne ili senzacionalisticke izjave ili

titule.

60. Fizioterapeuti ¢e koristiti samo titulu koja to¢no opisuje njihov profesionalni status.

XII. DOPRINOS FIZIOTERAPEUTA U PLANIRANJU I RAZVIJANJU NJIHOVIH
USLUGA U ODNOSU NA ZDRAVSTVENE POTREBE U ZAJEDNICI
61. Fizioterapeuti imaju pravo i obavezu sudjelovati u planiranju fizioterapijskih usluga kako

bi osigurali optimum zajednickih zdravstvenih usluga s ostalim zdravstvenim profesionalcima.

XIII. ODNOS PREMA DRUGIM FIZIOTERAPEUTIMA I STRUCI

62. Fizioterapeuti imaju odgovornost, te moraju osigurati da njihovo ponasanje uvijek bude

profesionalno bez moguénosti nastanka ispada i konflikata s kolegama i bolesnikom.
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63. Bilo kakvo javno neprimjereno kritiziranje, omalovazavanje, vrijedanje, sramocenje i drugo
neprimjereno 1 nedolicno ponaSanje prema ostalim kolegama je povreda ugleda i Casti

fizioterapeutske profesije.

64. Medusobni odnosi fizioterapeuta temelje se na uzajamnom postivanju, povjerenju, suradnji,

pristojnosti i strpljenju.

65. Fizioterapeuti medusobno razmjenjuju misljenja i informacije o pojedinim stru¢nim

pitanjima.

66. Ako se bolesnik koji je dobro upoznat sa svojim stanjem i sposoban je samostalno odlucivati
ne ponaSa sukladno preporukama fizioterapeuta glede prevencije 1 lijeCenja bolesti,

fizioterapeutu je iznimno dopusteno takvoj osobi odbiti daljnju skrb, pod uvjetom da ga uputi

na drugog fizioterapeuta ili zdravstvenu ustanovu. Jednako tako moze fizioterapeut postupiti

prema bolesniku koji se svjesno ponaSa nedoli¢no, uvredljivo ili prijeteci.

67. Fizioterapeut se ne smije upustati u osobne ili obiteljske probleme bolesnika, niti pokusavati

utjecati na njega izvan onoga $to zahtijevaju njegovi fizioterapijski postupci.

XIV. FIZIOTERAPEUTSKA TAJNA, ZASTITA OSOBNIH PODATAKA
68. Fizioterapeut je duzan kao tajnu Cuvati sve §to je o bolesniku / klijentu doznao pruzajuci

mu fizioterapeutsku uslugu i tu tajnu je duzan ¢uvati i nakon prestanka obavljanja svoje usluge.

69. Fizioterapeut - vlasnik zdravstvene ustanove, trgovackog drustva, privatne prakse duzan je
osigurati i voditi racuna da sve zdravstvene podatke o bolesniku kao i1 njihove osobne podatke
cuvaju i druge osobe, zaposlene u zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu, privatnoj praksi

kao 1 sve ostale osobe koje na bilo koji drugi na¢in obraduju osobne podatke pacijenata.
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70. Fizioterapeuti ne smiju otkriti informacije i/ili osobne podatke bolesnika / klijenata tre¢im
osobama bez bolesnikove dozvole ili prethodnog znanja, osim u slucajevima propisanima
zakonom. Na osobne podatke pacijenata, ali i svih ostalih fizickih osoba u zdravstvenoj
ustanovi, trgovackom drusStvu, privatnoj praksi u potpunosti se primjenjuju odredbe koje se

odnose na zastitu osobnih podataka 1 ostalih pozitivnih propisa u RH.

71. Fizioterapeuti koji sudjeluju u profesionalnom ocjenjivanju kolega i drugim oblicima

prakti¢ne evaluacije, ne smiju objaviti rezultate tre¢im osobama bez njihove dozvole.

ZAVRSNE ODREDBE

Odredbe ovog Kodeksa koje se odnose na fizioterapeute na odgovaraju¢i nacin se primjenjuju
1 na fizioterapeutske tehniCare i1 masere kupeljare koji su clanovi Hrvatske komore
fizioterapeuta Povrede odredaba ovoga Kodeksa disciplinske su povrede. Disciplinski postupak
zbog povrede Kodeksa propisan je aktima Hrvatske komore fizioterapeuta. Stupanjem na snagu
ovog Kodeksa, prestaje vaziti Kodeks fizioterapeutske etike i deontologije od 21. veljace 2011.
Ovaj Kodeks stupa na snagu osmog dana od dana objave na oglasnoj plo¢i Komore. 10

Predsjednica Vije¢a Komore Mihaela Crgar

Ovaj Kodeks fizioterapeutske etike i deontologije objavljen je 25. 01. 2018. na oglasnoj ploci

Komore i stupio na snagu 02. veljace 2018. god.
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ZAKON O FIZIOTERAPEUTSKOJ DJELATNOSTI

HRVATSKI SABOR

3437

Na temelju ¢lanka 88. Ustava Republike Hrvatske, donosim

ODLUKU

O PROGLASENJU ZAKONA O FIZIOTERAPEUTSKOJ DJELATNOSTI
Proglasavam Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti, kojega je Hrvatski sabor donio na sjednici

3. listopada 2008. godine.

Klasa: 011-01/08-01/132
Urbroj: 71-05-03/1-08-2

Zagreb, 10. listopada 2008.

Predsjednik

Republike Hrvatske
Stjepan Mesi¢, v. r.

ZAKON

O FIZIOTERAPEUTSKOJ DJELATNOSTI

I. OPCE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim se Zakonom ureduju sadrzaj i na¢in djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje
djelatnosti, duznosti, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nada radom fizioterapeuta u Republici
Hrvatskoj.

Odredbe ovoga Zakona koje se odnose na fizioterapeute na odgovaraju¢i nain se primjenjuju
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i na fizioterapeutske tehnicare, radne terapeute, masere-kupeljare koji sudjeluju u procesu
fizioterapeutske skrbi bolesnika, uzimajuéi u obzir njihov djelokrug rada.

Clanak 2.

Fizioterapeuti su zdravstveni radnici i njihova je djelatnost sastavni dio zdravstvene
djelatnosti od javnog interesa za Republiku Hrvatsku, a obavlja se pod uvjetima i na nacin
propisan ovim Zakonom.

Fizioterapeut prvostupnik jest zdravstveni radnik koji obavlja postupke fizikalne terapije i
upravlja procesom fizikalne terapije.

U fizioterapeutskoj skrbi pacijenata mogu sudjelovati i fizioterapeutski tehnicari, radni
terapeuti 1 maseri-kupeljari, koji su upisani u registar Hrvatske komore fizioterapeuta.
Fizioterapeutski tehnicari i maseri-kupeljari koji sudjeluju u postupku fizioterapeutske skrbi u
fizikalnoj terapiji, obavljaju poslove iz svog djelokruga rada prema uputama i planu i
programu koji izraduje fizioterapeut.

II. DJELATNOST FIZIOTERAPEUTA

Clanak 3.

Djelatnost fizioterapeuta obuhvaca sve postupke, znanja i vjestine fizikalne terapije.
Fizioterapeut u provodenju svoje djelatnosti obvezan je primjenjivati svoje najbolje stru¢no
znanje, poStujuci nacela prava pacijenata, eticka i stru¢na nacela koja su u funkciji zastite
zdravlja stanovniStva i svakog bolesnika osobno.

Fizioterapeut je kao profesionalnu tajnu obvezan cuvati sve podatke o zdravstvenom stanju
bolesnika.

Clanak 4.

Fizioterapeuti svoju djelatnost provode na svim razinama zdravstvene zastite sukladno

standardima koje ¢e na prijedlog Hrvatske komore fizioterapeuta pravilnikom utvrditi
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ministar nadlezan za zdravstvo.

Fizioterapeut, fizioterapeutski tehnicar, radni terapeut i maser-kupeljar mogu svoju djelatnost
provoditi i izvan sustava zdravstvene zastite u okviru prevencije i promocije zdravlja, pod
uvjetima iz ¢lanka 15. stavka 1., 2., odnosno 3. ovoga Zakona.

Clanak 5.

Fizioterapija jest javna djelatnost te podlijeze kontroli zadovoljenja standarda obrazovanja.
Clanak 6.

Provodenje fizioterapije mora se temeljiti na potrebama stanovnistva, a u skladu s planom i
programom mjera zdravstvene zastite.

III. OBRAZOVANIJE

STANDARD OBRAZOVANIJA FIZIOTERAPEUTA

Clanak 7.

Temeljno obrazovanje fizioterapeuti stjeCu zavrSavanjem studija fizioterapije kojim se
osigurava visoka razina obrazovanja sukladno propisima iz podrucja visokog obrazovanja.
Clanak 8.

ZavrSavanjem studija iz Clanka 7. ovoga Zakona stjeCe se pravo na naziv prvostupnik
fizioterapeut.

Clanak 9.

Nadzor nad radom fizioterapeuta-pripravnika moze provoditi samo fizioterapeut koji ima
odobrenje za samostalan rad.

DODATNO USAVRSAVANIE FIZIOTERAPEUTA

Clanak 10.
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Dodatno usavrSavanje fizioterapeuta provodi se u slucaju kada opseg i slozenost poslova i
oc¢ekivanih rezultata zahtijevaju dodatnu edukaciju iz odredenoga podrucja zdravstvene zastite.
Dodatno usavrSavanje provodi se u svrhu poboljSanja kvalitete 1 ucinkovitosti rada
fizioterapeuta.

Clanak 11.

Povecana ili promijenjena sloZzenost poslova utvrduje se na temelju sadrzaja i vrste postupaka
1 vjestina koji se ocekuju od fizioterapeuta na pojedinim razinama zdravstvene zastite, a
vezani su za promijenjene potrebe stanovniStva i pacijenata za fizioterapeutskom skrbi, nova
znanstvena saznanja te nove dijagnosticke i terapijske postupke.

Potrebu, sadrzaj i duljinu trajanja programa dodatnog usavrsavanja fizioterapeuta utvrduje
op¢im aktom Hrvatska komora fizioterapeuta.

Clanak 12.

Dodatno usavrSavanje fizioterapeuta moze se provoditi u visokim uciliStima, zdravstvenim
ustanovama i drugim pravnim osobama sukladno Statutu Hrvatske komore fizioterapeuta.

TRAJNO STRUCNO USAVRSAVANJE

Clanak 13.

Fizioterapeuti, fizioterapeutski tehnicari, radni terapeuti i maseri-kupeljari u fizikalnoj terapiji
obvezni su stalno obnavljati steCena znanja i1 usvajati nova znanja u skladu s najnovijim
dostignu¢ima i saznanjima iz podrucja fizioterapeutske skrbi.

Trajno stru¢no usavrSavanje provodi se sudjelovanjem na stru¢nim seminarima, tecajevima i
stru¢nim skupovima.

Sadrzaj, rokove 1 postupak trajnoga stru¢nog usavrSavanja i provjere strucnosti fizioterapeuta,
fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta i masera-kupeljara u fizikalnoj terapiji opéim

aktom propisuje Hrvatska komora fizioterapeuta.
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IV. UVIJETI ZA OBAVLJANIJE FIZIOTERAPEUTSKE DJELATNOSTI

Clanak 14.

Pravo na obavljanje fizioterapeutske djelatnosti ima fizioterapeut koji je upisan u registar
fizioterapeuta pri Hrvatskoj komori fizioterapeuta i ima odobrenje za samostalan rad.

Pravo na upis u registar fizioterapeuta ima fizioterapeut koji je obavio pripravnicki staz i
polozio strucni ispit.

Uvjeti obavljenog pripravnickog staza i poloZzenoga stru¢nog ispita iz stavka 2. ovoga clanka
ne odnose se na drzavljane drzava ¢lanica Europske unije.

Na sadrzaj, duljinu trajanja pripravni¢koga staza i na¢in polaganja stru¢noga ispita za
fizioterapeute primjenjuju se odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti i provedbenih propisa
donesenih na temelju toga Zakona.

Clanak 15.

Pravo na samostalan rad ima fizioterapeut i to za obavljanje poslova fizioterapije za koje mu
je dano odobrenje za samostalan rad.

Radni terapeut koji sudjeluje u postupku fizioterapijske skrbi ima pravo na samostalan rad i to
za obavljanje poslova fizioterapije, za koje mu je dano odobrenje za samostalan rad.
Fizioterapeutski tehnicar i maser-kupeljar imaju pravo na samostalan rad i1 to za obavljanje
poslova fizioterapije za koje im je dano odobrenje za samostalan rad.

Odobrenje za samostalan rad iz stavka 1., 2. 1 3. ovoga Clanka jest javna isprava koje daje,
odnosno uskracuje upravnim aktom tijelo odredeno Statutom Hrvatske komore fizioterapeuta.
Protiv upravnog akta iz stavka 4. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ve¢ se moze pokrenuti
upravni spor.

Odobrenje za samostalan rad fizioterapeuta, fizioterapeutskog tehnicara, radnog terapeuta i

masera-kupeljara u fizikalnoj terapiji obnavlja se svakih Sest godina.
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Uyvjete, naCin i postupak davanja, obnavljanja i oduzimanja odobrenja za samostalan rad
fizioterapeuta, fizioterapeutskog tehnicara, radnog terapeuta i masera-kupeljara u fizikalnoj
terapiji propisuje opéim aktom Hrvatska komora fizioterapeuta.

V. DUZNOSTI FIZIOTERAPEUTA

Clanak 16.

Fizioterapeut je duzan uzeti u fizioterapeutski postupak bolesnika po indikaciji za fizikalnu
terapiju od strane lije¢nika i izraditi plan i program fizikalne terapije sukladno uputnoj
lije¢nickoj dijagnozi.

Duznosti fizioterapeuta su:

— provedba fizioterapeutskih postupaka po utvrdenim programima, pravilima i protokolima u
timskom radu,

— primjena znanstveno vrjednovanih metoda i tehnika glede uspjesnosti, trajne 1 sigurne
uporabe bazirane na dokazima iz podrucja fizioterapije,

— primjena metoda rjeSavanja problema u provedbi fizioterapeutskih postupaka koje
zahtijevaju vjestinu analiticko-kritickog pristupa,

— stalna konzultacija s lije¢nikom koji vodi i nadzire stanje bolesnika,

— suradnja sa svim ¢lanovima tima 1 suradnicima,

— vodenje tocne, iscrpne 1 datirane medicinske dokumentacije sukladno usuglaSenim
standardima na europskoj razini, kojom se evidentiraju svi provedeni postupci i koja u
svakom trenutku moze pruziti dostatne podatke o stanju bolesnika u svim fazama fizikalne
terapije,

— savjesno postupanje u radu,

— Cuvanje profesionalne tajne,

— poznavanje 1 poStivanje prava pacijenata,
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— postivanje kodeksa fizioterapeutske etike i deontologije,

— postivanje vjerskih nacela pacijenata,

— ekonomicno, efikasno i u¢inkovito koristenje pribora i opreme,

— djelovanje u interesu pacijenata.

Fizioterapeuti su odgovorni:

— za istinitost evidentiranih podataka,

— za sigurnost bolesnika za vrijeme obavljanja duznosti,

— za preuzete lijekove 1 opremu kojom se sluzi za vrijeme obavljanja djelatnosti.

Op¢e duznosti 1 odgovornosti za fizioterapeutskog tehnicara, radnog terapeuta i masera-
kupeljara koji pruzaju usluge u fizikalnoj terapiji propisat ¢e op¢im aktom Hrvatska komora
fizioterapeuta.

Clanak 17.

Fizioterapeut je duzan evidentirati sve provedene postupke u fizioterapeutskom kartonu za
svakoga pojedinog bolesnika na svim razinama zdravstvene zastite.

Obvezan sadrzaj fizioterapeutskog kartona jest:

— pocetna procjena i dokumentacija za svakog bolesnika,

— cilj terapije,

— plan terapije/poduzetog postupka,

— periodi¢na reevaluacija i njezino dokumentiranje za svakog bolesnika,

— dokumentirano otpustanje pacijenata koji ukljucuje odgovor prema fizioterapeutskom
postupku u vrijeme otpustanja,

— datum 1 vrijeme pruzene usluge i potpis fizioterapeuta.

Dodatni funkcionalni testovi i mjerenja moraju biti u prilogu fizioterapeutskog kartona.
Detaljan sadrza;j fizioterapeutskog kartona utvrdit ¢e opéim aktom Hrvatska komora

fizioterapeuta.
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TEZE POVREDE RADNE DUZNOSTI

Clanak 18.

Fizioterapeut ¢ini tezu povredu radne duznosti:

— ako odbije pruziti bolesniku fizioterapeutsku skrb po uputi lije¢nika za fizikalnu terapiju,

— ako netocno i nepravilno primijeni fizioterapeutske postupke,

— ako ne obavijesti lije¢nika o pogorSanju stanja bolesnika tijekom fizioterapeutskog
postupka,

— ako ne uputi bolesnika lijecniku, kad u okviru fizioterapeutskog postupka ustanovi nalaz
koji nije unutar djelokruga fizioterapeutova znanja,

— kada zbog nemara ili neznanja nepravilnim postupanjem nanese Stetu po zdravlje bolesnika,
— kada primjenjuje metode i tehnike koje nisu u djelokrugu opisa poslova njegova rada,

— ako svojim ponaSanjem povrijedi Cast 1 ugled svoje profesije,

— kada povrijedi odredbe ovoga Zakona,

— kada povrijedi kodeks fizioterapeutske etike i deontologije.

Hrvatska komora fizioterapeuta op¢im aktom utvrdit ¢e povrede radnih duznosti te
disciplinsku odgovornost za fizioterapeutskog tehnicara, radnog terapeuta i masera-kupeljara
koji pruzaju usluge u fizikalnoj terapiji.

IZUZETAK OD ODGOVORNOSTI FIZIOTERAPEUTA

Clanak 19.

Fizioterapeut nije odgovoran ako bolesnik svjesno odbija sudjelovanje u fizioterapeutskom
postupku.

Fizioterapeut nije odgovoran za neprovedeni postupak u slucaju kada unato¢ primjeni
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najboljeg znanja, poslodavac nije osigurao tehni¢ku opremu, ordinirane lijekove, sredstva i
minimalno potreban pribor.

Clanak 20.

Fizioterapeuti, fizioterapeutski tehnicari, radni terapeuti i maseri-kupeljari odgovaraju za lakse
1 teze povrede radnih duznosti pred disciplinskim tijelima Hrvatske komore fizioterapeuta.
Disciplinske mjere za lakSe i teze povrede radnih duznosti utvrduje opéim aktom Hrvatska
komora fizioterapeuta.

VI. KONTROLA KVALITETE

Clanak 21.

Kontrolu kvalitete provodenja fizioterapeutske djelatnosti provodi za to posebno educiran
fizioterapeut kojeg imenuje poslodavac u suradnji s ministarstvom nadleznim za zdravstvo i
Hrvatskom komorom fizioterapeuta.

Kontrola kvalitete rada fizioterapeuta narocito obuhvaca: plan fizioterapeutske skrbi,
provodenje fizioterapeutskih postupaka, rezultate fizioterapeutske skrbi 1 njezin utjecaj na
zdravstveni status bolesnika.

VII. PRIVATNA PRAKSA

Clanak 22.

Privatnu praksu moze obavljati samo fizioterapeut sa zavrSenim studijem fizioterapije koji
ima odobrenje za samostalan rad izdano od Hrvatske komore fizioterapeuta.

Na postupak osnivanja, privremene obustave i prestanka rada privatne prakse fizioterapeuta
primjenjuju se odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti.

VIII. HRVATSKA KOMORA FIZIOTERAPEUTA
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Clanak 23.

Hrvatska komora fizioterapeuta (u daljnjem tekstu: Komora) jest samostalna i neovisna
strukovna organizacija sa svojstvom pravne osobe i1 javnim ovlastima.

Komora predstavlja i zastupa interese fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih
terapeuta i masera-kupeljara koji obavljaju poslove u fizikalnoj terapiji na podru¢ju Republike
Hrvatske.

Komora ima svoj grb, znak, pecat i zigove.

Sjediste Komore je u Zagrebu.

Clanak 24.

Fizioterapeuti se obvezno uc¢lanjuju u Komoru.

Fizioterapeutski tehnicari, radni terapeuti i maseri-kupeljari koji sudjeluju u postupku
fizioterapeutske skrbi obvezno se uclanjuju u Komoru.

Clanak 25.

Komora obavlja sljedece javne ovlasti:

— vodi registar svojih ¢lanova,

—izdaje, obnavlja i oduzima odobrenje za samostalan rad,

— obavlja stru¢ni nadzor nad radom fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih
terapeuta i masera-kupeljara koji obavljaju poslove u fizikalnoj terapiji.

Nacin i uvjete pod kojima se obavlja stru¢ni nadzor iz stavka 1. podstavka 3. ovoga ¢lanka
propisuje op¢éim aktom Komora uz suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.

Clanak 26.

Pored javnih ovlasti iz ¢lanka 25. ovoga Zakona Komora obavlja i sljede¢e poslove:

1. donosi kodeks fizioterapeutske etike i deontologije,

2. suraduje s ministarstvom nadleznim za zdravstvo na svim podrucjima od interesa za

fizioterapeute te daje stru¢na misljenja i sudjeluje kod pripreme propisa iz podrucja
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fizioterapeutske djelatnosti,

3. donosi sadrzaj fizioterapeutskih smjernica za plan i provodenje fizioterapeutske skrbi,

4. predlaze ministru nadleznom za zdravstvo standarde i normative za djelatnost
fizioterapeuta,

5. utvrduje potrebu, sadrzaj i duljinu trajanja programa dodatnog usavrsavanja fizioterapeuta,
6. donosi op¢i akt kojim se utvrduju sadrzaji, rokovi i postupak trajnoga stru¢nog
usavrSavanja i provjere strucnosti fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta i
masera-kupeljara,

7. organizira trajno stru¢no usavr$avanje za fizioterapeute, fizioterapeutske tehnicare, radne
terapeute 1 masere-kupeljare i provodi provjeru stru¢nosti,

8. propisuje nacin oglaSavanja i nacin isticanja naziva privatne prakse,

9. utvrduje najnize cijene za pojedine poslove iz fizioterapeutske djelatnosti izvan osnovne
mreze zdravstvene djelatnosti, utvrduje cijene za pojedine poslove iz fizioterapeutske
djelatnosti iz opsega dobrovoljnoga zdravstvenog osiguranja,

10. obavlja stru¢ni nadzor nad radom fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih
terapeuta 1 masera-kupeljara koji sudjeluju u pruzanju usluga u fizikalnoj terapiji,

11. utvrduje povrede radnih duznosti fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih
terapeuta i masera-kupeljara,

12. utvrduje disciplinske mjere za lakse 1 teze povrede radne duznosti fizioterapeuta,
fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta i masera-kupeljara koji sudjeluju u pruzanju
usluga u fizioterapeutskoj skrbi,

13. provodi disciplinski postupak i izrice disciplinske mjere za povrede duznosti
fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta i masera-kupeljara koji sudjeluju u
pruzanju usluga u fizioterapeutskoj skrbi,

14. suraduje sa zdravstvenom inspekcijom ministarstva nadleznog za zdravstvo,
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15. koordinira odnose medu ¢lanovima te aktivno sudjeluje u rjeSavanju eventualno nastalih
sporova,

16. suraduje sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom, Svjetskom konfederacijom za
fizioterapiju i drugim medunarodnim organizacijama od interesa za fizioterapiju,

17. obavlja i druge poslove odredene ovim Zakonom, Statutom i drugim propisima Komore.
Clanak 27.

Komora ima Statut.

Statut je temeljni opéi akt komore koji donosi Skupstina Komore.

Na Statut Komore suglasnost daje ministar nadleZan za zdravstvo.

Statut Komore mora sadrzavati odredbe o: nazivu i sjediStu, podruc¢ju na kojem Komora
djeluje, unutarnjem ustrojstvu, tijelima Komore, njihovom sastavu, ovlastima, nacinu
odlucivanja, uvjetima i nacinu izbora i opoziva, trajanju mandata te odgovornosti ¢lanova,
imovini 1 raspolaganju s moguc¢om dobiti, nacinu stjecanja imovine, ostvarivanju javnosti rada
Komore, Clanstvu i ¢lanarini, pravima, obvezama i disciplinskoj odgovornosti ¢lanova,
prestanku rada Komore te postupku s imovinom u slucaju prestanka rada Komore.

Clanak 28.

Osniva¢ Komore je Ministarstvo zdravstva 1 socijalne skrbi, Hrvatska udruga fizioterapeuta i
Hrvatski zbor fizioterapeuta.

Clanak 29.

Nadzor nad zakonito$¢u rada Komore u obavljanju njezinih javnih ovlasti provodi
ministarstvo nadleZno za zdravstvo.

U provodenju nadzora iz stavka 1. ovoga ¢lanka ministarstvo nadleZzno za zdravstvo moze od
Komore traziti odgovarajuca izvjes¢a i podatke.

Izvjesca 1 podatke iz stavka 2. ovoga ¢lanka Komora je obvezna dostaviti ministru nadleznom

za zdravstvo u roku od 30 dana ili u istom roku izvijestiti o razlozima zbog kojih ih ne moze
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dostaviti.

Komora je obvezna ministru nadleznom za zdravstvo podnijeti godisSnje izvjesée o radu do 1.
ozujka iduée godine, za prethodnu godinu.

Clanak 30.

Komora obavjesc¢uje ministarstvo nadlezno za zdravstvo, druga tijela drzavne uprave te
nadlezna tijela jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, samoinicijativno ili na
njihov zahtjev o stanju i problemima u fizioterapeutskoj struci i o mjerama koje bi trebalo
poduzeti radi unapredenja struke fizioterapeuta te radi unapredenja zdravstvene zastite
gradana.

Komora suraduje s drzavnim tijelima i tijelima lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave u
rjeSavanju problema u fizioterapeutskoj struci.

Komora odlucuje o suradnji s drugim komorama zdravstvenih radnika u Republici Hrvatskoj,
kao 1 s komorama fizioterapeuta drugih drzava.

Clanak 31.

Za ostvarivanje svojih ciljeva i izvrSavanje zadaca Komora stjece sredstva:

— od upisnine,

— od ¢lanarine,

— iz drugih prihoda ostvarenih djelatnos¢u Komore.

Iz drzavnog proracuna Republike Hrvatske osiguravaju se sredstva za izvrSavanje poslova iz
¢lanka 25. stavka 1. podstavka 3. ovoga Zakona koje Komora obavlja na temelju javnih
ovlasti.

IX. KAZNENE ODREDBE

Clanak 32.
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Novc¢anom kaznom u iznosu od 3.000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj
fizioterapeut, fizioterapeutski tehnicar, radni terapeut i maser-kupeljar ako:

1. ne ispuni obvezu ¢uvanja profesionalne tajne (¢lanak 3. stavak 3.),

2. provodi fizioterapeutsku djelatnost, a nije upisan u registar (¢lanak 2. stavak 3. i ¢lanak 14.
stavak 1.),

3. obavlja samostalan rad bez odobrenja za samostalan rad (¢lanak 15. stavak 1., 2.1 3.),

4. onemogudi ili ometa provodenje stru¢nog nadzora (¢lanak 25. stavak 1. podstavak 3.),

5. ne otkloni nedostatke utvrdene stru¢nim nadzorom.

X. PRIJELAZNE 1 ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 33.

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Hrvatska udruga fizioterapeuta i Hrvatski zbor
fizioterapeuta osnovat ¢e Komoru u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga
Zakona.

Ministar nadleZan za zdravstvo ¢e u suradnji s Hrvatskom udrugom fizioterapeuta u roku od
tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona imenovati osnivacki odbor Hrvatske
komore fizioterapeuta.

Komora je obvezna u roku od Sest mjeseci od dana osnivanja donijeti opée akte propisane
ovim Zakonom i Statutom Komore.

Clanak 34.

Propise za Cije je donoSenje ovlasten ovim Zakonom ministar nadlezan za zdravstvo donijet
¢e u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 35.

Visi fizioterapeuti koji na dan stupanja na snagu ovoga Zakona obavljaju djelatnost u

fizikalnoj terapiji, a koji obavljaju rad po do sada vaze¢im propisima mogu i dalje obavljati tu
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djelatnost pod uvjetom da u roku od dvije godine steknu odobrenje za samostalan rad
sukladno ovome Zakonu.

Fizioterapeutski tehnicari, radni terapeuti i maseri-kupeljari koji na dan stupanja na snagu
ovoga Zakona obavljaju djelatnost u fizikalnoj terapiji, a koji obavljaju rad po do sada
vazeéim propisima mogu i dalje obavljati tu djelatnost pod uvjetom da u roku od dvije godine
steknu odobrenje za samostalan rad sukladno ovome Zakonu.

Clanak 36.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinama«, osim
Clanka 14. stavka 3. ovoga Zakona koji stupa na snagu na dan prijama Republike Hrvatske u

Europsku uniju.

Klasa: 500-01/08-01/09

Zagreb, 3. listopada 2008.

HRVATSKI SABOR
Predsjednik
Hrvatskoga sabora

Luka Bebié, v. 1.
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STO JE FIZIKALNA TERAPIJA?

Fizikalna terapija pruza usluge ljudima u cilju razvijanja, odrzavanja i obnavljanja maksimalne
funkcionalne pokretljivosti i funkcionalne sposobnosti u svim zZivotnim dobima. Fizioterapija
se bavi prepoznavanjem i povecavanjem mogucénosti pokreta unutar podrucja unapredenja,

prevencije, tretmana i rehabilitacije.

Fizioterapija ili fizikalna terapija je usluga koju obavlja, vodi ili nadgleda fizioterapeut a sastoji
se od procjene, utvrdivanja funkcionalnog statusa (fizioterapeutska dijagnoza), planiranja,

intervencije i1 evaluacije.

Fizioterapija ukljucuje interakciju izmedu fizioterapeuta, bolesnika 1ili klijenta 1

obitelji/skrbnika

Fizioterapijski postupak koji poCinje procjenom s osobitim pozornos¢u na posturalne odnose tj.
drzanje tijela ukljucujucéi kardiorespiratorni, Ziv€ani i misi¢ni potencijal kao i samu mogucnost
pokreta, srediSnjica je odredivanja stvarnog problema i strategije intervencije te je dosljedna
bez obzira na okolnosti pod kojima je prakticki poduzeta. Ove okolnosti ¢e varirati s obzirom

na to bavi li se fizioterapija unapredenjem zdravlja, prevencijom, tretmanom ili rehabilitacijom.

Procjena ukljucuje pregled pojedinca ili skupine koja pocinje upoznavanjem s lijecnickom
dokumentacijom. Kroz razgovor s bolesnikom / klijentom o problemu sa stvarnim ili
potencijalnim oStecenjima, funkcionalnim ograni¢enjima, nesposobnostima ili drugim stanjima
zdravlja uzima se anamneza. Dodatnim screeningom i upotrebom posebnih testova i mjerenja,

sintetizira se klinicko zakljucivanje i postavlja se fizioterapeutska dijagnoza.

Fizioterapeutska dijagnoza moze biti izrazena terminima poremecaja u pokretu ili moze

obuhvacati kategorije oStecenja, funkcionalnih ogranicenja, nesposobnosti ili sindroma.
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Planiranje pocinje odredivanjem potrebe za intervencijom i normalno vodi razvoju plana
intervencije, ukljucuju¢i mjerive rezultate ciljeva dogovorenih u suradnji s bolesnikom /
klijentom, obitelji ili skrbnikom. Alternativno moze dovesti do upucivanja drugom stru¢njaku

u slucajevima koji nisu prikladni za fizioterapiju, odnosno nisu u djelokrugu rada fizioterapeuta.

Intervencija se provodi i modificira u toku fizioterapijskog postupka a u svrhu postizanja
dogovorenih ciljeva te moze ukljuCivati: manualnu terapiju, terapijske vjezbe, primjenu
fizikalnih agensa, elektroterapijske i mehanicke procedure, funkcionalni trening, opskrbu
pomo¢nim sredstvima 1 pomagalima, upute 1 savjete u svezi s bolesnikom, vodenje
dokumentacije te koordinaciju i komunikacija s bolesnikom / klijentom te po potrebi s
njegovom obitelji odnosno skrbnikom. Intervencija moze takoder biti usmjerena na prevenciju
ostecenja, funkcionalnih ograni¢enja, nesposobnosti i ozljeda ukljucuju¢i unapredenje i

odrzavanje zdravlja, kvalitetu Zivota i fitness u svim dobnim i populacijskim skupinama.

Evaluacija zahtijeva ponovni pregled u svrhu utvrdivanja rezultata fizioterapijske skrbi.
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KAKO IZGLEDA FIZIOTERAPEUTSKI PREGLED - IZRADA PLANA
INTERVENCIJE

Profesionalno promatranje tijela i njegove potrebe za pokretljivoséu od strane fizioterapeuta,
¢ini osnovu za utvrdivanje fizioterapeutske dijagnoze i strategije intervencije, i ono je uvijek

isto bez obzira na institucije u kojima se praksa provodi.

Fizioterapeut bi trebao razumjeti cjelokupnu aktivnu patologiju koja dovodi pojedinca na
fizikalnu terapiju, s bilo kojom paralelnom patologijom koja moze postojati. Ovo razumijevanje
ukljucuje vrstu problematike koja je opcenito povezana s patologijom, predvidanjem rezultata
ili prognozom, i §to je najbitnije, vrstu problema koji uzrokuju patologiju a koji mogu biti

minimizirani ili ublazeni kroz fizioterapijsku intervenciju.

Ostecenja su problemi bolesnika najéeS¢e uoceni tijekom pregleda. Ukljucuju, ali ne
ograniavaju se na: smanjenje snage, opsega pokreta, izdrzljivosti, ravnoteZze ili poremecaja u
nac¢inu hoda. Kada je identificirano oSte¢enje fizioterapeut usporeduje poznatu aktivnu
patologiju ako je kroni¢na. Bilo koji nesrazmjer mora biti promotren pazljivo kako bi se utvrdilo
postoji li neka druga patologija i1 ako je potrebno indicirati lijecnicko dodatno dijagnosticko

testiranje.

Tijekom pregleda, fizioterapeut odreduje funkcionalno ograni¢enje i nesposobnost bolesnika.
FT mozZe raspoznati kada bolesnik ima nemoguénost izvodenja ili teSkoc¢u obavljanja aktivnosti,

kao 1 znacajke patologije koje najvise smetaju bolesnika.

Tipi¢no, bolesnikov problem nalazi se unutar funkcionalnog ograni¢enja i nesposobnosti.
Funkcionalna ogranicenja ukljucuju one zadatke koje pojedinac tesko ili nemoguce obavlja.

Ovo moze ukljucivati npr. dizanje predmeta s poda, obavljanje aktivnosti dnevnog Zzivota
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(ADZ) i instrumentalne aktivnosti dnevnog Zivota (IADZ), stajanje na jednom mjestu duze

vrijeme, postupanje s alatom u ruci, ili ¢esljanje kose.

Razina nesposobnosti povezana je s nemogucénosti ili teSkocom ispunjenja funkcija u drustvu
ili u obitelji. Takve uloge mogu biti briga za djecu, rad, pohadanje Skole, sudjelovanje u
rekreacijskim 1 /ili avokacijskim aktivnostima i izvodenje dobrovoljnog rada. Funkcionalno
ogranicenje za osobu s artritisom u koljenu moze biti nemogucénost da napravi cucanj ili sjedi
prekrizenih nogu na podu. Nesposobnost bolesnika moze se ogledati u nemogucénosti obavljanja

zadataka koji se odnose na rad u djec¢jem vrticu, na primjer sjedenje na podu i igranje s djecom.

Preostaje vidjeti je li oSteCenje i1 patologija u odnosu na funkcionalno ogranienje i
nesposobnost ocekivano. Fizioterapeut se treba prisjetiti da aktivna patologija i /ili oStecenje
moze dovesti do funkcionalnog ograni¢enja, ali ne mora neophodno uzrokovati nesposobnost.
To ovisi o ulozi osobe unutar drustva 1 njezinoj moguénosti da se prilagodi promijenjenom

stanju 1 osposobljenosti.

Sto moze biti ozbiljno funkcionalno ogranicenje za jednu osobu ne mora biti za drugu. Na
primjer, pojedinac s ogranic¢enom sposobnosc¢u koji hoda preko neravne povrsine ako Zivi u
ruralnom podrucju bez plocnika mogao bi osjecati veée ogranicenje nego osoba koja zZivi u

Zagrebu.

Razvoj plana fizioterapijske intervencije ukljucuje mjerljive ciljeve (rezultate) terapije. Ti
ciljevi utvrduju se u suradnji s bolesnikom / klijentom, njegovom obitelji ili skrbnikom. Ako se
utvrdi da slu¢aj nije u domeni fizikalne terapije, bolesnik se upucuje drugom prikladnom

zdravstvenom stru¢njaku.
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KOMPETENCIJE FIZIOTERAPEUTA

Medunarodni standard klasifikacije zanimanja ISCO — 2008. Rije¢ je 0 medunarodnom
standardu koji je pripremljen u skladu s Uredbom Komisije (EK) br. 1022/2009 od 29.
listopada 2009. o izmjenama i dopunama Uredbe (EK) br. 1738/2005, Uredbe (EK) br.
698/2006 1 Uredbe (EK) br. 377/2008 o Medunarodnoj standardnoj klasifikaciji zanimanja
(ISCO), te Preporuke Komisije (EK) br. 824/2009 od 29. listopada 2009. o primjeni
Medunarodne standardne klasifikacije zanimanja (ISCO-08). S navedenim dokumentima se
uskladila i nasa zemlja te je Zavod za statistiku RH istu klasifikaciju objavio u Narodnim

novinama, broj 147/10. i opSirno ju publicirao zanimanje fizioterapeut

Fizioterapeuti/fizioterapeutkinje — Sifra 2264

Fizioterapeuti/fizioterapeutkinje procjenjuju, planiraju i provode rehabilitacijske programe
kojima se poboljSavaju ili oporavljaju ljudske motoricke funkcije, povecava sposobnost
pokreta/kretanja, ublazava bol te lijeci ili sprjeCava tjelesne poteskoce povezane s ozljedama,
bolestima i drugim oStecenjima. Sluze se razli¢itim fizioterapijskim vjeStinama i tehnikama
kao Sto su pokret/kretanje, ultrazvuk, primjena toplinskih modaliteta, laser 1 druge metode.

Poslovi koje obavljaju ukljucuju:

(1) provodenje testova pokretljivosti misica, Zivaca, zglobova i funkcionalne sposobnosti radi
utvrdivanja i procjene tjelesnih problema pacijenata

(2) odredivanje ciljeva lijeCenja s bolesnicima i osmisljavanje programa lije¢enja radi
smanjenja tjelesnoga bola, ojacavanja misica, poboljsanja kardiotorakalnih, kardiovaskularnih
i respiratornih funkcija, vra¢anja pokretljivosti zglobova te poboljSanja ravnoteze i
koordinacije

(3) planiranje, provodenje i nadzor programa lijecenja primjenom terapijskih vjezbi, topline,
hladnoc¢e, masaze, manipulativnih tehnika, hidroterapije, elektroterapije, ultraljubicastih i
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infracrvenih zraka te ultrazvuka pri lijecenju pacijenata

(4) upucivanje bolesnika i njegove obitelji u postupke koje trebaju nastaviti provoditi izvan
klini¢koga okruZenja

(5) biljezenje podataka o zdravstvenome stanju pacijenata i reakcijama na lijeCenje u bazama
podataka o bolesnicima te razmjena tih podataka s drugim zdravstvenim stru¢njacima radi
nastavka cjelokupne njege

(6) planiranje i provodenje programa za pracenje i sprjeCavanje uobicajenih tjelesnih
poteskoca i poremecaja

(7) nadzor nad radom fizioterapeutskih pomo¢nika i drugih
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PRAVO BOLESNIKA U FIZIKALNOJ TERAPIJI

Deklaracija o nacelima — “Pravo bolesnika/korisnika u fizikalnoj terapiji” je usvojena na 15.
Opcoj skupstini World Confederation for Physical Therapy ( u daljnjem tekstu: WCPT), i
kasnije je revidirana na 16. Opc¢oj skupstini WCPT-a. Ova Deklaracija predstavlja jedinstvena
prava bolesnika/korisnika koja su potrebna za kvalitetnu primjenu fizioterapijske usluge.
Deklaracija nacela — “ Pravo bolesnika/korisnika u fizikalnoj terapiji” regulira neka od
temeljnih Prava bolesnika/korisnika koja fizioterapijska profesija prihvaca i promovira, kako u
Hrvatskoj, ako 1 u ostatku svijeta. Fizioterapija je zdravstvena profesija koja je prepoznata i
regulirana u cijelom svijetu. Fizioterapeuti jednakopravno 1 otvoreno sudjeluju u
interdisciplinarnom odnosu sa svim zdravstvenim profesionalcima — pruzateljima zdravstvenih
usluga, kako u javnom, tako i u privatnom sektoru, s ciljem bolje zdravstvene skrbi
bolesnika/korisnika koja se temelji na njegovim potrebama. Temeljna Prava bolesnika/
korisnika u fizioterapiji su: pravo na kvalitetne usluge fizikalne terapije, pravo na informacije,
pravo na informirani pristanak, pravo na povjerljivost, pravo na pristup informacijama, pravo
na zdravstvenu edukaciju i pravo na dostojanstvo. Standardi prakse u fizikalnoj terapiji i Etic¢ki
kodeks i Kodeks deontologije koje je donijela Hrvatska komora fizioterapeuta uskladeni su s
citiranim nacelima kao i s etickim nacelima WCPT-a. Cilj predstavljanja ovih temeljnih Prava
bolesnika/ korisnika u fizikalnoj terapiji je informiranje Sire javnosti u pogledu fizioterapijskog

kodeksa ponaSanja i postupaka fizioterapeuta tijekom pruzanja usluga fizikalne terapije.
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ZAKON O ZASTITI PRAVA PACIJENATA / PROCISCENI TEKST ZAKONA

Ovim se Zakonom odreduju prava pacijenata prilikom koriStenja zdravstvene zastite te nacin

zastite 1 promicanja tih prava.

Bolesnikom u smislu ovoga Zakona smatra se svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja zatrazi ili
kojoj se pruza odredena mjera ili usluga u cilju ouvanja i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja
bolesti, lijecenja ili zdravstvene njege i rehabilitacije.

Clanak 2.

Svakom bolesniku jamci se opce i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu
zaStitu primjerenu njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opéeprihvacenim struc¢nim
standardima i etickim nacelima, u najboljem interesu bolesnika uz postivanje njegovih osobnih

stavova.

Nacela zastite prava pacijenata

Clanak 3.

Zastita prava pacijenata u Republici Hrvatskoj provodi se na nacelima humanosti i dostupnosti.

Nacelo humanosti zastite prava pacijenata

Clanak 4.
Nacelo humanosti zastite prava pacijenata ostvaruje se:
— osiguravanjem postivanja bolesnika kao ljudskog bica,
— osiguravanjem prava na fizi¢ki 1 mentalni integritet bolesnika,

— zastitom osobnosti bolesnika ukljuc¢ujuéi postivanje njegove privatnosti, svjetonazora te

moralnih 1 vjerskih uvjerenja.

Nacelo dostupnosti zastite prava pacijenata
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Clanak 5.

Nacelo dostupnosti zastite prava pacijenata podrazumijeva jednaku mogucnost zastite prava

svih pacijenata na podruc¢ju Republike Hrvatske.

I1. PRAVA PACIJENATA

Pravo na suodlucivanje

Clanak 6.

Pravo na suodlucivanje bolesnika obuhvaca pravo bolesnika na obavijeStenost i pravo na

prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka.

Iznimka od prava na suodlucivanje

Clanak 7.
Bolesnikovo pravo na suodlucivanje moze se iznimno ogranic¢iti samo kada je to opravdano
njegovim zdravstvenim stanjem u slucajevima i na nacin posebno odredenim ovim Zakonom.

Pravo na obavijestenost

Clanak 8.
Bolesnik ima pravo na potpunu obavijestenost o:
— svome zdravstvenom stanju, uklju¢uju¢i medicinsku procjenu rezultata i ishoda
odredenoga dijagnostickog ili terapijskog postupka,
— preporu¢enim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje,
— moguéim prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda i
zahvata,
— svome pravu na odlucivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima,
— mogucim zamjenama za preporucene postupke,

— tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite,
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— daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite,
— preporuc¢enom nacinu Zivota,
— pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.

Bolesnik ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na dob,

obrazovanje i mentalne sposobnosti.

Bolesnici s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima pristupacnom obliku.

Clanak 9.
Obavijesti iz ¢lanka 8. stavka 1. ovoga Zakona na usmeni zahtjev bolesnika obvezan je dati
zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme koji bolesniku izravno pruza odredeni oblik

zdravstvene usluge.

Clanak 10.

Bolesnik ima uvijek pravo traziti drugo stru¢no misljenje o svome zdravstvenom stanju,
sukladno odredbi ¢lanka 8. stavka 1. ovoga Zakona.

Drugo stru¢no misljenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka, bolesniku je, na usmeni ili pisani zahtjev,
obvezan dati svaki zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme i odgovarajuce specijalizacije, koji
nije sudjelovao u izravnom pruzanju odredenog oblika zdravstvene usluge bolesniku iz ¢lanka

9. ovoga Zakona.

Clanak 11.

Tijekom pruzanja zdravstvene zastite, nakon svakog pregleda i zahvata, bolesnik ima pravo na
obavijestenost o uspjehu, odnosno, neuspjehu i rezultatu pregleda ili zahvata kao i o razlozima

za eventualnu razlicitost tih rezultata od oéekivanih.

Clanak 12.

Bolesnik ima pravo biti upoznat s imenima te specijalizacijom osoba koje mu izravno pruzaju
zdravstvenu zastitu.
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Clanak 13.

Pravo na obavijeStenost ima i bolesnik s umanjenom sposobnoséu rasudivanja, u skladu s dobi,
odnosno s fizickim, mentalnim i psihickim stanjem.

Odbijanje primitka obavijesti

Clanak 14.

Bolesnik ima pravo pisanom i potpisanom izjavom odbiti primitak obavijesti o prirodi svoga
zdravstvenoga stanja i o¢ekivanom ishodu predlozenih i/ili poduzetih medicinskih postupaka i
mjera.

Clanak 15.

Bolesnik s punom poslovnom sposobno$éu ne moze se odreéi prava na obavijeStenost u
slucajevima u kojima mora biti svjestan prirode svoje bolesti, kako ne bi ugrozio zdravlje
drugih.

Bolesnik s punom poslovnom sposobnos$¢u ima pravo u pisanom obliku ili na bilo koji drugi
vjerodostojan nacin odrediti osobu koja ¢e umjesto njega biti obavijeStena.

Bolesnik ima pravo biti obavijeSten ¢ak i1 u sluc¢ajevima kad njegov pristanak nije uvjet
zapocinjanja terapije (u hitnim slucajevima).

Pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka
Clanak 16.

Bolesnik ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak,
osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo zivot i

zdravlje bolesnika ili izazvalo trajna oSte¢enja njegovoga zdravlja.
Prihva¢anje pojedinoga dijagnostickog 1ili terapijskog postupka bolesnik izrazava

potpisivanjem suglasnosti.
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Obrazac suglasnosti te obrazac izjave o odbijanju pojedinoga dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka pravilnikom propisuje ministar nadleZan za zdravstvo (u daljnjem tekstu:
ministar).

Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna ¢itati, nijema osoba koja ne zna pisati i gluhoslijepa
osoba, prihvaéa pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak izjavom u obliku
javnobiljezni¢kog akta ili pred dva svjedoka iskazanom izjavom o imenovanju poslovno

sposobne osobe koja ¢e u njeno ime prihvacati ili odbijati pojedini takav postupak.
Zastita bolesnika koji nije sposoban dati pristanak

Clanak 17.

Za bolesnika koji nije pri svijesti, za bolesnika s tezom dusevnom smetnjom te za poslovno
nesposobnog ili maloljetnog bolesnika, osim u sluc¢aju neodgodive medicinske intervencije,
suglasnost iz ¢lanka 16. stavka 2. ovoga Zakona potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik
bolesnika.

U interesu bolesnika osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze suglasnost u bilo koje vrijeme
povuéi potpisivanjem izjave o odbijanju pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog
postupka.

Ako su interesi pacijenata iz stavka 1. ovoga Clanka i njihovih zakonskih zastupnika, odnosno
skrbnika suprotstavljeni, zdravstveni radnik je duzan odmah o tome obavijestiti nadlezni centar

za socijalnu skrb.

Clanak 18.

Ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti suglasnost zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika
iz Clanka 17. stavka 1. ovoga Zakona bolesnik ¢e se podvréi dijagnostiCkom, odnosno
terapijskom postupku samo u sluc¢aju kada bi zbog nepoduzimanja postupka bio neposredno

ugrozen njegov zivot ili bi mu prijetila ozbiljna 1 neposredna opasnost od tezeg osStecenja
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njegovoga zdravlja. Postupak se moze provoditi bez pristanka zakonskog zastupnika, odnosno

skrbnika bolesnika samo dok traje navedena opasnost.
Zastita bolesnika nad kojim se obavlja znanstveno istrazivanje

Clanak 19.

Za znanstveno istrazivanje nad bolesnikom 1 ukljuc¢ivanje bolesnika u medicinsku nastavu

nuzan je izriciti pristanak obavijestenog bolesnika.

Pristanak obavijestenog bolesnika je, u smislu ovoga Zakona, pisana, datirana i od bolesnika
potpisana suglasnost za sudjelovanje u odredenom znanstvenom istrazivanju ili medicinskoj
nastavi dana na temelju preciznih i na razumljiv nacin dokumentiranih obavijesti o prirodi,
vaznosti, posljedicama i rizicima ispitivanja. Za poslovno nesposobnog ili maloljetnog

bolesnika, pristanak daje njegov zakonski zastupnik ili skrbnik.
Bolesnik, odnosno njegov zakonski zastupnik, odnosno skrbnik u interesu bolesnika moze
suglasnost iz stavka 2. ovoga ¢lanka povuéi u bilo koje vrijeme.
Clanak 20.
Znanstvena istrazivanja nad bolesnikom mogu se poduzeti ako su ispunjeni svi sljedeci uvjeti:
1. nema zamjene usporedive ucinkovitosti za istrazivanje na ljudima,
2. rizici kojima se izlaze bolesnik nisu nerazmjerni mogucim koristima od istrazivanja,
3. istrazivanje je odobrilo nadlezno eti¢ko povjerenstvo sukladno posebnome zakonu, nakon
nezavisnog ispitivanja njegove znanstvene vrijednosti, vaznosti cilja istrazivanja i ocjene
njegove eticke prihvatljivosti,
4. bolesnici na kojima se provode istrazivanja moraju biti upoznati o svojim pravima i zastiti
svojih prava sukladno zakonu,

5. pribavljen je pristanak obavijeStenog bolesnika iz ¢lanka 19. stavka 2. ovoga Zakona.

Clanak 21.
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Znanstveno istrazivanje nad poslovno nesposobnim bolesnikom, bolesnikom koji nije sposoban
za rasudivanje te nad maloljetnim bolesnikom moze se poduzeti ako su uz uvjete iz ¢lanka 20.
tocke 1., 2., 3. 14. ovoga Zakona ispunjeni i svi sljedeci uvjeti:

1. rezultati istrazivanja mogu pridonijeti stvarnoj i izravnoj koristi za zdravlje bolesnika,

2. istrazivanje usporedive ucinkovitosti ne moze se provoditi nad bolesnicima koji su

sposobni dati pristanak,
3. pribavljena je suglasnost zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika,
4. bolesnik se ne protivi istraZivanju.

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, u sluc¢aju kada istrazivanje ne moze proizvesti rezultate od
izravne koristi za bolesnika, istraZzivanje se moze odobriti pod uvjetima iz stavka 1. tocke 2., 3.
14. ovoga Clanka te uz uvjete:
1. cilj istrazivanja je postizanje rezultata koji mogu koristiti bolesniku ili drugim
bolesnicima iste dobne skupine, odnosno bolesnicima s istom boles¢u,

2. istrazivanje obuhvac¢a minimalni rizik i minimalno opterec¢enje za bolesnika.
Zahvati na ljudskom genomu

Clanak 22.

Zahvat usmjeren na promjenu ljudskoga genoma moze se poduzeti samo za preventivne,
dijagnosticke ili terapijske svrhe pod uvjetom da cilj promjene nije uvodenje bilo kakvih
preinaka u genomu potomka bolesnika.

Testovi koji ukazuju na genetske bolesti ili sluze za identifikaciju bolesnika, kao nositelja gena
odgovornog za bolest ili za otkrivanje genetske dispozicije ili podloZznosti na bolest, mogu se
obavljati samo u zdravstvene svrhe ili radi znanstvenog istrazivanja vezanog uz zdravstvene

svrhe 1 uz odgovarajuce genetsko savjetovanje.

Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji
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Clanak 23.

Bolesnik ima pravo na pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na
dijagnostiku i lijecenje njegove bolesti.

Bolesnik ima pravo o svome trosku zahtijevati presliku medicinske dokumentacije iz stavka 1.
ovoga Clanka.

Medicinska dokumentacija koja se urucuje bolesniku po zavrSenom lije¢nickom pregledu,
odnosno po zavrSenom lijeCenju propisuje se posebnim zakonom kojim se ureduju vrste i
sadrzaj te nacin vodenja, cuvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom dokumentacijom.
Clanak 24.

U slucaju smrti bolesnika, ako to bolesnik nije za Zivota izrijekom zabranio, pravo na uvid u
medicinsku dokumentaciju iz ¢lanka 23. stavka 1. ovoga Zakona ima bra¢ni drug bolesnika,
izvanbracni drug, punoljetno dijete, roditelj, punoljetni brat ili sestra te zakonski zastupnik,
odnosno skrbnik bolesnika.

Osobe iz stavka 1. ovoga Clanka imaju pravo o svom trosku zahtijevati presliku medicinske
dokumentacije iz stavka 1. ovoga Clanka.

Protivljenje uvidu u medicinsku dokumentaciju prema stavku 1. ovoga ¢lanka bolesnik daje

pisanom izjavom solemniziranom od javnog biljeznika.

Pravo na povjerljivost

Clanak 25.

Bolesnik ima pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje njegova zdravlja
sukladno propisima o ¢uvanju profesionalne tajne i zastiti osobnih podataka.

Bolesnik ima pravo dati usmenu ili pisanu izjavu o osobama koje mogu biti obavijeStene o
njegovu prijamu u stacionarnu zdravstvenu ustanovu kao 1 o njegovom zdravstvenom stanju.

Bolesnik moze imenovati i osobe kojima zabranjuje davanje tih podataka.
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Pravo na odrzavanje osobnih kontakata

Clanak 26.

Tijekom boravka u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi bolesnik ima pravo primanja posjetitelja
sukladno kuénom redu zdravstvene ustanove te pravo zabraniti posjete odredenoj osobi ili

osobama.

Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove

Clanak 27.

Bolesnik ima pravo samovoljno napustiti stacionarnu zdravstvenu ustanovu, osim u
sluajevima propisanim posebnim zakonom, u slucajevima kada bi to Stetilo njegovome

zdravlju i zdravlju ili sigurnosti drugih osoba.

O namjeri napustanja ustanove iz stavka 1. ovoga ¢lanka bolesnik mora dati pisanu izjavu ili
usmenu izjavu pred dva istovremeno nazo¢na svjedoka koji potpisuju izjavu o namjeri
bolesnika da napusti ustanovu.

Pisana izjava iz stavka 2. ovoga ¢lanka prilaze se u medicinsku dokumentaciju bolesnika.
Podatak o samovoljnom napustanju zdravstvene ustanove bez najave nadlezan zdravstveni
radnik obvezan je upisati u medicinsku dokumentaciju bolesnika. Ako to nalaze zdravstveno
stanje bolesnika nadlezan zdravstveni radnik o napustanju zdravstvene ustanove bez najave
obvezan je obavijestiti osobu iz ¢lanka 25. stavka 2. ovoga Zakona, a nadlezna tijela u
slu¢ajevima odredenim posebnim propisima. Ako je bolesnik nesposoban za rasudivanje,
odnosno maloljetan nadlezan zdravstveni radnik obvezan je obavijestiti njegova zakonskog

zastupnika, odnosno skrbnika.
Pravo na privatnost

Clanak 28.
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Pri pregledu, odnosno lijecenju, a narocito prilikom pruzanja osobne njege bolesnik ima pravo
na uvjete koji osiguravaju privatnost.

Pravo na naknadu Stete

Clanak 29.

Bolesnik ima pravo na naknadu Stete sukladno opéim propisima obveznoga prava.

III. POVJERENSTVO ZA ZASTITU PRAVA PACIJENATA U JEDINICI PODRUCNE
(REGIONALNE) SAMOUPRAVE

Clanak 30.

U cilju ostvarivanja i promicanja prava pacijenata u svakoj jedinici podruc¢ne (regionalne)
samouprave osniva se Povjerenstvo za zaStitu prava pacijenata (u daljnjem tekstu:

Povjerenstvo).

Clanak 31.

Povjerenstvo djeluje pri upravnom tijelu jedinice podrucne (regionalne) samouprave

nadleznom za poslove zdravstva.

Sredstva za naknade za rad ¢lanova Povjerenstva osigurava jedinica podrucne (regionalne)

samouprave.
Sastav Povjerenstva

Clanak 32.

Povjerenstvo ima pet ¢lanova koje na temelju javnog poziva imenuje skupStina jedinice
podru¢ne (regionalne) samouprave iz redova pacijenata, nevladinih udruga i stru¢njaka na

podrucju zastite prava pacijenata.
Djelokrug rada Povjerenstva

Clanak 33.
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Povjerenstvo obavlja sljedece poslove:
— prati primjenu propisa na podrucju jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave koji se
odnose na zastitu prava i interesa pacijenata,
— prati povrede pojedinacnih prava pacijenata na podrucju jedinice podrucne (regionalne)
samouprave,
— predlaze poduzima nje mjera za zastitu i promicanje prava pacijenata na podrucju jedinice
podrucne (regionalne) samouprave,
— bez odgadanja obavjeStava Povjerenstvo za zaStitu 1 promicanje prava pacijenata
ministarstva nadleznog za zdravstvo o sluajevima tezih povreda prava pacijenata koje
mogu ugroziti zivot ili zdravlje pacijenata,
— podnosi skupstini jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave i ministarstvu nadleznom
za zdravstvo godisnje izvjesc¢e o svom radu,
— obavjestava javnost o povredama prava pacijenata,
— obavlja druge poslove odredene ovim Zakonom.

Povjerenstvo donosi poslovnik o svome radu kojim se poblize ureduje organizacija i nacin

rada.

Clanak 34.

Clanovi Povjerenstva u svome radu obvezni su postupati tako da ne ugroze duznost ¢uvanja

sluzbene, odnosno profesionalne tajne.
Clanak 35.

Ukinut.

Clanak 36.

U obavljanju poslova iz svoga djelokruga Povjerenstvo je ovlasteno upozoravati, predlagati i

davati preporuke.
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Povjerenstvo je ovlaSteno nadleznim tijelima drzavne uprave, tijelima lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave, pravnim i fiziCkim osobama predlagati poduzima nje mjera za
sprjec¢ava nje Stetnih djelovanja koja ugrozavaju prava i interese pacijenata i zahtijevati izvjesca
o poduzetim mjerama.

Povjerenstvo ¢e obavijestiti podnositelja prituzbe o poduzetim aktivnostima poduzetim

povodom njegove prituzbe bez odgadanja, a najkasnije u roku od 15 dana.

Clanak 37.

Povjerenstvo ima pravo pristupa u prostorije u kojima se sukladno posebnome zakonu obavlja

zdravstvena djelatnost te pravo na uvid u nacin ostvarivanja prava pacijenata.

O obavljenom uvidu iz stavka 1. ovoga Clanka Povjerenstvo sastavlja izvjes¢e koje bez
odgadanja, a najkasnije u roku od 8 dana, dostavlja nadleznoj inspekciji sukladno Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, Zakonu o sanitarnoj inspekciji, odnosno tijelu nadlezne komore koje,
sukladno Zakonu o lije¢nistvu, Zakonu o stomatoloSkoj djelatnosti, Zakonu o ljekarnistvu,
Zakonu o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti 1 Zakonu o sestrinstvu, provodi nadzor nad

radom osoba koje obavljaju zdravstvenu djelatnost.

Tijelo iz stavka 2. ovoga ¢lanka duzno je u roku od 30 dana od dana zaprimanja izvjes¢a, a u

hitnim slu¢ajevima bez odgadanja, izvijestiti Povjerenstvo o poduzetim radnjama.

Ako tijelo iz stavka 2. ovoga ¢lanka na temelju provedenoga propisanog postupka osnovano
posumnja da je povredom prava pacijenata utvrdenih ovim Zakonom ucinjen prekrsaj ili
kazneno djelo obvezno je bez odgadanja, a najkasnije u roku od 30 dana od dana zavrSetka
nadzora s utvrdenim Ccinjenicama odluénim za poduzimanje mjera podnijeti zahtjev za

pokretanje prekrSajnog postupka, odnosno prijavu zbog pokretanja kaznenog postupka.
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Tijelo kojem je podnesen zahtjev, odnosno prijava iz stavka 4. ovoga clanka obvezno je o
ishodu postupka obavijestiti Povjerenstvo. Povjerenstvo ¢e u daljnjem roku od 8 dana o ishodu

postupka obavijestiti bolesnika.

IV. POVJERENSTVO ZA ZASTITU I PROMICANJE PRAVA PACIJENATA

MINISTARSTVA NADLEZNOG ZA ZDRAVSTVO

Clanak 38.

U ostvarivanju drustvene skrbi za zaStitu prava pacijenata, u okviru prava i obveza Republike
Hrvatske na podrucju zdravstvene zastite, ministar osniva 1 imenuje Povjerenstvo za zastitu 1

promicanje prava pacijenata ministarstva nadleznog za zdravstvo.
Povjerenstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka ima sedam ¢lanova i to:

— tri predstavnika udruga za zaStitu prava pacijenata,

— jednog predstavnika medija,

— tri predstavnika ministarstva nadleznog za zdravstvo.

Clanak 39.

Povjerenstvo za zaStitu i promicanje prava pacijenata ministarstva nadleznog za zdravstvo

obavlja sljedece poslove:
— prati provedbu ostvarivanja prava pacijenata sukladno ovome Zakonu,
— raspravlja o izvjes¢ima povjerenstava jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave,
— daje misljenja, preporuke i prijedloge nadleZnim tijelima o utvrdenom stanju na podrucju
djelokruga rada povjerenstava jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave,

— predlaze poduzimanje mjera za izgradnju cjelovitog sustava zastite i promicanja prava
pacijenata u Republici Hrvatskoj 1
— suraduje s domac¢im i medunarodnim tijelima i organizacijama na podrucju zastite i

promicanja prava pacijenata.
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Povjerenstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka donosi poslovnik o svome radu kojim se poblize ureduje
organizacija i nacin rada.

Sredstva za naknade za rad ¢lanova Povjerenstva iz stavka 1. ovoga ¢lanka osiguravaju se iz
drzavnoga proracuna, a visinu naknade utvrduje ministar.

Clanak 40.

Clanovi Povjerenstva za zaStitu 1 promicanje prava pacijenata ministarstva nadleznog za
zdravstvo u svome radu obvezni su postupati tako da ne ugroze duznost ¢uvanja sluzbene,

odnosno profesionalne tajne.

V. KAZNENE ODREDBE

Clanak 41.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj

zdravstvena ustanova ako:
1. uskrati bolesniku pravo na obavijestenost iz ¢lanka 8. ovoga Zakona,

2. uskrati bolesniku pravo na podatak o imenu te specijalizaciji osobe koja mu izravno pruza
zdravstvenu zastitu (¢lanak 12.),

3. uskrati bolesniku pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno

terapijskog postupka protivno ¢lanku 16. — 18. ovoga Zakona,

4. postupi suprotno odredbama ¢lanka 17. stavka 3. ovoga Zakona,

5. obavlja znanstveno istrazivanje nad bolesnikom protivno odredbama c¢lanka 19. — 21.

ovoga Zakona,

6. obavlja zahvat na ljudskom genomu protivno ¢lanku 22. ovoga Zakona,

7. uskrati uvid u medicinsku dokumentaciju protivno ¢lanku 23. i ¢lanku 24. stavku 1.1 2.
ovoga Zakona,

8. povrijedi pravo na povjerljivost podataka iz ¢lanka 25. ovoga Zakona,
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9. uskrati bolesniku pravo na odrzavanje osobnih kontakata ili povrijedi zabranu posjete

odredenoj osobi ili osobama (¢lanak 26.),

10.uskrati bolesniku pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove protivno ¢lanku

27. ovoga Zakona,
11.uskrati bolesniku pravo na privatnost (Clanak 28.).

Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do

10.000,00 kuna i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.

Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 10.000,00 do
50.000,00 kuna i trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost sukladno Zakonu o

zdravstvenoj zastiti.

Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga Clanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do

10.000,00 kuna i odgovorna osoba u trgovackom drustvu koja obavlja zdravstvenu djelatnost.
Zaprekrsaj iz stavka 1. tocke 1., 3., 4., 5. — 8.1 11. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom
u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna i privatni zdravstveni radnik.

Clanak 42.

Novcéanom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e za prekrSaj zdravstveni

radnik ako:
1. na zahtjev bolesnika uskrati obavijest (¢lanak 9.),
2. na zahtjev bolesnika uskrati pravo na drugo stru¢no misljenje (¢lanak 10. stavak 2.),
3. postupi suprotno odredbama ¢lanka 17. stavka 3. ovoga Zakona,

4. ne upise podatak o namjeri bolesnika da napusti zdravstvenu ustanovu ili ne upise podatak
o samovoljnom napustanju zdravstvene ustanove bez najave bolesnika (¢lanak 27. stavak

4.).
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VI. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 43.

Skupstine jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave ¢e u roku od dva mjeseca od dana

stupanja na snagu ovoga Zakona imenovati Povjerenstvo za zastitu prava pacijenata.

Ministar ¢e u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona osnovati i imenovati
Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava pacijenata ministarstva nadleznog za zdravstvo.
Clanak 44.

Pravilnike za ¢ije je donoSenje ovlasten ovim Zakonom ministar ¢e donijeti u roku od dva
mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 45.

Odredbe ovoga Zakona koje se odnose na zdravstvene ustanove na odgovarajuc¢i se nacin
primjenjuju i na trgovacka drustva te privatne zdravstvene radnike koji obavljaju zdravstvenu

djelatnost sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti.

Clanak 46.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinama«.
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Profesionalni san

I ja sam jednom sanjala
dosanjala san

iz kojega sada ne Zelim van

Ja sam jednom imala viziju
ja sam jednom imala misiju

sad imam profesionalnu stihiju

Planirajte svoje karijere
ne dopustite

barijere

Neka griju vaSe srce
koje za profesiju tuce

ne dopustite da vas te barijere muce

Svaki problem u Zivotu
prosvijetlit ée vas um

pokazati vam pravi put

Radujte se i kada vas ,,rane*
i kada vas ,,tlace*

nemojte pokazati da vam se place

Rane ée prodi
tuga ¢e danima da se toci

vi Cete opet mnogo jaci ispocetka poci

Agneza Aleksijevi¢, 2022.
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dolazi kao dragovoljkinja Domovinskog rata i prognanica u Zagreb. Naziv stru¢na prvostupnica
stjece 2002. godine na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, a iste godine upisuje 1 zavrSava
Pedagosko-psiholosku izobrazbu na PedagoSkom fakultetu u Osijeku. Godine 2004. zavrSava
pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu MenadZzment u sestrinstvu i stjece International Diploma
— Health Services Management / diplomu za upravljanje i rukovodenje u sustavu zdravstvene
zastite — upravljanje 1 rukovodenje u sestrinstvu. Specijalisticki stru¢ni studij Management u
sestrinstvu u Zagrebu zavrSava 2008. godine s diplomskim radom ,,Financijska opravdanost
prevencije osteoporoze* te stjece naziv diplomirana medicinska sestra. U Osijeku 2014. godine
zavrSava sveucilisni diplomski studij Sestrinstvo pri Medicinskom fakultetu Osijek na temu
»Stavovi medicinskih sestara prema uporabi racunala u zdravstvenoj njezi“ i stjeCe naziv
magistra sestrinstva. Doktorirala je 2017. godine na poslijediplomskom doktorskom studiju
Menadzment na Ekonomskom fakultetu u Osijeku na temu ,, Model integrirane marketinske
komunikacije u funkciji promocije zdravlja i prevencije bolesti u Republici Hrvatskoj* te stekla
akademski stupanj doktora druStvenih znanosti, znanstvenog polja ekonomija. U Puckom
otvorenom uciliStu ALGEBRA godine 2018. u Zagrebu stjece uvjerenje za voditeljicu izrade i
provedbe projekata financiranih iz EU fondova. Godine 2020. uspjesno je zavrSila
jednogodisnje usavrSavanje Manager at health care institutions / Menadzer u zdravstvenim
sustavima u organizaciji Hrvatske udruge poslodavaca u zdravstvu s Visokim uciliStem
EFFECTUS - visoka skola za financije i pravo iz Zagreba.

Prvo radno iskustvo stje¢e u Medicinskom centru Vukovar od 1984. godine gdje radi do 2022.
godine u Nacionalnoj memorijalnoj bolnici ,,Dr Juraj Navro* Vukovar, na funkciji pomoc¢nika
ravnatelja za sestrinstvo radi 23 godine od sveukupnog radnog staza od 1999. Danas radi na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.

0d 2006. godine radi kao vanjska suradnica i danas visa predavacica na Veleucilistu ,,Lavoslav
Ruzicka* u Vukovaru, Studij fizioterapije. Na Veleucilistu ,,Lavoslav Ruzicka* u Vukovaru
izabrana je u naslovno nastavno zvanje predavaca i1 viSeg predavaca. Sudjelovala je u
suradni¢kom zvanju na izvodenju nastave na dodiplomskim studiju i poslijediplomskom studiju
fizioterapije na kolegijima: Osnove zdravstvene njege, Menadzment u zdravstvu, Prehrana,
Prehrana u sportu, wellnessu 1 rekreaciji, Palijativna skrb. Vanjska je suradnica na predmetu
Zdravlje u zajednici pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Na Sveucilistu Josipa
Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek, izabrana u
zvanje docenta, a od 2020. izvodi nastavu na kolegijima Ekonomika i Upravljanje znanjem u
zdravstvu.

Recenzentica je udzbenika SMJERNICE ZA POSTUPKE U ZDRAVSTVENOIJ NJEZI U
KUCI 1L

Doc. dr. sc. Agneza Aleksijevi¢ suautorica je udzbenika naslovljenog ORGANIZACIJA 1
VODENIJE ZDRAVSTVENIH USTANOVA.

Udana je i majka jednog djeteta.
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