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1. UVOD

Sestrinstvo u zajednici je svoje djelovanje usmjerilo na pomo¢ ljudima izvan
bolnickih institucija. U pocetku je skrb o korisnicima bila usmjerena isklju¢ivo na rizicne
pojedince 1 obitelji, dok su medicinske sestre pokusavale pronacéi poveznicu izmedu
postojeceg zdravstvenog stanja i zivotnog i radnog okruzenja. PokuSavale su pronaci
¢imbenike koji su odgovorni za moguci ili ve¢ prisutni nastanak bolesti, kao i one bitne
za ocuvanje 1 odrzavanje zdravlja. Vaznosti rada medicinske sestre prelazile su okvire
njegovanja bolesnih 1 sve viSe su bile naglasene uloge savjetnice, odgajateljice,
zastupnice i zagovornice onih o kojima se brinula. Danas sestrinstvo u zajednici ima
uporiste u zdravstvenoj politici orijentiranoj na zdravlje i primarnu zdravstvenu zastitu i
obitelji, ali prepoznaje potrebe Sire populacije, tj. zajednice. Svjetska zdravstvena
organizacija 1974. godine definira sestrinstvo u zajednici kao ono koje brine o potrebama
pojedinca i obitelji, ali takoder prepoznaje 1 potrebe Sire populacije tj. zajednice (1).

Sestrinstvo u zajednici funkcionira kao patronazna sestrinska skrb i kao zdravstvena
njega u kuc¢i. Patronazna skrb je orijentirana na prevenciju i edukaciju, prvenstveno se
obavlja u obitelji ili zajednici, uz maksimalno sudjelovanje i uvazavanje korisnika.
Neophodna je dobra suradnja s timovima primarne zastite, lokalnom zajednicom,
udrugama bolesnika, centrom za socijalni rad, centrima za ku¢nu njegu i mnogim drugim
subjektima s kojima patronazna sestra kontaktira u interesu korisnika dok je zdravstvena

njega u kuc¢i usmjerena na skrb bolesnih, starijih i nemo¢nih osoba (1).

1.1 Razvoj patronazne sluzbe u Hrvatskoj

Razvoj patronaZzne sluzbe u Hrvatskoj datira od 1930. godine, tj. od osnutka Sredista
sestara pomocnica za socijalno higijenski rad u Zagrebu. SrediSte sestara bila je
samostalna zdravstveno-socijalna sluzba koja je radila na teritorijalnom principu. Bila je
polivalentnog tipa, u najve¢oj mjeri usredotoena na rjeSavanje socijalnih problema.
Autor koncepcije i glavni nositelj organizacije 1 provedbe aktivnosti bila je Lujza

Wagner-Janovi¢ (1).



Kroz povijest se patronazna skrb mijenjala pod utjecajem promjena koje su se
dogadale u zdravstvu, pa se tako razvijao monovalentni ili specijalizirani tip patronazne
skrbi koji se ponegdje zadrzao sve do 1980-ih godina. Patronazne sestre su pripadale
odredenom dispanzeru i skrb su pruzale samo pripadajucoj populaciji. Iako se nije mogla
osporiti kvaliteta rada specijaliziranih sestara taj je tip patronazne skrbi bio u suprotnosti
s holistickim poimanjem pojedinca i njegove obitelji, te je mnogostruko poskupljivao
zdravstvenu zastitu (1).

Polivalentni tip patronazne skrbi, za razliku od monovalentnog tipa patronazne skrbi,
funkcionalni je model patronazne skrbi kojim se osigurava sestrinska skrb svim
pojedincima na odredenom podrucju na principu zbrinjavanja obitelji i svih njezinih
¢lanova, sa posebnim naglaskom na holistickom poimanju pojedinca. Svaka medicinska
sestra je imala odredeno geografski ograni¢eno podrucje i broj stanovnika o kojima je
trebala brinuti. Sve patronazne sestre Doma zdravlja Cinile su zasebnu sluzbu, a o
otkrivenim zdravstvenim problemima su obavjestavale ovlastenog lije¢nika ili drugog
stru¢njaka s kojim je dogovarala moguca rjeSenja. Polivalentni oblik patronazne skrbi
zadrzao se je 1 do danas, dok je monovalentni model napusten (1).

Kao samostalna organizacijska cjelina, funkcionalno povezana sa svim timovima
doma zdravlja, patronaza je funkcionirala do 1980-ih godina. Tada patronazne sestre
rasporeduju u timove lije¢nika op¢e medicine tako da jedna patronaZna sestra radi sa dva
lije¢nika obiteljske medicine. Patronaza je tako izgubila autonomiju, komunikacija medu
sestrama je bila loSa, a takoder i suradnja s ostalim timovima i sluZzbama. Ovo se
uglavnom pokazalo loSim pokuSajem potpunijeg, timskog zbrinjavanja korisnika jer nisu
postojali uvjeti koji bi osigurali uspjeh (1).

Od devedesetih godina proSlog stolje¢a patronaznoj djelatnosti se ponovo vraca
odredena samostalnost. Sve patronazne sestre doma zdravlja ¢ine zasebnu jedinicu koju
redovito predstavlja jedna od sestara. Sluzba funkcionira na principu cjelovitog
zbrinjavanja pojedinca 1 obitelji, s jasno odredenim i1 preventivnim djelovanjem 1
razvijenom suradnjom sa svim zdravstvenim timovima. Djelovanje sestre je teritorijalno
odredeno i svaka sestra pokriva podruc¢je od oko 5000 stanovnika (1). Prema Mrezi javne
zdravstvene sluzbe u svim Zupanijama Republike Hrvatske trebalo bi raditi 888

patronaZnih medicinskih sestara, a ugovoreno je njih 869 (2).



1.2 Razvoj sestrinstva kao znanstvene discipline

Profesionalno sestrinstvo izraslo je u znanstvenu disciplinu jer sadrzava integraciju
teorije, istrazivanja i prakse. Teorija 1 praksa sestrinstva svoj razvoj temelji na sintezi i
primjeni znanja iz biofiziCkih, bihevioralnih i humanisti¢kih znanosti. Na osnovi tih
znanja, vlastitih iskustava i1 empirije, teoretiCarke sestrinstva su razvijale vlastite teorije,
koncepte i modele. Svi sestrinski modeli opisuju sestrinstvo kao samostalnu disciplinu, a
Florence Nightingale smatramo prvom teoreticarkom sestrinstva koja je krajem
devetnaestog i pocetkom dvadesetog stoljeca pokusala opisati sestrinstvo naglasavajuci
vaznost okoline u kojoj se njega bolesnika odvija, kao i neka osnovna nacela sestrinske
prakse (1).

Sestrinski model koji se najceS¢e upotrebljava u praksi sestrinstva u zajednici je
sestrinski model samozbrinjavanja Dorothy E. Orem i usmjeren je na prepoznavanje
korisnikovih potreba samozbrinjavanja i sestrinskih aktivnosti kako bi se te potrebe
zadovoljile. D. E. Orem potrebe korisnika dijeli u tri skupine (1):

* univerzalne potrebe samozbrinjavanja,
* razvojne potrebe samozbrinjavanja i

* potrebe samozbrinjavanja kod poremecaja zdravlja.

Osim ovog modela sestrinstva u sestrinstvu se upotrebljavaju 1 neki od op¢ih teorija
1 modela, a najceSce teorija motivacije A. Maslowa, Eriksonov razvojni model, teorije
stresa, opc€a teorija sustava, bihevioristicki model krizne intervencije i sl (1).

Abraham Maslow pripada skupini zagovornika teorije motivacije u zadovoljavanju
ljudskih potreba koja opisuje pojedince kao integrirana, cjelovita bi¢a koja su motivirana
unutarnjim 1 vanjskim potrebama. Maslow je svrstao naj¢eSce ljudske potrebe u pet
kategorija 1 predstavio ih je piramidom po njihovoj vaznosti. Piramida pocinje sa
fizioloSkim potrebama, zatim slijede potrebe za sigurnosti, za ljubavlju i pripadanjem, za
Stovanjem priznanjem, te na vrhu potreba za samoposStovanjem 1 samoostvarenjem (1).

Psihoanaliti¢ar Erik Erikson naglasavao je utjecaj socijalno - kulturalnih i biofizi¢kih
¢imbenika na razvoj pojedinca. Njegov razvojni model prikazuje cjelokupan ljudski

razvoj tijekom osam psihosocijalnih stadija u zivotnom ciklusu (1).



Teorija sustava, koju je utemeljio Ludwig von Bertalanffy, govori o interaktivnom
odnosu covjeka i okoline. Prema ovoj teoriji cjelokupan svijet oko nas sastoji se od

hijerarhije sustava koje imaju svoje zakonitosti (1).

1.3. Zakonske odredbe

Na osnovi odredaba ¢lanka 29. Zakona o zdravstvenoj zastiti zdravstvena djelatnost
obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini te na razini zdravstvenih zavoda,
te svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zaStitu i na moguénost ostvarenja najvise
moguce razine zdravlja, u skladu s odredbama ovog zakona i1 zakona kojim se ureduje
obvezno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj. Zdravstvenu zastitu iz obveznog
zdravstvenog osiguranja na primarnoj razini osigurane osobe Zavoda ostvaruju na osnovi
slobodnog izbora doktora medicine i doktora stomatologije, u pravilu, prema mjestu
stanovanja, a prema odredbama opéih akata Zavoda. Dom zdravlja prema Clanku 103. je
nositelj zdravstvene zaStite na primarnoj zdravstvenoj razini kroz koji se provodi
patronazna zdravstvena zastita (3)

U Clanku 30. Zakona o zdravstvenoj zastiti piSe da se zdravstvena zastita odnosno
patronaZne posjete provode u okviru primarne zdravstvenu zastite (3).

Iz Zakona o sestrinstvu u Clanku 17. navodi se da je svaka medicinska sestra obvezna
evidentirati sve provedene postupke u sestrinsku dokumentaciju za svakog pojedinog
pacijenta na svim razinama zdravstvene zasStite. Patronazna medicinska sestra sestrinsku
dokumentaciju provodi u pisanom i elektronskom obliku u svrhu kontrole kvalitete

planirane i provedene zdravstvene njege (4).

1.4 Medicinska sestra u patronaznoj djelatnosti

Patronazna medicinska sestra je usmjerena na korisnika, a korisnik moze biti
pojedinac, obitelj ili zajednica. Svima njima pruZa pomo¢ u zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba kroz primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Holisti¢ki pristupa

pacijentu 1 nije koncentrirana samo na jedan problem. Brine o aktualnim i potencijalnim



problemima i prepoznaje izvore pomo¢i i potpore. Osnovni nacin rada medicinske sestre

u patronaznoj skrbi je edukacija, a osnovni alat komunikacijske vjestine (1).

1.5 Klju¢na obiljeZja patronazne skrbi

Patronazna sestrinska skrb se odvija izvan zdravstvene ustanove, a na mjestima gdje
ljudi zive i1 rade. Patronazna skrb promiCe vaznost zdravlja, unapredenja zdravlja,
sprjeCavanje bolesti, te rehabilitaciju. Sestrinske aktivnosti se provode na tri razine
prevencije (1):

* primarna prevencija (provodi se u zdravoj populaciji s ciljem promicanja
zdravlja i postizanja pozitivnog zdravstvenog ponasanja, odnosno shvacanje
zdravlja kao istinske vrijednosti koju treba unapredivati tijekom Zivota),

» sekundarna prevencija (nastoji pravodobno prepoznati i otkriti rizike koji
dovode do neravnoteze i oSte¢enja zdravlja, te ve¢ nastala oStecenja koja
nisu kod pojedinca dovela do trajnih promjena) i

* tercijarna prevencija (medicinska sestra pomaZe u ponovnom uspostavljanju
ravnoteze, sprjecavanju fizicke i psihicke dekompenzacije korisnika nakon
nastalog osSte¢enja 1 komplikacija nastalih nakon njega, odnosno pomaze
uspostaviti obrazac funkcioniranja kod pojedinaca koji imaju trajna I

nepopravljiva ostecenja funkcija organizma).

PatronaZna sluzba je profesionalno podrucje sestrinske djelatnosti utemeljena na
nacelima primarne zdravstvene zastite koja korisnicima jamci (1):
* kvalitetu pruZenih usluga,
* dostupnost,
* nepristranost u pruzanju skrbi,
* razumijevanje osobnih, obiteljskih i drustvenih potreba i moguénosti i

* ucinkovito pruzanje skrbi uz trajno pracenje rezultata i postignuca.



Patronazna sestrinska skrb usmjerena je prema dvije glavne grupe rjeSavanja

postavljenih zadataka, a to se odnosi na (5):

Promicanje 1 oCuvanje zdravlja te spre¢avanje bolesti kod: novorodenceta,
dojenceta, male 1 predskolske djece, Skolske djece i omladine, zena osobito
za vrijeme trudnoce, babinja i dojenja, starijih i nemoénih osoba, osoba s
povecanim potrebama, osoba rizicnog ponasanja i losih zivotnih navika

Prepoznavanje, pravodobno otkrivanje i skrb za bolesne i nemoc¢ne koja se

provodi tamo gdje ljudi Zive i rade, a naj¢es¢e u njihovim domovima.

1.6 Djelokrug rada i podrucje odgovornosti patronazne medicinske

sestre

Medicinska sestra u patronaznoj djelatnosti u okviru svoje odgovornosti provodi

aktivnosti koje imaju za cilj (6):

Utvrditi potrebe zdravog ili bolesnog pojedinca za zdravstvenom njegom
Utvrditi potrebu 1 planira zdravstvenu njegu bolesnika u ku¢i, na temelju
uvida u stanje cjelokupne pojedinca i cjelokupne obitelji te o tome sastavlja
1zvjesce

Suradivati neposredno s obiteljskim lijje¢nikom, izvjeS€uje ga 1 predlaze
postupke zdravstvene njege 1 palijativne skrbi u kuéi bolesnika

Educirati i motivirati pojedince 1 obitelj na promjene Zivotnih navika u svrhu
sprecavanje bolesti 1 unapredivanje zdravlja

Provoditi individualni 1 grupni zdravstveni odgoj

Utvrditi prioritete primarnog zbrinjavanja na razini zajednice koristeci
epidemioloske 1 statisticke podatke

Provoditi aktivnosti iz svojih kompetencija na podrucju primarne,
sekundarne 1 tercijarne prevencije cjelokupne populacije

Koordinirati rad medicinskih sestara na podrucju za koje je zaduZena, osim
medicinskih sestara u timovima izabranih doktora

Suradivati s lokalnim bolnickim ustanovama u svrhu kontinuirane

zdravstvene njege bolesnika u ku¢i, sukladno utvrdenim potrebama



Suradivati s drugim sluzbama i javnim djelatnostima u svrhu poboljSanja i
unapredivanja zdravlja u zajednici

Voditi evidenciju svih provedenih postupaka

Kontrolirati zakonitost rada medicinskih sestara u zajednici

Provoditi postupke samo iz okvira svog djelokruga rad

Djelovati uvijek u korist bolesnika

Sudjelovati u projektima koji promoviraju zdravlje.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati specificnosti rada medicinske sestre u patronaznoj
djelatnosti, te aktivnosti koje provodi u procijeni, planiranju, provodenju i evaluaciji

zdravstvene njege kod specifi¢nih skupina u okviru patronazne skrbi.



3. RASPRAVA

Zadatak je medicinske sestre u okviru patronazne skrbi prosiriti zdravstvenu zastitu
van zdravstvene ustanove, pronalaziti i poticati korisnike na ocuvanju i unapredenju
zdravlja, posebno u najosjetljivijim razdobljima zivljenja (trudnoc¢a, babinje,
novorodence i dojenacka dob) (7).

Kod osoba s invaliditetom, kroni¢nih bolesnika ili starih i nemo¢nih, uz nadzor i
kontrolu, naglasak je na potpori, edukaciji i motivaciji radi Sto bolje prilagodbe,
smanjenja komplikacija i kvalitetnijeg zivljenja i tada kada je zdravlje naruseno (8).

Radno vrijeme patronazne djelatnosti je jutarnja smjena, a podijeljeno je u dva dijela.
Prvi dio sestra provodi u ambulanti, u patronaznoj sobi, kada je dostupna za telefonske
kontakte i dogovore, a zatim odlazi na teren. U sobi patronazne sestre provode se i
preventivne kontrole i savjeti za korisnike koji dolaze sami ili po uputi lije¢nika (8).

Dio patronaznih posjeta obavlja se nakon obavijesti voditeljice patronazne skrbi,
koja je smjeStena u upravi Doma zdravlja, a koja svakodnevno prikuplja informacije iz
bolnice i drugih zdravstvenih ustanova, te po obavijesti obiteljskoga lijecnika S$to
nazivamo formalnim zahtjevom za provodenje kuénog posjeta (8).

U posjet se odlazi 1 na poziv obitelji, susjeda ili samog korisnika §to nazivamo
neformalnim zahtjevom za ku¢ni posjet. Dio posjeta provodi se vlastitim pronalazenjem
1 pracenjem odredene vulnerabilne populacije, a prema programu HZZO-a (8).

I u okviru patronazne skrbi radi se po standardu sestrinske prakse odnosno po
procesu zdravstvene njege. Proces zdravstvene njege je sustavan pristup i nacin rada.
Njime se osigurava primjena znanstveno utemeljenih sestrinskih mjera i postupaka koji
se temelje na procjeni i1 analizi korisnikovih potreba, uocenih teSkoca 1 problema,
njegovih mogucénosti i sposobnosti, te na stalnoj provjeri i ocjeni postignutih rezultata (8).

Prema standardima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje patronaZne sestre
skrbe na odredenom podrucju koje ukljucuje oko 5 100 stanovnika. U Hrvatskoj u
patronaznoj djelatnosti radi 869 medicinskih sestara od kojih svaka medicinska sestra

napravi 6,8 posjeta dnevno, $to bi znacilo da u godini dana realizira 1 437 kuénih posjeta

2).



U fokusu rada patronazne medicinske sestre su sljedeée skupine populacije (8):
« Zene
* Djeca
* (Qdrasla populacija
* Kroni¢ni bolesnici
* Ljudi s posebnim psiho-socijalnim potrebama
* Invalidne osobe

» Starije osobe

Patronazna sluzba u svom programu rada ima obavezu napraviti (5):
* 1 posjet trudnici u tijeku trudnoce,
* 3 posjeta babinjaci i novorodencetu (jedan u prvom tjednu, a dva nakon
15+15 dana),
* 2 posjeta dojencetu do 1 god. starosti,
* 1 posjet predSkolskom djetetu 1

* najmanje 1 posjet Skolskom djetetu 1 adolescentu.

Patronazna medicinska sestra vrsi posjete za odredivanje socijalnih i higijenskih
prilika, posjete kroni¢nim bolesnicima i onim starijim od 65 god., koji nisu posljednju
godinu bili kod lijecnika te invalidima. Medicinske sestre u patronaznoj djelatnosti
suraduju sa lije¢nicima primarne zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu PZZ), socijalnom
sluzbom, karitativnim ustanovama, zdravstvenim ustanovama, domovima umirovljenika,
drustveno politickim organizacijama i policijom (8).

Glavno sredstvo u ostvarenju ciljeva patronazne medicinske sestre je edukacija.
Edukacija je proces stjecanja znanja, umijeca i navika, razvijanje tjelesnih, intelektualnih,
moralnih, estetskih i radnih sposobnosti. Da bi kvalitetno educirala pacijente patronazna
medicinska sestra mora biti dobra u komunikaciji. U profesionalnoj komunikaciji
patronazna medicinska sestra mora stvoriti odnos povjerenja i suradnje s korisnikom i
njegovom obitelji, prikupiti podatke vazne za planiranje, informirati bolesnika, procijeniti
njegove komunikacijske mogucénosti 1 njima se prilagoditi. Za ostvarenje uspjesne
komunikacije patronazna medicinska sestra mora biti osjetljiva za verbalnu i neverbalnu

komunikaciju, biti simpati¢na i asertivna i treba koristi terapijsku komunikaciju (7).
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3.1 Kuéni posjet patronazne medicinske sestre

Patronazna medicinska sestra sestrinsku skrb pruza tamo gdje korisnici zive i borave.
Oko 70% radnog vremena patronazna sestra radi u obiteljima, a oko 30% tog vremena
obavlja aktivnosti u zajednici i u ustanovi. Kuéni posjet je kljucni oblik rada i pritom
medicinska sestra prakticira niz individualnih i obiteljskih vjestina prilagodenih korisniku
i obiteljskom okruzenju, kao Sto su prikupljanje anamnestickih podataka, fizikalna
procjena, promatranje, davanje savjeta i uputa, prikaz raznih postupaka itd. vode¢i pritom
racuna o tom da svaka obitelj ima svoju dinamiku, pravila i na¢in funkcioniranja (1).

Bitne komponente za uspjesno odvijanje kuénog posjeta su (1):

» Komunikacija i interakcija
* Priprema i planiranje kuénog posjeta
» Uyjeti rada 1 opskrbljenost sredstvima

Prvi kuéni posjet ne bi trebao trajati predugo, ciljevi moraju biti jasno odredeni,

atmosfera opustajuca i trebao bi imati 6 osnovnih komponenata (1):
* Upoznavanje
» Izlaganje ciljeva i svrhe posjeta
* Definiranje uloge medicinske sestre
* PruZanje prilike da korisnik objasni vlastita o¢ekivanja
» Zapocinjanje izgradnje odnosa

* Dogovor o sljede¢em posjetu

3.1.1 Priprema kuénog posjeta

Priprema 1 planiranje ku¢nog posjeta po€inju od zaprimanja zahtjeva za ku¢ni posjet.
Formalni zahtjev mogu predati lije¢nik 1/ili sestra primarne zdravstvene zastite, rodilista,
bolnice, klinike, ljeciliSta, bilo koja druge zdravstvene ustanove ili sluzbe, sluzbe
socijalne skrbi, dobrotvorne udruge, Skole, predskolske ustanove 1 drugi. Neformalni
zahtjev mogu podnijeti pojedinci ili obitelji kojima je potrebna zdravstvena zastita (1).

Medicinska sestra se prilikom pripreme koristi raznim dostupnim izvorima, planira
aktivnosti 1 nacin rada, odreduje prioritete, a sve to radi pruzanja Sto kvalitetnije skrbi

korisnika (1).
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Tablica 1. Komponente pripreme kuénog posjeta

Prikupljanje dostupnih podataka
Provjera vlastitih prethodno evidentiranih
podataka
Konzultacije s kolegicama
Provjera vlastitih znanja
Struc¢no sadrzajna
Odredivanje ciljeva
Odredivanje plana posjec¢ivanja na
temelju prioriteta

Planiranje vremena

Provjera potrebnih materijala

Priprema materijala i pribora
Tehnicka Planiranje vremena

Prijevoz

Izgled medicinske sestre

Planiranje vremena
Psihofizicka Planiranje osobne sigurnosti

Umijece iskoriStavanja vremena

relaksacije

Nakon §to uspostavi pocetnu komunikaciju, daljnji tijek kuénog posjeta odvija se
sukladno fazama procesa sestrinske skrbi. Na osnovu utvrdenih potreba i sestrinskih
dijagnoza planiraju se i provode intervencije, a potom evaluacija. Ve¢ od prvog posjeta
provodi se trajna evaluacija postignutih ciljeva i cjelokupnog plana zbrinjavanja (1).

Sljedeci posjeti moraju osiguravati kontinuitet i kvalitetu skrbi, a korisniku pruzati
priliku i1 dostatno vrijeme za donoSenje odluka i postupno usvajanje ili mijenjanje
ponasanja. Ostaviti treba broj telefona, vrijeme 1 mjesto na kojemu se medicinska sestra

moze pronaci ako korisnik ima potrebu za komunikacijom (1).
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3.2 Patronazna sestrinska skrb o Zeni

Zastita zdravlja majke je medu prioritetnim zadatcima zdravstvene zastite. Skrb za
majku mora omogucditi zdravlje od pocetka odnosno od zaceca, zatim trudnoce, porodaja,
prve godine Zivota djeteta i dalje. Cetiri su glavna segmenta zdravstvene zastite Zena, a
to su (8):

* planiranje trudnoce,

* perinatalna zastita,

* prevencija i lijeCenje malignih 1 drugih bolesti genitalnih organa i

» ostale mjere zdravstvene zastite Zena u koje se ubraja i briga za zdravlje

Zena koje nisu u fertilnoj dobi (8).

3.2.1 Reproduktivno zdravlje i planiranje trudnoce

Reproduktivno zdravlje uz odsutnost bolesti reproduktivnog sustava ukljucuje
sposobnost ljudi za reprodukciju, roditeljstvo i zdravo potomstvo, kao 1 odgovoran,
zadovoljavajuéi i zdrav spolni zZivot; slobodno odlu¢ivanje pojedinca/obitelji o tome Zeli
li imati djece, kada 1 koliko; informiranost i dostupnost sigurnosnih ucinkovitih
kontracepcijskih sredstava; slobodu od spolnog nasilja i prisile; koriStenje 1 dostupnost
odgovarajucih zdravstvenih sluzbi. Glavne odrednice zastite reprodukcijskog zdravlja
odnose se na (8):

1. Edukaciju o spolnosti i reprodukciji.
Savjetovanje o planiranju obiteljii primjenu kontracepcije.
Zdravstvenu zastitu tijekom trudnoce, porodaja i nakon porodaja.

Prevenciju 1 lijecenje neplodnosti.

wok wN

Dijagnostiku 1 lijeCenje bolesti reproduktivnog sustava, hormonskih
poremecaja i malignih bolesti.

6. Dijagnostiku i lijecenje spolno prenosivih bolesti.

7. Prekid trudnoce uz prevenciju i tretman posljedica.

8. Prevenciju spolnoga zlostavljanja i skrb o zrtvama.
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Planiranje obitelji je svjesno i slobodno odluc¢ivanje musSkarca i Zene o
najpovoljnijem vremenu za roditeljstvo, o radanju Zeljenog broja djece, te o vremenu i
razmaku izmedu porodaja. Planiranje obitelji ima veliko znacenje u unapredenju i
odrzavanju zdravlja Zene i djeteta. U program mjera za planiranje trudnoce spada:
edukacija mladezi i odrasle populacije u reproduktivnoj dobi o planiranju obitelji kroz
razne zdravstveno-odgojne programe, ginekoloske preglede u vezi s planiranom
trudnocom, izbor najprikladnijeg sredstva/metode kontracepcije, suzbijanje i lijeCenje
steriliteta, kontrolni pregled nakon prekida trudno¢e(10-14 dana nakon prekida) (8).

Perinatalna zastita ukljucuje antenatalnu, partalnu i postpartalnu skrb. Program mjera
perinatalne zastite ukljucuje (8):

* zdravstveni odgoj trudnice

» sistematski i kontrolne preglede trudnice

* pracenje rizi¢ne trudnoce

* stru¢nu pomo¢ pri porodaju

* prevenciju senzibilizaije kod Rh-negativnih majki
* kontrolni pregled babinjace

» zdravstveni odgoj babinjace

Antenatalna skrb trudnice je usmjerena na edukaciju o prehrani i1 nacinu Zivota u
trudno¢i, izbjegavanju Stetnih navika i1 potencijalnih opasnosti, na¢inu pomoci pri
teSko¢ama u normalnoj trudno¢i, objasnjavanju zakonskih prava za vrijeme trudnoce,
porodaja, babinja i tijekom prve godine zivota djeteta, trudnicu se priprema za porodaj i
dojenje. Edukaciju provodi tim primarne zdravstvene zaStite i1 patronazna sestra.
Postpartalna skrb patronazne sestre o babinjac¢i obuhvaca: kontrolu medice, lohija, dojki,
prihvacanje majcinstva i zdravstveni odgoj babinjace koji je usmjeren na savjetovanje o
zdravom nacinu Zivota, promicanju dojenja, sprjecavanju komplikacija, zaStitu zdravlja
spolnih organa 1 kontracepciju. Patronazna sestra ne sudjeluje u partalnoj skrbi

trudnice/babinjace (8).
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3.2.2 Skrb tijekom trudnoce i babinja

Sestrinska skrb trudnice obuhvaca: procjenu, planiranje i provedbu mjera i postupaka
kojima se pruza pomo¢ trudnici i njezinoj obitelji u rjeSavanju procjenom otkrivenih
problema; evaluaciju ciljeva i1 postignuca, tj. rezultata ostvarenja planiranih ciljeva i
obavljenih postupaka (8).

Tri su glavne skupine podataka koji pomazu medicinskoj sestri prosudbi cjelokupne

situacije 1 potreba trudnice za odredenim vrstama pomoci (8).

Tablica 2. Skupine podataka za procjenu trudnice

Broj ¢lanova obitelji
Op¢i podatci za pojedine ¢lanove obitelji
Zaposlenost ¢lanova
Socioekonomsko stanje
Podatci o obitelji Stalni prihodi 1 rashodi
Kulturne navike
Duhovnost
Zdravstveno stanje pojedinih ¢lanova

Nacin Zivljenja obitelji

Velicina kuce/stana
Broj prostorija
Uvjeti stanovanja
Opremljenost stana
Broj 1 kvaliteta lezajeva u odnosu na broj
¢lanova obitelji
Podatci o stanu, kudi i okoliSu
Higijenski uvjeti
Postoji li tekuca voda u stanu
Grijanje
Sanitarni ¢vor

Sigurnost u ku¢i

Moguénosti prijevoza
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Blizina lijecni¢ke ordinacije, ljekarne,

trgovine i dr.

Op¢i podatci i konstitucija (ime, prezime,

godine zivota, zanimanje, broj telefona,

tjelesna tezina prije trudnoe, ime

lijecnika iz PZZ i sl.

DotadaSnja opéa medicinska I kirurska

anamneza trudnice, obiteljska anamneza
Podatci o trudnici Anamneza dotadas$njih  trudnoca i

porodaja

Anamneza sadasnje trudnoce

Tjelesna procjena

Emocionalni status

Ispitivanje obrazaca  zdravstvenog

funkcioniranja

Mjere za promicanje i o¢uvanje zdravlja trudnice su (9):

¢ Prehrana — Smatra se da je prehrana za vrijeme trudnoce jedan od najvaznijih
vanjskih ¢imbenika bitnih za zdravlje majke, razvoj ploda i placente. Prehranom treba
osigurati optimalan unos hranjivih tvari koji zadovoljava potrebe Zene i1 ploda.
Prehrambene potrebe trudnice 1 planiranje dnevnog obroka odreduje se individualno
na osnovi prikupljenih podataka o njezinoj prehrani, tjelesnoj tezini, aktivnostima i
navikama. Energijski unos povecava se za oko 300kcal poslije prvog tromjesecja, te
za Zenu u dobi izmedu 18-35 godina, standardne tjelesne tezine i uhranjenosti i
umjerene aktivnosti iznosi 2300-2500 kcal $to je oko 15-20% viSe od uobicajenog
unosa. Potrebe za bjelanCevinama se poveca za oko 30 g., a moZemo ih pronaci u
mesu, ribi, mlijjeku i mlijenim proizvodima, mahunarkama, soji, gljivama,
sjemenkama, itd. Potrebe za zZeljezom su dvostruko vece nego izvan trudnoce.
Namirnice koje su bogate zeljezom su: krta mesa, jaja, zeleno lisnato povrce, zitarice

1 sl. Povecane potrebe za kalcijem 1 fosforom zadovoljavaju se uzimanjem do 1 litre
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mlijeka dnevno. Posebno su povecane potrebe za unosom vitamina C, D, tiaminom i
folnom kiselinom koje mozemo nadomjestiti svakodnevnim unosom svjezeg voca i
povrca, ali se mogu uzimati i kao suplementi ako postoji sumnja da se hranom ne
unosi dovoljna koli¢ina. Biljna vlakna su bitna zbog redovite eliminacije stolice 1
preporuca se unos od 30 grama preko namirnica koje ih sadrze. Vazan je i unos

tekucine ¢iji bi unos trebao biti 1500-2000 ml dnevno.

e Osobna higijena u trudnoéi — Zlijezde koze mogu biti aktivnije za vrijeme
trudnoce pa je bitno svakodnevno kupanje ili tusiranje zbog povecane ili smanjene
perspiracije. Spolovilo treba prati svakodnevno od sprijeda prema straga, za brisanje
koristiti vlastiti, ¢isti rucnik koji sluzi samo za tu svrhu. Takoder je bitno najmanje
jednom dnevno mijenjati donje rublje zbog pojacanog iscjetka koji je normalna
pojava u trudno¢i. Njega zubi provodi se redovitim pranjem i cetkanjem zubi (poslije
svakog obroka). Preporucuje se da trudnica posjeti stomatologa najmanje dva puta u

tijeku trudnoce.

e Tjelesna aktivnost trudnice - Tjelesna aktivnost tijekom trudnoc¢e ima za cilj
ojacati 1 osposobiti tijelo za napor koji zahtjeva trudnoda, a osobito porodaj.
Tjelovjezbom se postiZe i bolja prokrvljenost tkiva, dobar tonus i elasticnost miSica.
Vecina Zena mozZe obavljati obiajne poslove tijekom trudnoce. VjeZbanjem Zena
moze smanyjiti niz tegoba koje se pojavljuju tijekom trudnoce, a osobito su to bol u
ledima, edemi na nogama, bolovi i gréevi u nogama i sl. Vazno je da medicinska sestra
informira trudnicu o tecaju za trudnice gdje ¢e dobiti potrebne informacije o trudno¢i,
zaStiti zdravlja trudnice, porodu, babinjama, novorodencetu, dojenju, zdravstvenoj
zaStiti novorodenceta, psiholoskim aspektima roditeljstva 1 pravnim propisima

vezanim uz roditeljstvo.

e Spavanje i odmor - Spavanje 1 dobar san takoder su vazni za odrzavanje dobrog
zdravlja trudnice. Smatra se da je za vecinu trudnica optimalno oko osam sati
spavanja, no vaznije od koli¢ine je kvaliteta sna. Treba ukloniti sve ¢imbenike koji
uzrokuju nesanicu, a poticati aktivnosti koje smiruju i stvaraju ugodu poput

poslijepodnevne Setnje, ugodne glazbe, Salice mlijeka ili ¢aja od kamilice 1 sl.
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e Mjere sigurnosti u trudno¢i - U trudno¢i je ve¢a moguénost za ozljedivanja i
padove, §to ugrozava trudnicu i1 plod. Treba educirati trudnicu o ponaSanju i mjerama
koje treba poduzeti pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti u kuéi, na poslu ili u
prometu kao $to su: noSenje prikladne odjece i obuce, pravilni polozaj tijela, redoviti

obroci 1 sl.

e Edukacija trudnice o nezdravim navikama - Edukacija trudnice o zdravim 1
potencijalno Stetnim ¢imbenicima za zdravlje tijekom trudnoce najéesée provodi
medicinska sestra. Cilj edukacije je uklanjanje rizika uzrokovanim nezdravim
navikama poput pusenja, pijenja alkoholnih piéa, uporaba droga. PuSenje se povezuje
sa smanjenom porodajnom masom novorodencadi, abnormalnostima placente,
fetalnom i1 novorodenackom smrtno$¢u. Unos alkohola povezuje se sa spontanim
pobacajima, problemima neuroloskog razvoja djeteta i1 fetalnim alkoholnim
sindromom, a uzimanje droge moze uzrokovati zaostajanje intrauterinog rasta,

razvojne probleme te radanje djeteta ovisnog o drogi.

3.2.3 Skrb u postpartalnom razdoblju

Kljucni zadatci medicinske sestre u razdoblju nakon porodaja su kontrola 1 prac¢enje
fizioloskih zbivanja u Zene 1 novorodenceta te zadovoljavanju edukacijskih i suportivnih
potreba Zene 1 obitelji nakon porodaja i u odnosu na novorodence. Prvi posjet patronazne
sestre treba napraviti Sto prije po dolasku iz rodilista jer su tada potrebe majke, djeteta 1
obitelji najvece. Kontinuitet skrbi tijekom sljede¢ih posjeta omogucéuje pravodobnu
pomoc¢ i potporu majci da na najbolji nacin rijesi postojece probleme (10).

Razdoblje babinja po€inje nakon radanja posteljice i traje oko 6 tjedana. Anatomske
1 funkcionalne promjene koje se zbivaju u organizmu Zene obrnute su od onih u trudno¢i
poput involucije spolnih organa, dojke se povecaju i nastaje laktacija, pojavljuje se proces
regeneracije 1 epitelizacije unutraSnje stjenke maternice (2-6 tjedana), iz spolovila izlazi
iscjedak (lochia)- obi¢no prestaje cetvrtog tjedna nakon porodaja, moze do¢i do ovulacije

4-6 tjedana nakon porodaja (10).
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Sestrinska skrb Zena u poslije porodajnom razdoblju zapo€inje procjenom, a nastavlja
se planiranjem i provedbom mjera unapredenja i zastite zdravlja (11).
Podatci potrebni za procjenu su (11) :

* op¢i podatci,

» anamnesticki podatci (zdravstveno stanje prije i tijekom trudnode, trajanje i
nacin porodaja, stanje nakon porodaja, teskoce i problemi koje je osjecala
od porodaja)

* tjelesna procjena (fizikalna procjena obuhvaca samoprocjenu zdravlja,
funkcionalni status s procjenom stanja reprodukcijskog sustava i promjena

specifi¢nih za puerperij)

Dojenje je optimalan nacin hranjenja za zdravo odrastanje i razvoj dojencadi. Ono
stvara jedinstvenu biolosku i emocionalnu osnovu za zdravlje majke i djeteta te je kultura
dojenja cilj kojega vrijedi podrzavati i poticati, a time osnaziti sve majke za Sto dulje i
ucinkovitije dojenje. Iako je dojenje prirodno ponaSanje, nekad obiljezeno snaznim
utjecajem ocekivanja okoline, ono nije posve instinktivno, ve¢ ga treba uvjezbati. Plan
sestrinske skrbi temelji se na procjeni znanja, vjesStina, stavova i motivacije majke za
dojenje, ali i procjeni stavova i ostalih zeni vaznih osoba, ¢ije misljenje moze utjecati na
njezino donosenje odluke o dojenju. Patronazna sestra pomaze majci u donosenju odluke
o nacinu prehrane novorodenceta daju¢i prednost dojenju, pomazZe joj prebroditi
poteskoce, izabrati 1 primijeniti najbolje postupke a to Cini tako Sto (8):

1. Pruza iscrpne 1 vjerodostojne informacije o vaznosti dojenja za zdravlje i
dobrobit djeteta, majke 1 cijele obitelji (dojenje pospjesuje involuciju maternice,
manji rizik od nastanka kacinoma, donosi sre¢u i zadovoljstvo, vradanje na
predtrudnicku tjelesnu teZinu)

2. Pruza informacije o fiziologiji laktacije (razumijevanje procesa stvaranjai
lucenja mlijeka, faze laktacije, osobitosti maj¢ina mlijeka)

3. Pomaze majci rijesiti pocetne teSkoce, osloboditi ju nesigurnosti i prebroditi
nedoumice i dvojbe (pokazati kako poceti dojiti, pokazati poloZaje dojenja,
pokazati pravilan polozaj djeteta na dojci, pokazati tehnike izdajanja)

Grupe za potporu dojenju grupe su samopomoci, u kojima majke s iskustvom u

dojenju pomazu majkama bez takvog iskustva i svim drugim majkama koje doje, a trebaju
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pomo¢, informacije, savjete, ohrabrenje i potporu kako bi u dojenju ustrajale. Grupe za
potporu dojenju organiziraju se Sirom svijeta, po razli¢itim modelima. U Hrvatskoj one
predstavljaju specifican oblik potpore dojenju u lokalnoj zajednici, u kojem se ostvaruje
partnerstvo majki i zdravstvenih poticaj dojenju djelatnika. Patronazna sestra inicijator je
osnivanja grupe i njegov struc¢ni voditelj. Ona pronalazi odgovarajuci prostor na svom
podrudju (djecji vrti¢, mjesna zajednica, zdravstvena ustanova ili u ku¢ama majki) i potice
trudnice 1 majke da se prikljuce grupi (12,13).

Moguc¢i sestrinski problemi kod trudnica i babinjaca su: zabrinutost, opstipacija,
visok rizik za infekciju, visok rizik za pad, promijenjen seksualni obrazac, nesvjestica,
mucnina, Zgaravica, bol u ledima, umor i pospanost, nesanica i sl (14,15).

Intervencije za ublaZzavanje ovih simptoma su: edukacija o aktivnostima u trudno¢i,
edukacija o vaznosti svakodnevnog provodenja osobne higijene, izbjegavanje naglih
pokreta, edukacija o prehrani (uzimanje manjih obroka, izbjegavanje gladi, izbjegavati
masna i zaCinjena jela, uzimati dovoljno tekuéine, ograniciti unos soli, uzimanje dovoljno
biljnih vlakana), svakodnevno provoditi vjezbe jacanja tonusa miSica, ne nositi teski teret,

masirati miSice, vrsiti nadzor nad tjelesnom teZinom, spavati osam sati na dan (14,15).

3.3Patronazna sestrinska skrb o djetetu

Patronazna sestra po svojoj specifi¢noj ulozi u sustavu zdravstvene zastite Republike
Hrvatske ima velike moguénosti djelovanja u razli¢itim aspektima promocije zdravlja

djece te prevencije klju¢nih zdravstvenih problema (8).

3.3.1 Skrb o novorodendetu i dojencetu

Prvi posjet patronazne medicinske sestre novorodenom djetetu treba biti prvog ili
drugog dana po izlasku iz rodilista. Prosudba zdravstvenog stanja je temelj sestrinskog
plana koji je usmjeren na potrebe novorodenceta, ali i majke koja o njemu brine.
Intervjuom s majkom, ocem i ¢lanovima obitelji dobivaju se anamnestic¢ki podatci (op¢i

podatci, podatci o obitelji, obiteljska medicinska anamneza , anamneza prenatalnog

20



razvoja, porodaja, i prvih dana zivota, podatci o uvjetima stanovanja). Tjelesnim

pregledom medicinska sestra provjerava vitalne funkcije, njegov op¢i izgled (opseg glave

(kod novorodenceta opseg glave iznosi od 33-36¢cm, a sa Sest mjeseci iznosi oko 44cm),

veliinu, oblik 1 stanje fontanela, opseg i izgled prsnog kosa trbuha leda i1 kraljesnice,

procjena izgleda genitalnog sustava), drzanje i polozaj tijela, procjenjuje izgled koze i

vidljivih sluznica, procjenjuje tjelesni razvoj (tjelesna tezina i duzina) 1 stanje

uhranjenosti. Kod neuroloSke procjene i procjene psihomotornog razvoja procjenjuje se

polozaj i drzanje tijela, stanje i tonus misica, refleksi, razvoj grube 1 fine motorike, razvoj

okulomotorike i vida, razvoj sluha i govora, razvoj emocija, ponaSanja i odgovora na

podrazaj, razvoj drustvenosti, stanje svijesti (8).

Tablica 3. Vazniji novorodenacki refleksi

Refleksi Podrazaj Reakcija Znacenje i tijek
Noge skuplja, leda
Glasan zvuk, udarac, savija, ruke naprijed  Nestaje nakon 3-6
Morov o : o
izmicanje podloge kao da se grli, mjeseci.
simetri¢ni pokreti
Cvrsto uhvati o
. Ne koristi se s
Hvatanja Predmet polozenna  predmet Sakom; .
. . palcem; nestaje do
(palmarni) dlan ili stopalo nozne prste savija

dolje

12 mj.

Sisanja i gutanja

Dodirivanje usana

Pokreti sisanja

Gubi se ako nema
podrazivanja; prvo
generaliziran, kasnije

specifiCan

Okrece glavu prema

Okretanje glave Dodirivanje obraza . Da bi sisalo.
dodiru
.. . Savije se od boli i Zastita od Stetnih
Povlacenje Toplina, ubod )
place podrazaja.
Nestaje s 4-6 mj.;
Babinski Podrazivanje stopala  Lepezasto $iri prste pracenje cerebralnog

razvoja.
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Uspravni polozaj

) Pravi pokrete Nestaje nakon
Hodanja djeteta, stopala _ o
o hodanja nekoliko tjedana.
dodiruju podlogu
Nestaje sa 6-12 mj.;
- Pliva. IzdiSe zrak
Plivanja Poloziti u vodu pomaze ranom
kroz usta. o
ucenju plivanja.
. L. Pojavljuje se u
Plivanja izvan Bljesak svijetla, Pokreti plivanja iako _ ) ]
) . ) svakoj dobi u prvoj
vode visoka temperatura nije u vodi

godini Zivota.

Procjena osnovnih potreba se odnosi na prehranu, eliminaciju otpadnih tvari,
spavanje, razvoj emocionalnih veza 1 djetetova sigurnost (djetetov lezaj, stol za
prematanje ,razina znanja roditelja, socijalno i imovinsko stanje) (8).

Roditelje treba educirati o vaznosti cijepljenja. Imunizacija je bitna u stvaranju
specifi¢ne otpornosti protiv bolesti koje mogu ozbiljno ugroziti djetetov zivot (8).
Da bi se novorodence pravilno razvijalo trebale bi biti zadovoljene sljedece potrebe
(8,12):

e Prehrana - Idealna hrana za novorodence i dojence je maj¢ino mlijeko koje u
potpunosti zadovoljava sve djetetove potrebe u prvih Sest mjeseci zivota. Osim
majc¢inim mlijekom dijete moze biti hranjeno 1 tvornickim pripravcima, kravljim
mlijekom ili mlijekom neke druge Zivotinje. Dojenje za dijete ima neprocjenjivu
vaznost jer osigurava najbolju hranu za njegov ubrzani rast, sterilno je, prilagodeno
je njegovim potrebama, pruza zastitu od infekcija i alergija, ja¢a imunitet, smanjuje
rizik od iznenadne dojenacke smrti te se razvija emocionalna povezanost izmedu
djeteta 1 majke. Od kraja prvog mjeseca zivota do napunjene godine dana prehrani se
treba dodavati vitamin D kao prevencija rahitisa. S navrSenih Sest mjeseci se uvodi
nadohrana tj. uvodi se ne mlije¢na i ¢vrsta hrana. Nadohrana pocinje s vocem ili
povréem ili mlijecno-Zitnim kaSicama, a kasnije se uvodi meso i riba. Djetetu treba
nekoliko dana za redom davati istu namirnicu 1 promatrati djetetove negativne

reakcije. Agrume i bjelanjak jaja treba izbjegavati do kraja prve godine Zivota.
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e Osobna higijena - Medicinska sestra pomaze roditeljima u savladavanju
svakodnevne njege i oblacenja djeteta. OCuvanje integriteta koze od velike je vaznosti
za zdravlje djeteta, a provodi se kroz svakodnevno kupanje i prebrisavanje. Pranje
prebrisavanjem se provodi prvih nekoliko dana djetetova zivota dok ne otpadne
pupcani bataljak. Njega pupcanog bataljka provodi se ¢is¢enjem bataljka alkoholom,
a nakon CiS¢enja treba ga zastititi sterilnom gazom. Nakon $to bataljak otpadne dijete
se moze kupati u kadici. Temperatura vode treba biti oko 38°C. Kozu nakon kupanja
treba zastititi tankim slojem djec¢je kreme ili ulja. Dijete treba Sto prije nakon kupanja
obuci jer tesko regulira tjelesnu temperaturu pa je visok rizik da postane pothladeno.
Zbog rizika od hipotermije ili hipertermije dijete treba boraviti u prostoriji od oko 24°
C, a prilikom kupanja temperatura prostorije mora biti za koji stupanj veéa. Za
kupanje ili oblacenje nabolje se koristiti stolom za prematanje i sve potrebne stvari

prethodno staviti na dohvat ruke da bi se smanjio rizik za pad (8).

e Igra - Igra je vazna za djetetov razvoj jer zadovoljava osnovne psihosocijalne,
psihomotoricke 1 kognitivne potrebe. Igrom se potice djetetova motorika, osjetila,
kreativnost, opazanje, koncentracija, upornost, strpljivost, govor i socijalizacija.

Dijete kroz igru uci, upoznaje predmete, istrazuje i upoznje svijet oko sebe, itd.

3.3.2 Skrb o predskolskom djetetom, Skolskom djetetom i adolescentu

Prioritetni ciljevi skrbi o predSkolskom djetetu se odnose na daljnje prac¢enje djetetova
rasta 1 razvoja, procjena obiteljskih prilika 1 njihova utjecaja na djetetovo zdravlje,
procjena utjecaja dje¢je ustanove ili Skole, vrSnjaka i okoline na zdravlje i dobrobit
djeteta, pomo¢ u provedbi mjera unapredenja i1 zatite zdravlja. Dijete u dobi od 1-3
godine trebalo bi razviti vjestinu samostalnog hranjenja, kontrola sfinktera, usavrSavanje
motorickih vjeStina, razvoj osjecaja autonomije 1 samosvijesti, primjena jezika za
komunikaciju, usvajanje odgovarajuceg socijalnog ponasanja, podnosSenja separacije od
roditelja (8).

Optimalni razvoj Skolskog djeteta uz poticanje fizickog razvoja obuhvacéa razvoj

novih kognitivnih 1 socijalnih vjestina 1 odnosa s vr$njacima, uciteljima i drugim odraslim
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osobama, razvoj radnih vjestina i marljivosti, razvoj pozitivne slike o sebi, identifikaciju,
prihva¢anje moralnih standarda, razvoj obrazaca stila zivljenja i1 sudjelovanje u
aktivnostima unapredenja zdravlja (8).

Razvoj adolescenta treba ukljucivati sljedece ciljeve: osiguravati aktivnosti kojima se
podupire nagli rast djeteta, razvoj osobnog identiteta, postizanje neovisnosti od roditelja,
razvoj osobnog sustava vrijednosti, razvoj veza s vrSnjacima, kontrola izrazavanja

spolnosti, pripreme za produktivnu ulogu u drustvu (8).

3.4 Patronazna sestrinska skrb o odraslim osobama

Promicanjem zdravlja i preventivhim djelovanjem patronazne sestre svojim
djelatnostima pridonose boljoj kvaliteti zivota odraslih ljudi u zajednici i smanjenju broja
komplikacija u tijeku razli¢itih bolesti. Primarna podrucja brige su: prehrana, fizicka
aktivnost 1 odmor, tjelesne funkcije, sprjeavanje ozljeda, rano otkrivanje bolesti,

koristenje lijekova i/ili drugih metoda u svrhu lijecenja ili oporavka (8).

Tablica 4. Procjena i svojstva dobne skupine odraslih ljudi

Dobna
skupina Psihosocijalne i
Tjelesne znacajke Potreba za procjenom
(godine kognitivne znacajke
Zivota)
Pojmovi o stvarnom
. ) B Ovu skupinu treba
Zivotu nisu uvijek o
. o o ) procijeniti u odnosu na
Jaki, energicni, jasni. U trazenju su )
' ' . spolnu aktivnost,
maksimalno svoje osobnosti 1
zivotni stil, alkohol,
18-24 izdrZljivi. Vidna, odnosa s drugima.
droge 1 ostale
slusna 1 ostala Ovisni su o _ ' o
o o ) ovisnosti, planiranje
osjetila izoStrena. prijateljstvu 1

o ) obitelji, drustvene
misljenju drugih. Rad
L stresove(nezaposlenost,
na vezama 1 intimnim
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ciljevima. Uspostava
upravljanja sobom.
Suocavanje s
roditeljstvom. Razvoj
osobnoga zivotnog
stila i zivotne
filozofije. Izbor

zivotnih zanimanja.

oc¢ekivanja drugih

ljudi).

Postupno smanjenje
fizickog kapaciteta,
dobra motoricka
koordinacija.
Pogorsava se stanje

misi¢no-kostanog

Prilazenje zivotnim
situacijama logicno s
intuicijom i
iskustvom. Znanje i
iskustvo primjenjuju
se na rjesavanje
realnih Zivotnih

problema i odnosa.

Ovu skupinu treba
procijeniti u odnosu na

radanje djece, nezgode,

25-44 sustava. Slusna i Drustvene i radne malignitete, pitanje
vidna funkcija se pozicije u drustvu su  drustvenog zdravlja,
smanjuje. Osjecaj u porastu. Zivotni stil, te
okusa, mirisa, Roditeljstvo i odgoj zdravstvene potrebe.
osjecaj za maloljetne djece.
temperaturu po¢inje  Provodenje
se smanjivati. slobodnog vremena u

kreativnim 1 korisnim

aktivnostima.
Ociti znakovi Iskustveno znanje
starenja, nastavak stalno u porastu. Treba uzeti u obzir
smanjenja senzornih Preuzimanje kroni¢ne, kadsto

45-64 funkcija, postupno  odgovornih uloga u akutne bolesti,

smanjenje fizickog
kapaciteta. Stalan

gubitak snage, fine

zajednici. Razvija se
viSe medusobno

ovisnih veza u

pokretnost, pripremu

za umirovljenje.
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motorike i odraslom potomstvu i

koordinacije. pomaganju ostarjelim

Smanjenje spolne roditeljima.

moc¢i u muskaraca;  Prilagodba na

menopauza u zena.  starenje. Proces
trazenja smisla
suvislosti 1

cjelovitosti zivota.

3.4.1 Mjere promicanja i odrZavanja zdravlja odraslih osoba

Promicanje zdravlja je pojam koji se koristi kada ljudi aktivno sudjeluju u
unapredenju svog zdravlja. Cilj promicanja zdravlja je omoguciti pojedincima i
zajednicama povecanu kontrolu nad ¢imbenicima koji uvjetuju zdravlje. Ovaj koncept

zdravlja istie pozitivne potencijale i sposobnosti i pojedinca i zajednice (16).

Promicanje zdravlja obuhvaca (8):

e Prehrana - Tijekom cijeloga Zivota ¢ovjeku su potrebne iste vrste hranjivih
tvari, a mijenjaju se jedino koli¢ine s obzirom na stadij rasta i razvoja, veli¢inu tijela,
spol, tjelesnu aktivnost, zdravstveno stanje i sposobnost organizma da ih iskoristi.
Hranjive tvari koje sluze kao izvor energije su ugljikohidrati, bjelancevine 1 masti, ali
1 vlakna, vitamini, minerali, elektroliti i voda su podjednako vazni iako nemaju
kalorijsku vrijednost. Planiranje dnevnog jelovnika cesto se prikazuje pomocu
piramide zdrave prehrane u kojoj su smjeStene sve skupine Ziveznih namirnica

rasporedene prema potrebnim dnevnim koli¢inama.
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Slika 1. Piramida prehrane

Preuzeto sa:
https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjR5NaH9a 1A
hVHZ1AKHc33A70QjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fsites.google.com%2Fsi
te%2Fkeytwo134&psig=A0OvVaw33dntAADX77ZnZBFiglilQD&ust=15718353284698
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e Tjelesna aktivnost - Pravilno odabrana, redovita i odmjerena tjelesna aktivnost
djeluje na oCuvanje i poboljsanje ventilacijske funkcije pluca, bolji rad srca, oCuvanje
miSiéne mase, izdrzljivosti 1 snage, oCuvanje gibljivosti i stabilnosti zglobova,
poboljSanje sposobnosti misaone koncentracije, poboljSanje teka i sna, sprjeCavanje
nastanka osteoporoze, smanjenje incidencije kardiovaskularnih bolesti i Secerne
bolesti. Odrasli ljudi trebaju minimalno jedan sat aktivnosti dnevno radi obnavljanja
energije, normalnog misi¢nog rada, zadovoljavanja potrebe za kretanjem, zabave i
odmora. Takoder trebaju 2-3 puta tjedno vjezbati u trajanju najmanje pola sata uz
povecanje bila od 30-50 otkucaja u minuti. Svrha vjezbanja je razvoj sposobnosti i
odrzavanje steCenog, intenzitet vjezbanja treba pomoci razvoj adaptabilnih procesa u

organizmu.
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e Spavanje i odmor - Za zdravlje svakog pojedinca nuzan je dobar odmor koji se
postize kvalitetnim spavanjem i prakticiranjem dnevnog odmora. Potrebe za snom su
individualne, ali u prosjeku ¢ovjeku je potrebno osam sati spavanja. San mogu
remetiti brojni ¢imbenici poput boli, neprohodnih di$nih putova, problema s disanjem,
alkohol, kofein, tein, stres, buka, itd. Potrebno je procjenom utvrditi uzrocnike

nesanice te ih eliminirati ili ublaziti kako bi se smanjile smetnje spavanja.

e Osobna higijena - Cisto¢a, zdravlje i lijep izgled koZe, kose, noktiju, zuba, usne
Supljine bitne su komponente zastite cjelokupnog zdravlja pojedinca. Medicinska
sestra pomaze pojedincu i obitelji prihvatiti temeljne higijenske mjere kao minimum

kulturnih, civilizacijskih i zdravstvenih standarda.

e Sigurnost i sprjecavanje ozljeda - Ozljede, otrovanja i druge posljedice
vanjskog uzroka ve¢ su nekoliko godina tre¢i glavni uzrok smrti u Republici
Hrvatskoj, odmah poslije novotvorina i kardiovaskularnih bolesti. Sestra treba biti
sudionik 1 inicijator u javnozdravstvenih kampanja u zajednici ¢iji je cilj povecanje

zdravstvene svijesti 1 kulture, te odgovornosti za svoj i tude Zivote.

¢ Imunizacija i rano otkrivanje bolesti - Imunizacija odraslih osoba provodi se
prema preporukama Drzavnog zavoda za javno zdravstvo. S navrSenih 60 godina
potrebno je provesti cijepljenje protiv tetanusa. Za gripu, upalu pluca, hepatitis B
potrebno je cijepiti rizicne odrasle ljude. Odrasli ljudi trebaju imati redovite

zdravstvene preglede svake 1-3 godine, a svakako u 45. godini Zivota.

3.5 Sestrinska skrb o bolesnicima s kroni¢nim bolestima

Kroni¢ne bolesti su vodeci javnozdravstveni problem razvijenih zemalja. Glavni su

uzrok obolijevanja 1 smrti u populaciji, odgovorne su za prijevremeni gubitak radne

sposobnosti, dugotrajna bolovanja, skupa i dugotrajna lijeCenja, kao i1 za pojavu

prijevremene smrti (8).
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3.5.1 Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti su jedan od vodec¢ih uzroka smrtnosti, a takoder ostavljaju
trajne posljedice koje utjeCu na radnu sposobnost pojedinca, kao i promjena u odnosima
1 vezama pojedinca, funkcioniranju i materijalnom stanju obitelji. Glavni mehanizam
nastanka kardiovaskularnih bolesti je ateroskleroza, a tri najvaznija ¢cimbenika u nastanku
ateroskleroze su poviSeni serumski lipidi, hipertenzija i puSenje cigareta. Od ostalih
¢imbenika rizika valja istaknuti Seéernu bolest, pretilost, smanjena tjelesna aktivnost,
stres, pozitivna obiteljska anamneza, itd (8).

Medicinska sestra poucava pojedince zdravstveno prihvatljivom ponaSanju i zdravim
stilovima zivljenja. Takoder identificira visoko rizicne osobe i pomaze u njihovom
daljnjem promatranju i zbrinjavanju (8).

Moguci problemi s kojima se susre¢emo kod bolesnika s kardiovaskularnim bolestima
su: bol, strah, nepridrzavanje zdravstvenih preporuka, nepodnoSenje aktivnosti,
nedostatak znanja, rizik od oStecenja integriteta koze i sl (8).

Edukacija je najceS¢a i najvaznija intervencija medicinske sestre, a odnosi se na
objasnjavanje nastanka bolesti, simptoma i cimbenika koji vode do njih; vaznost uzimanja
lijekova, moguce druge mjere za suzbijanje boli, informiranje o potrebi samokontrole 1
vaznosti redovitih medicinskih kontrola, prilagoditi plan prehrane. Takoder je vazno

redovito vjezbati, nositi elasti¢ne zavoje 1 odrzavati optimalnu tjelesnu tezinu (8).

3.5.2 Cerebrovaskularne bolesti

Cerebrovaskularne bolesti su lakSa ili teza oSteCenja mozgovnog parenhima
prouzrocena poremecajima cirkulacije u srediSnjem Ziv€anom sustavu. Arterijska
hipertenzija 1 ateroskleroza najbitniji su ¢imbenici za nastanak cerebrovaskularnog
inzulta. Nastanak cerebrovaskularnih bolesti je u koleraciji sa Zivotnom dobi pojedinca
(8).

Dva su osnovna smjera sestrinske skrbi vezana uz cerebrovaskularne bolesti (8):
1. Promicanje zdravog zivotnog stila i detekcija osoba s rizikom

2. Skrb za osobe koje su pretrpjele insult
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Patronazna sestra i sestra kuéne njege su ¢lanovi rehabilitacijskog tima u kuénom
zbrinjavanju bolesnika (8).

Najucestaliji sestrinski problemi su nepokretnost, deficit samozbrinjavanja, oSte¢ena
verbalna komunikacija, inkontinencija urina i stolice, opstipacija, rizik za ozljede 1 rizik
za dehidraciju(8).

Neke od sestrinskih intervencija su edukacija o bolesti, hitnim stanjima, pomo¢i kod
osobne higijene, o pomoc¢nim sredstvima za kretanje 1 za olakSavanje njege. Treba poticati
bolesnika da bude uporan kod samostalnog hranjenja, provodenja osobne higijene ili
kretanja. Prehranom treba pokusSati prevenirati opstipaciju i takoder educirati bolesnika i
obitelj o farmakoloskim nacinima lijeCenja opstipacije. Kod bolesnika sa oste¢enom
verbalnom komunikacijom treba stajati u korisnikovom vidnom polju, odrzavati kontakt
o¢ima, koristiti kratke 1 jasne reCenice, postavljati jednostavna pitanja, dati vremena za

odgovor, koristiti se znakovima, karticama sa slikama, pisanjem ili ¢itanjem (14,15).

3.5.3 Zloéudne novotvorine

Broj oboljelih 1 umrlih od zlo¢udnih bolesti je u stalnom porastu, a ¢imbenici rizika
koji se povezuju s nastankom su: pusenje, ultraljubicato zracenje, prehrana, izlozenost
karcinogenima, izlozenost ionizirajuéem zrafenju, onkogenim virusima, primjena
citostatskih 1 hormonskih lijekova i genetska predispozicija (8).

Mogu¢i problemi kod onkoloskih bolesnika su: smanjena moguénost brige o sebi,
smanjeno podnoSenje napore, umor, bol, promjene tjelesnog izgleda, depresija, strah od
smrti, visok rizik za nastanak infekcije 1 sl (8).

Medicinska sestra treba poduciti bolesnika 1 obitelj o brizi vlasista, koZe, usne Supljine
1 koriStenju neutralnih Sampona i losiona za tijelo. Koliko je moguce razgovorom ublaZiti
strah 1 anksioznost i iskreno odgovarati na bolesnikova pitanja. Educirati bolesnika o

samopromatranju i metodama zastite od infekcije (8).
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3.5.4. Seéerna bolest

Secerna bolest ili diabetes mellitus je kroni¢na metaboli¢ka bolest u kojoj dolazi do
poremecaja metabolizma, ponajprije ugljikohidrata, a potom bjelancevina 1 masti. To je
stanje kroni¢no povisene glukoze u krvi koje nastaje zbog smanjene sekrecije ili
aktivnosti inzulina. Postoje dvije vrste Se¢erne bolesti, a to su: Sec¢erna bolest tipa I koja
obi¢no nastaje u ljudi do 30 godina i Secerna bolest tipa II koja nastaje nakon 45. godine
Zivota. Se¢erna bolest se moZe javiti u trudnoéi pa se zove gestacijski diabetes (8).

Komplikacije Secerne bolesti se dijele na akutne i kroni¢ne. Akutne komplikacije su
najcesce: dijabeticna ketoacidoza i koma, hiperosmolarna koma i hipoglikemija.
Kroni¢ne komplikacije su: makroangiopatije, mikroangiopatije i neuropatije (8).

Sestrinska patronazna skrb za bolesnika sa Se¢ernom bolesti se dijeli na dva osnovna
podrugja, a to su (8):

1. Identifikacija, prac¢enje i edukacija osoba s povecanim rizikom s ciljem
promicanja i odrZzavanja zdravlja.

2. Promicanje i odrZzavanje zdravlja oboljelih dugotrajnom kuénom skrbi.

Prevencija se provodi kroz redovito mjerenje GUK-a, edukacijom o simptomima
diabetesa, vaznosti lije¢nickih kontrola, primjerenom nacinu Zivota s naglaskom na
pravilnu prehranu, tjelesnoj aktivnosti i odrZzavanjem pozeljne tjelesne teZine (8).

Kod oboljelih osoba sestra se edukacijom ukljucuje u sve aspekte terapijske skrbi za
oboljele od SeCerne bolesti kao npr.: prehranu, samopromatranje, tjelesnu aktivnost,
medikamentno i nadomjesno lijecenje, motivacija bolesnika za promjenu Zivotnog stila
(8).

Moguci problemi s kojima se sestra susrece su: nepridrZzavanje savjeta, neucinkovito
savladavanje terapijskog rezima, strah, rizik za infekciju, rizik za oStecenje koze, rizik za
ozljede, itd (8).

Vazno je educirati bolesnika o bolesti i komplikacijama, veliku vaZnost treba predati
pravilnoj prehrani i uz pomo¢ bolesnika sastaviti dnevne i tjedne jelovnike i1 uputiti
bolesnikaa o podjeli namirnica u sustavu ADA, treba ukazati na znacenje redovite tjelesne
aktivnosti 1 pravilnoj primjeni lijekova, nac¢inima samopracenja i osobnoj higijeni i njezi

stopala (14,15).
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3.5.5. Kroni¢ne neuroloske bolesti

Multipla skleroza, Parkinsonova bolest i demencija kroni¢na progredirajuca stanja
koja uzrokuju teske klinicke slike, invalidnost i mnogobrojne probleme oboljelima (8).

Mogu¢i problemi s kojima se sestra moZe susresti su: otezana pokretljivost,
nemogucnost samozbrinjavanja, rizik za oSte¢enje integriteta koze, inkontinencija urina i
stolice, smetnje samopostovanja, otezana komunikacija, rizik za pad, socijalna izolacija
(14,15).

Potrebno je da sestra pomogne u obavljanju osobne higijene, poti¢e na samostalnost,

procjeni stupanj samostalnosti i sukladno procjeni napravi plan aktivnosti (14,15).

3.6. Patronazna sestrinska skrb o osobama s invaliditetom

Invalidnost je oSte¢enjem uzrokovano ogranicenje sposobnosti obavljanja aktivnosti
koje se smatraju normalnim za odvijanje Zivotnih aktivnosti. Uzro¢ni ¢cimbenici nastanka
invaliditeta mogu biti urodeni ili steeni (8).

Patronazna sestra zajedno sa ostalim strucnjacima u timu, sudjeluje u skrbi za
invalide na svim razinama zastite. Osnovni cilj cjelokupne brige za osobe s invaliditetom
1 hendikepom je zadovoljavaju¢a kvaliteta Zivljenja i postizanja Sto viSeg stupnja
neovisnosti. Sestra prvo vrsi procjenu u kojoj prikuplja anamnesticke podatke koji se
odnose na prijasnje 1 sadasSnje zdravstveno stanje. U individualnoj procjeni pozornost
treba posvetiti sustavima zahvacenim onesposobljenjem. Koriste¢i se prikupljenim
podatcima o uo¢enim problemima i uzrocima sestra planira intervencije kojima bi taj

problem otklonila (8).
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3.7. Patronazna sestrinska skrb za ljude s posebnim psiho-socijalnim

potrebama

Dusevno zdravlje je stanje u kojem osoba ima osjecaj pozitivne dusevne i
emocionalne dobrobiti obiljeZzeno pozitivnim izrazavanjem vlastitog identiteta i
vrijednosti (8).

Dusevna bolest je stanje u kojem osoba iskazuje smetnje u misljenju, osjecajima,
aktivnostima, radu i duznostima. Tri su glavne skupine problema i poremecaja dusevnog
1 socijalnog funkcioniranja: problemi i poremecaji koji se pojavljuju tijekom i nakon
nekih Zivotnih traumatskih dogadaja — kriza, ovisnosti, dusevne bolesti (8).

Patronazna sestra treba (8):
* Pomo¢i u kriznim situacijama
* Promicati primjereni nacin zivljenja
* Imati ispravne stavove prema zloporabi alkohola i prihoaktivnih droga
» Poticati pozitivne interakcije i komunikacije
* Pomod¢i pri reintegraciji pojedinca u drustvo
* Planirati i provoditi preventivne programe
e Zatita i poStivanje ljudskih prava
* Promicati ideje zdravlja
* Pravodobno uociti bolesne

* Usmyjeriti rehabilitacijski postupak prema ocuvnim funkcijama

3.8. PatronaZna sestrinska skrb o starijim ljudima

Ljudi stariji od 65 godina obuhvacaju sve veci dio pucanstva u mnogim zemljama
svijeta (8).

Plan sestrinske skrbi za starije osobe treba sadrzavati odgovore na specificne potrebe
koje se utvrduju procjenom. Procjena se temelji na anamnestickim podatcima, ispitivanju
tjelesnog stanja i1 funkcionalnih moguénosti 1 kapaciteta, psiholoSkih ¢imbenika,

socijalnog integriteta, te ucestalosti i kakvoci brige za samog sebe (8).
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Potencijalni problemi u starijoj Zivotnoj dobi mogu biti: teSkoce vida, smanjena briga
za odrzavanje zdravlja, nezdravstveno ponasanje, neodrzavanje kucanstva, rizik za
veci/manji unos hrane, oteZzano zvakanje, inkontinencija urina, opstipacija, poremecaj
spavanja, tjeskoba, zalovanje, depresija, seksualna disfunkcija, rizik za pad,
zanemarivanje, zlostavljanje (14,15).

Cilj je patronazne sestre da, nakon procjene stanja, potakne osobu na ukljucivanje u
razne aktivnosti koje su adekvatne njenim sposobnostima. Komunikacijom prilagodenom
osobi mozemo postici odli¢ne rezultate u svakodnevnom radu. Potrebno je sagledati sve
dobne skupine u obitelji, tako mozemo preventivno djelovati na brojna stanja i bolesti u
starijoj zivotnoj dobi i ocuvati zdravlje u najveéoj moguéoj mjeri, manjiti pobol,
ucestalost komplikacija bolesti, o¢uvati funkcionalnu sposobnost i socijalnu ukljuc¢enost.
Zdravstveni sustav iznimno je vazan u ocuvanju zdravlja, ali za vecu ucinkovitost
potrebno je ukljuciti i sve druge drustvene sustave, kao i lokalnu i drzavnu upravu.
Promicanje zdravog nacina zivota, prevencija padova, redovito uzimanje lijekova,
kontrola vrijednosti krvnoga tlaka i Secera u krvi te savjeti i podrSka postupci su koje
patronazna sestra svakodnevno provodi. Patronazne sestre u svom svakodnevnom radu
iskazuju veliku empatiju za svoje korisnike. One svojim dolaskom donose mir i sigurnost.

Osobama starije zivotne dobi treba jac¢a potpora i razumijevanje (17).

3.9 Suradnja patronaZne sestre sa organizacijama civilnog drustva

Osim sa zdravstvenim ustanovama patronazna medicinska sestra suraduje s:
* centrom za socijalnu skrb,
* udrugama za osobe oboljele od odredenih bolesti,
* odgojno-obrazovnim ustanovama,
e vrticima,

* Skolama.

Suradnja patronazne sestre sa Centrom za socijalnu skrb vezana je za pomoc¢ u hrani,

ogrjevu, jednokratnim ili viSekratnoj materijalnoj pomoci, skrbniStvu, nadzoru nad
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ovisnicima, poglavito prilikom rodenja djeteta, te zlostavljanju ili sumnji u zlostavljanju
kod djece, starijih i nemo¢nih (18).

Uloga patronazne sestre u udrugama za osobe oboljele od odredenih bolesti je
visestruka i odnosi se na pruzanje podrske, potrebnih informacija te edukacije. Patronazna
sestra pomaze cClanovima udruga sa savjetima i1 edukacijom o svakodnevnom
funkcioniranju, daje informacije i educira ih o samoj bolesti, odnosno problemu. Ona
nadalje pribavlja i daje korisne informacije i nove spoznaje iz podrucja interesa odredene
grupe ili pojedinca, pronalazi i daje odgovore na postavljena pitanja i zahtjeve ¢lanova
udruga. Patronazna sestra pruza podrSku u suocCavanju s problemima i ukoliko je
potrebno, usmjerava clanove udruga ka stru¢nijoj pomo¢i (19).

Poznata je Cinjenica da je sve preventivne aktivnosti pozeljno provoditi od najranije
dobi te je stoga suradnja sa stru¢nim timom djec¢jeg vrti¢a vrlo znacajna. Klju¢na osoba
te suradnje je glavna medicinska sestra djecjeg vrti¢a. Za unapredenje i oCuvanje zdravlja
potreban je kontinuitet u zbrinjavanju i skrbi, a stvaranje pozitivnih stavova o zdravlju
usvaja se od malih nogu. PatronaZzna sestra zajedno sa medicinskom sestrom djec¢jeg
vrti¢a ima nadzor nad svom djecom koja su u njenoj skrbi, prati njihov rast i razvoj,
socijalizaciju te provodi mnoge preventivne mjere u suradnji sa svim osobljem vrti¢a
(20).

Moguce preventivne aktivnosti koje se zajedniC¢ki mogu provoditi su prevencija
debljine, pravilna prehrana, prevencija nezgoda, otkrivanje zanemarenog ili zlostavljanog
djeteta, poboljSanje procijepljenosti, prevencija respiratornih infekcija, prevencija

karijesa, skrb o kroni¢no bolesnom djetetu i mnoge druge (20).
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4. ZAKLJUCAK

Patronazna medicinska sestra ima vaznu zadacu u javnom zdravstvu i u promicanju i
ocuvanju zdravlja i usmjerena je na korisnika, a korisnik moze biti pojedinac, obitelj ili
zajednica. Osnovna aktivnost medicinske sestre u patronaznoj skrbi je edukacija,
pojedinca ili skupine. Osnovna vjestina kojoj medicinska sestra u patronaznoj skrbi treba
ovladati je komunikacija. Medicinska sestra poucava pojedince zdravstveno
prihvatljivom ponasanju i zdravim stilovima zZivljenja. Takoder identificira visoko rizicne
osobe 1 pomaze u njihovom daljnjem promatranju i zbrinjavanju. Sestrinska skrb
pojedinca obuhvacda: procjenu, planiranje i provedbu mjera i postupaka kojima se pruza
pomo¢ pojedincu i njegovoj obitelji u rjeSavanju procjenom otkrivenih problema;
evaluaciju ciljeva 1 postignuca, tj. rezultata ostvarenja planiranih ciljeva i obavljenih
postupaka. Promicanjem zdravlja i preventivnim djelovanjem patronazne sestre svojim
djelatnostima pridonose boljoj kvaliteti zivota ljudi u zajednici i smanjenju broja

komplikacija u tijeku razlicitih bolesti.

36



5. SAZETAK

Patronazna skrb podrucje je rada medicinske sestre u kojem ona korisnicima pruza
pomo¢ u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba s ciljem ocuvanja zdravlja,
unapredenja zdravlja i1 vracanja poremecenog zdravlja.

Cilj ovog rada je prikazati specificnosti rada medicinske sestre u patronaznoj
djelatnosti, te aktivnosti koje provodi u procijeni, planiranju, provodenju i evaluaciji
zdravstvene njege kod specifi¢nih skupina u okviru patronazne skrbi.

Zadatak je medicinske sestre u okviru patronazne skrbi prosiriti zdravstvenu zastitu
van zdravstvene ustanove, pronalaziti i poticati korisnike na ocuvanju i unapredenju
zdravlja, posebno u najosjetljivijim razdobljima zivljenja (trudnoca, babinje,
novorodence 1 dojenacka dob). Kod osoba s invaliditetom, kroni¢nih bolesnika ili starih i
nemo¢nih, naglasak je na potpori, edukaciji i motivaciji radi $to bolje prilagodbe,
smanjenja komplikacija i kvalitetnijeg zivljenja i tada kada je zdravlje naruseno.

Patronazna sluzba u svom programu rada ima 1 posjet trudnici u tijeku trudnoce, 3
posjeta babinjaci i novorodencetu (jedan u prvom tjednu, a dva nakon 15 dana), 2 posjeta
dojencetu do 1 god. starosti, 1 posjet predskolskom djetetu i najmanje 1 posjet ostaloj
dject 1 8koli. Ona vr$i prema potrebi posjete za odredivanje socijalnih 1 higijenskih prilika,
posjete kroni¢nim bolesnicima 1 onim starijim od 65 god., koji nisu posljednju godinu bili
kod lije€nika te invalidima, uz nuZnu suradnju sa lije¢nicima PZZ, socijalnom sluzbom,
karitativnim ustanovama, zdravstvenim ustanovama, domovima umirovljenika,
drustveno politickim organizacijama 1 policijom. Glavne aktivnosti patronazne
medicinske sestre su edukacija 1 promicanje zdravlja.

Promicanjem zdravlja i preventivnim djelovanjem patronazne sestre svojim
djelatnostima pridonose boljoj kvaliteti Zivota ljudi u zajednici i smanjenju broja

komplikacija u tijeku razli¢itih bolesti.

Kljucne rijeci: sestrinstvo, zajednica, patronazna medicinska sestra, patronazna skrb,

prevencija, promicanje zdravlja, edukacija, trudnica, babinjaca, dijete, kroni¢ni bolesnici.
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6. SUMARRY

The community nurse provides assistance to the beneficiaries in meeting basic
human and life needs in order to advance the prevention of loss of health, preservation of
health and restoration of disturbed health.

The aim of this paper is to present the specifics of the work of the nurse in the
patronage activity, as well as the activities that she performs in the assessment, planning,
implementation and evaluation of health care in specific groups within the patronage care.

The patronage service in its work program has 1 visit to a pregnant woman during
pregnancy, 3 visits to a midwife and a newborn (one in the first week and two after 15
days), 2 visits to an infant up to 1 year. age, 1 visit to a preschool child and at least 1 visit
to other children and school. She conducts, as necessary, visits to determine social and
hygienic conditions, visits to chronic patients and those over 65 who have not been to
physicians and people with disabilities in the last year, with necessary cooperation with
PHC doctors, social service, charitable institutions, health care institutions, homes
pensioners, socio-political organizations and the police. The main activities of a
community nurse are to educate and promote health.

By promoting the health and preventive action nursing activities contribute to a better
quality of life for people in the community and to reduce the number of complications

during various illnesses.

Keywords: nursing, community, patronage nurse, patronage care, prevention, health

promotion, education, pregnant woman, midwife, child, chronic patients.
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