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Zdravstvena njega
* Odredujemo kao stru¢nu disciplinu brige o pojedincu, obitelji i zajednici tijekom njihovih
raznovrsnih aktivnosti, u razli¢itim stanjima zdravlja.
* Usmjerena je ¢uvanju zdravlja pojedinca, obitelji, zajednice, spre¢avanju bolesti, brizi za
fizicki i psihicki bolesne, te za invalide svake dobi u svim zdravstvenim i drugim sredinama.
Razvojni put
Samostalna djelatnost
Sredina 20.stoljeca mijenja se demografska i epidemioloska situacija u razvijenim zemljama.. Boluje
se viSe od kroni¢nih bolesti. Populacija postaje starija, duZi je Zivotni vijek.
Spoznaje u psihologiji, sociologiji, holisticka orjentiranost sestrinstva mijenja ulogu zdravstvene njege
koja postaje sveobuhvatna.
Istrazivacki radovi i brojna otkri¢a dovode do razvoja medicine (dijagnostike i lijecenja). SloZzenost i
brojnost dijagnostickih i terapijskih postupaka mijenja ulogu sestre.
Sestre “pomazu” i obavljaju trenuta¢ne radnje. Njega je sve manje usmjerena prema bolesniku i
zadovoljavanju njegovih potreba, a sve visSe prema pomoci lije¢niku.
» Zdravstvena njega je Siri pojam od njege bolesnika. Prvo tumacenje zdravstvene njege dala je
1859. Florence Nightingale u svojoj knjizi “Notes of Nursing: what it is and what is not”
» Ona njegu bolesnika definira kao osiguranje najbolje mogucih uvjeta, da bi prirodne snage
ozdravljenja mogle djelovati na bolesnika.
» Zanju je zdravstvena njega njega bolesnih i Cuvanje zdravlja zdravih ljudi. Njegu tretira
neovisno o medicini i u tu svrhu organizira potrebno obrazovanje sestara.
> DEFINICIJA Florence Nighitngale — promatrati u kontekstu vremena i prostora u kojem je
Zivjela — Engleska, pocetak druge polovice 19. stoljeée. Socijalna era — “higijenski pokret” —
provodenje protuepidemijske zastite, briga o komunalnoj higijeni, higijeni prehrane..)
» lako nema jos spoznaje o uzro¢nicima bolesti i njihovom suzbijanju, poduzimane su mjere
kontrole zaraznih bolesti.
> Naglasava se povezanost i meduovisnost izmedu bolesti i Zivotnih uvjeta (higijena okoline,
prehrana,stanovanje).
» F.N. Smatra da je Zdravlje sposobnost iskoriStavanja svih potencijala kojima Covjek raspolaze
(a ne jednostavno stanje suprotno bolesti), a pod utjecajem je okolinskih, fizioloskih i
psiholoskih Cinitelja. Za nju je Bolest Cesto reverzibilno stanje, zahvaljujuéi prirodnim
procesima ozdravljenja. Na Florence Nightingale snaZno su utjecala socijalno znanstvena
otkri¢a — utjecaji Zivota i rada na zdravlje ljudi, zato nastoji zdravlje unaprijediti op¢im
socijalnim mjerama.

Virginia Henderson

Zdravlje shvaéa kao sposobnost pojedinca da samostalno zadovoljava svoje potrebe. Bolest je
nesposobnost pojedinca u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. Karijeru posvetila definiranju
sestrinske prakse: Sto je sestrinska praksa ? Koje su to uloge medicinske sestre ? Koje aktivnosti
provodi ?

“Uloga je medicinske sestre pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti
kojedoprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno, kada bi imao
potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba pruziti na nacin koji ¢e doprinjeti Sto brzem
postizanju njegove samostalnosti”.

Disanje

Hranjenje

Eliminacija

Kretanje

Odmor i spavanje

Odijevanje

Temperatura

Odrzavanije higijene
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Sigurnost
Komunikacija
Religija

Rad
Rekreacija
Ucenje
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MODEL ZDRAVSTVENE NJEGE V. HENDERSON zdravstvena njega

Uzima u obzir bioloske, psiholoske, socioloske i duhovne potrebe. Dob, kulturna sredina, tjelesne i
intelektualne sposobnosti i emocionalna ravnoteza djeluju na zdravlje pojedinca. Tijelo i svijest su
nerazdvojivi.

Osnovne ljudske potrebe

Stanje bolesnika i drugi Cinitelji koji utjecu na zdravstvenu njegu. Zdravstvena njega mora

biti prilagodena svakom pojedincu pri ¢emu se mora uvaZavati njegova dob, kulturalno okruzenje,
tjelesno i psihi¢ko stanje, kognitivne sposobnosti.

Osnovne ljudske potrebe prisutne su neovisno o medicinskoj dijagnozi ali su zbog bolesti
promijenjene.

“Sestra je privremeno svijest osobe bez svijesti, ljubav prema Zivotu osobe sklone samoubojstvu,
noga osobe kojoj je amputirana, oci slijepe osobe, sredstvo kretanja dojenceta, znanjei
samouvjerenost mlade majke, glasnogovornik onih koji su preslabi ili povuceni u sebe, ...”

Elementi zdravstvene njege
Pomoci bolesniku u zadovoljavanju potreba ili stvoriti uvjete koji ¢e mu omoguditi:
1. Normalno disanje
Primjereno konzumiranje hrane i tekucine
Eliminaciju
Kretanje i zauzimanje odredenog poloZaja tijela: hodanje, sjedenje, lezanje i mijenjanje tih
aktivnosti i polozaja
5. Spavanje i odmor
6. Odabir prikladne odjece, oblaenje i svlaenje
7. Osiguravanje adekvatne tjelesne temperaturu
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OdrzZavanje Cistoce i urednosti tijela, njega i zastita koZe
. lzbjegavanje opasnosti i rizika u okolini te izbjegavanje ozljedivanja drugih
10. Komuniciranje s drugima, izraZavanje emocije i potrebe
11. Obavljanje aktivnosti povezanih s vjerom
12. Obavljanje posla koji stvara osjecaj postignuca
13. Igranje ili sudjelovanje u raznim oblicima rekreacije
14. Ucenje, otkrivanje i zadovoljavanje znatizelje koja vodi “normalnom” razvoju i zdravlju

Odnos zdravstvene njege i medicine

Medicinska sestra je zdravstveni djelatnik jedini osposobljen za zdravstvenu njegu.
Samostalan je ¢lan zdravstvenoga tima

Ima podrucje svoga rada

NuzZno suraduje s ostalim ¢lanovima zdravstvenoga tima

Zajednicka svrha medicine i zdravstvene njege:

«+» Odcuvanje i ponovno uspostavljanje zdravlja

One se dopunjuju ali je njihov doprinos razlicit:

Medicina se bavi ¢ovjekom sa glediSta bolesti, a zdravstvena njega s gledisSta osnovnih ljudskih
potreba.
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Povijesni razvoj sestrinstva

Covjek ima praiskonsku svjesnu borbu protiv bolesti i smrti kao posljedicu nagona za
samoodrZanjem.

Prvi nositelj medicinske aktivnosti bile su Zene — majke, vodene maj¢inskim instinktom. Zene su
bile njegovateljice, prenosile su s generacije na generaciju iskustva i umijeca lijeCenja, temeljene
na samopomodi i uzajamnoj pomoci.

Tradicionalizam u podrucju njege bolesnika

O Bolnice kao karitativne ustanove nastaju pod utjecajem razlicitih religija; sklonista za
siromasne bolesnike, nemocnike i starce.

U Rimu je potkraj 4. stoljeéa takvu bolnicu osnovala pokrstena patricijka Fabiola.

Biskup Bazilije osniva oko 370. godine pred vratima u Cezareji ustanovu za smjestaj putnika i
nemocdénika, s posebnim odjelima za lijeCenje bolesnika i smjestaj gubavaca.

U Carigradu je oko 400. godine postojao hospital sa stalno namjestenim lije¢nicima i
bolni¢arima

0o OO

Od 8. stoljeéa nase ere nastale su bolnice u Bagdadu, GondiSapuru, Kairu, Cordobi i drugim
gradovima koje su se bitno razlikovale od samostanskih bolnica na krséanskom zapadu.
Najvedi Carigradski hospital nalazio se u samostanu Pantokrator, a osnovao ga je 1136.
godine Ivan Il Komen.
Hospital se sastojao od bolnice u uzem smislu sa pet odjela i od azila za epilepticare i
umobolne, azila za starce, ambulante i medicinske Skole.
Tu se prvi put spominju bolnicarke.
O Na zapadu prvi hospitali u srednjem vijeku nastaju u samostanima. Najprije se u
njima lijece bolesni redovnici, a kasnije putnici i siromasi.
O U osnivanju samostanskih bolnica prednjacili su pripadnici benediktinskog reda
(Monte Casino, Salerno, St. Gallen, Fulda, Reichenau) i dr.
Osim redovnika u samostanima su njegovale i Zene-redovnice
U Osim hospitala u samostanima, osnivali su se u srednjem vijeku hospitali na temelju
oporucnih zaklada bogatih gradana i velika$a, kojima je upravljala opéina, a ne crkvena vlast.
O Osnovna funkcija starih hospitala nije bila lije¢enje, nego samo smjestaj i njega bolesnika.
Srednjovjekovni hospitali bili su mjeSavine hotela, uboZnice, nahodista i bolnice.
O Lije¢nici su samo povremeno u njih dolazili.
U Njegu bolesnika i brigu nad siromasnima, nemoc¢nima, starcima i napustenom djecom
preuzimaju i mnoge ugledne, obrazovane Zene, medu kojima se spominju kraljica Elizabeta
Portugalska, kraljica Elizabeta Kastiljska i kraljica Matilda Zena kralja Henrika | Engleskog, kao
i muski i Zenski religiozni i civilni redovi.
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Reformizam

O Velike reforme, pocetkom 16. stoljec¢a u znanosti i medicini, ne utje€u na razvoj njege
bolesnika. Nakon reformacije mnogi se religiozni redovi raspustaju.

U Ugledne Zene, koje su se u doba renesanse posvetile njegovanju bolesnih, siromasnih i
napustene djece, napustaju bolnice,

O briga o bolesnima prepustena neskolovanim i nepismenim osobama,

0 Jedini se napredak ocituje u pogledu struénosti primalja, Cije je prosjec¢no znanje do tada bilo
vrlo slabo.

Pariska primalja Louise Bourgecs svoje znanje usavrsila je do visokog stupnja. Godine 1598. dobila je
dozvolu za rad u Parizu u prvoj Europskoj primaljskoj skoli u bolnici Hotel-Dieu, gdje je uvela redovitu
obuku i obavezne ispite.



Sestrinstvo u nastajanju
U Pocetak organiziranog sestrinstva vezan je uz nastojanje da se ono izdigne kao zvanje ili
podredenog poloZaja u kome se nalazilo zbog neukosti onih koji su ga obavljali i zbog
nerazumijevanja drustva za njegovo ucenje.
O Vinko Paulski (1576-1669.) medu prvima je shvatio potrebu obrazovanja sestara.
Osnovao je svjetovno udruZenje Zena pod nazivom «Dames de Charite» koje su htjele pomoci
bolesnima i siromasnima.
Provodile su njegu bolesnika u kuéama i bolnicama,
poducavale u Skolama,
brinule za djecje ustanove i
njegovale ranjene u ratovima.
Za svoj posao bile su plac¢ene.

ASANENENRN

O U 18. stoljeéu razvoj znanosti i medicine znadajno utjece na njegu bolesnika.
U Lijecnik organizira, propisuje i odreduje, a «sestra» njegovateljica postaje izvrsitel].
To je pocetak radno orijentirane njege bolesnika.
O Medutim, iako se povecao broj bolnica, uvedena stalna lije¢nicka sluzba, poboljana njega
bolesnika, prilike u bolnicama nisu zadovoljavale.

U Hotel-Dieu u Parizu imao je u 18. stoljecu svega 8 lije¢nika i 26 ranarnika na 1220 kreveta, a u
svaki krevet stavljao se 2 — 6 bolesnika.

O Zarazni bolesnici nisu bili izolirani, a dogadalo se da je laksi bolesnik lezao sa umirucim ili ¢ak
s mrtvacem.

O Socijalna era u medicini razvila je snazno javno-zdravstveni pokret, koji je tehnoloski bio
usmjeren prema ucinkovitom nadzoru nad bolesti.

O U okviru socijalnih doktrina, koje su nastale u ranoj fazi industrijalizacije u Engleskoj, zdravlje
stanovnistva sve visSe postaje briga javnosti i politike.

O Iako se ne poznaju mehanizmi prenosenja zaraznih bolesti, poduzimaju se mjere za
prec¢avanje njihova Sirenja.

O Engleski socijalni reformatori Southwood Smith i Edwin Chadwick borili su se za unapredenje
narodnog zdravlja pomocu opcih socijalnih mjera.

U U to su vrijeme u Engleskoj, Elizabeth Fry i John Howard, proucavali bolesti i nehigijenske

prilike u bolnicama i zatvorima, Sto je bila novost s obzirom na interese zdravstvene sluzbe,
koji su bili usmjereni samo na dijagnozu i tretiranje simptoma bolesti.
U Elizabeth Fry organizira poc¢etkom 19. stolje¢a protestantsko drustvo sestara milosrdnica
koje se posveéuju dobrotvornom radu i njezi bolesnika.
Javljanje potreba za organiziranom institucionalnom njegom
U Promjene uvjetovanje industrijskom revolucijom, koja je u 18. stolje¢u zapocela u Engleskoj i
19. stoljecu Siri se u druge zemlje Europe i Amerike, namecu niz socijalnih medicinskih
problema.
O Zzdravlje stanovniStva pocelo se sve vise promatrati i sa stajalista interesa drzave da sacuva i
unaprijedi produktivnu sposobnost radne snage.
O Socijalno-znanstvena otkric¢a (utjecaj uvjeta Zivota i rada na zdravlje i utjecaj socijalnih
odnosa na zdravlje ljudi) dovode do higijenskih pokreta.
Provodi se protu-epidemijska zastita:
O vodi se briga o komunalnoj higijeni (vodovodi, kanalizacija, higijena stanovanja, javna
kupalista, ¢is¢enje ulica, higijena gradskih trznica),
propisuje se higijensko tehnicka zastita na radu,
zakonski propisi o higijeni,
sanaciji tla,
zakoni o uspostavljanju javnog zdravstva,
higijena prehrane (pasterizacija mlijeka),




uvodi se obavezno cijepljenje.
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«Higijenski pokret» utjece na prevenciju epidemija, smanjenje opéeg mortaliteta, ponajprije
na smanjenje mortaliteta dojencadi.

U drugoj polovici 19. stolje¢a mijenja se izgled bolnice.

S napretkom kirurske tehnike, uvodenjem narkoze, antisepse, asepse, otvaranjem
specijalisti¢kih odjela povecava se broj lijecnika.

Kao vaZzan problem javlja se nedostatak primjerenog osoblja za njegu, jer su se i pomoc¢noj
bolnickoj sluzbi i njezi bolesnika postavljali veci zahtjevi.

Neobrazovano osoblje za njegu nije moglo ispuniti te zahtjeve.

Sa svim spoznajama njege, u neprimjereno uredenim bolnicama, upoznala se 1840. g. mlada
engleskinja Florence Nightingale

Florence Nightigale
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Florence Nightingale je imala temeljitu filozofsku, literarnu i matematicku naobrazbu,
razvijen interes za socijalna pitanja, a posebno za uredenje bolnica i za moguénosti pruzanja
pomoci bolesnim osobama.

Njezina je Zelja bila da se posveti njegovanju bolesnika.

Svoje znanje upotpunjavala je teorijski problemima tragajudi za Sto boljom organizacijom
pruzanja zdravstvene pomodéi.

Od 1849. g. do 1853. g. boravi u Egiptu, Njemackoj i Francuskoj, te posjecéuje bolnice i
ustanove za izobrazbu Zenskog bolnickog osoblja.

1853. g. Florence Nightingale vrada se u Englesku i postaje nadstojnica «Zavoda za primanje
gospoda za vrijeme njihove bolesti». Njezin je rad tako uspjesan, da joj je ponudeno mjesto
nadstojnice sestara u King' s College Hospitalu.

Sposobnost Florence Nightingale i njena shvacanja uredenja bolnicke sluzbe i organizacije
njege bolesnika dosla su do izrazaja u vrijeme Krimskog rata.

Do tada su se Engleskoj vojsci brinuli za njegu ranjenih i oboljelih vojnika samo muskaci.

Na Krimu je doslo do teskog stanja u britanskom vojnim lazaretima i Florence Nightingale je
imenovana upraviteljicom Zenske pomocéne sluzbe na Turskoj fronti.

Florence Nightingale publicira 1859. g. udZbenik o njezi «Notes on nursing» u kojem pise:
«Upotrebljavam rije¢ njega u nedostatku bolje. Ta rije¢ znaci nesto viSe od podjele lijekova i
promjene obloga. To znadi koristenje svjezeg zraka, svjetla, CistoCe, mira, izbor i podjela
dijete, sve ono sto bolesniku pruza Zivotnu snagu».

na Florence Nightingale su snazno utjecale socioloske spoznaje o utjecaju uvjeta Zivota i rada
na zdravlje ljudi u tadasnjoj Engleskoj

vidi unapredenje zdravlja pomocu opcih socijalnih mjera, a posebno istice vaznost
prosvjecivanja

». ... poucavati o ¢uvanju zdravlja Zene koje su majke, odgojiteljice, njegovateljice, amateri u
lije¢enju da budu suradnice lije¢nika, pravi je put kako bi one pomagale a ne smetale».

U cijeloj knjizi nazire se njezina predanost prevenciji i unapredenju zdravlja.

Krajem 19. i po¢etkom 20. stolje¢a njega bolesnika kao i medicina orijentirane su prema
bolesti. Uz vrlo malen broj obrazovanih sestara, njegu bolesnika obavljaju uglavnom
nekvalificirane bolnic¢arke, redovnice osposobljene za rad kratkotrajnim tecajevima iz njege
bolesnika.

Razvoj epidemiologije i javnog zdravstva dvadesetih godina 20. stoljeca bitno utjece na
razvitak sestrinstva.

Po uzoru na dispanzere u Francuskoj osnovani su i antituberkulozni dispanzeri u nasim
krajevima.

Osjeca se nedostatak obrazovanih sestara.

Javljaju se nova, napredna shvacanja o zadacima i ulozi sestre, pa se tako uz bolnicarke,
kojima je bila duznost da se bave samo dvorbom bolesnika uz bolesnicki krevet, ocrtava i
profil medicinske sestre kao zdravstvene uciteljice, njegovateljice i vaznog ¢lana
dispanzerske djelatnosti.
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Takvo shvacanje upuduje na potrebu posebnog obrazovanje i otvaranja skole za sestre.
Veliku stru¢nu pomoc pri tom pruzile su sestre iz Skola koju je osnovala Florance Nightingale,
ili iz Skole po uzoru na njezinu (Rudolfinerhaus — Bec).

Jelka Labas, do tada sestra u Rufolfinerhausu u Becu, bila je prva sestra nadstojnica kada je
osnovana prva Skola za sestre pomocnice u Zagrebu 1921. godine.

Skola za sestre pomocnice u Zagrebu otvorena je iz potrebe osposobljavanja zdravstvenih
kadrova za dispanzersku sluzbu i zdravstveno-prosvjetni rad u sprecavanju i suzbijanju
tuberkuloze — nase najaktualnije socijalne bolesti u to doba.

Nastava je bila preteznito prakti¢na i prozeta naprednim socijalno-medicinskim shvacéanjima.
Nakon poloZenog pripravnog i drzavnog ispita ucenice su dobile diplomu sestre-pomo¢énice
socijalno-medicinskog smjera ili sestre bolnicarke.

Diplomirane sestre zaposljavale su se u antituberkuloznim dispanzerima, skolskoj poliklinici ili
dje¢jem ambulatoriju.

Osnivanjem zdravstvenih stanica u selima, Ciji je zadatak bio suzbijanje i sprecavanje bolesti,
te zdravstveno prosvjeéivanje naroda, prosirio se i djelokrug rada sestara. Sestre su bile prve
zdravstvene uciteljice naroda.

Socijalno-epidemioloskim ispitivanjima uzroka morbiditeta i mortaliteta utvrduje se da je
uzrok neznanje, losi higijenski uvjeti i loSa prehrana. Da bi se selo zdravstveno prosvijetlilo,
osnovani su 1927. godine higijensko-domadinski tecajevi, a prvi voditel;j bila je sestra
Stefanija Papailiopulos.

u Zagrebu je 1930. godine osnovano SrediSte sestara za socijalno-higijenski rad.

Za razliku od medicine, koja se razvijala na osnovi istrazivanja, na podrucju njege nije bilo
istrazivackih radova, a nedostatak rezultata osjeca se sve do Sezdesetih godina 20. stoljeca.
Razlog tome bio je malen broj obrazovanih sestara i nedostatak njihove profesionalne
autonomije Sto je utjecalo na njihovu orijentaciju prema «trenutnim radnjama», a eliminiralo
interes za istrazivacki rad u sestrinstvu.

Zato se s pravom moZe reci da je glavno obiljezje njege bolesnika bila njezina prakti¢nost i
tehnicka orijentiranosti, posebno u stacionarnim zdravstvenim ustanovama.

osim spoznaja u podrucju medicine na obrazovanje sestara djeluju sredinom 20. stoljeca i
druge spoznaje, posebno iz podrucja psihologije i sociologije te njihov holistic¢ki pogled na
covjeka.

Tu se nazire poCetak moderne, sveobuhvatne njege bolesnika.

Mijenja se «slika» razvoja njege bolesnika i sestrinstva kao «profesije».

Na medunarodnoj razini, a pod okriljem International Cooncil of Nurses diskutiralo se o
vaznosti i neophodnosti sestara u zastiti zdravlja, poloZaju sestrinskog zvanja u razvijenom
svijetu.

Nastoji se definirati njega bolesnika, zdravstvena njega, zvanje medicinska sestra i govori se o
teoretskim osnovama njege bolesnika.

U SAD i Europi njega se sve viSe «ucvrs¢uje» kao samostalna disciplina, a kod sestara jaca
svijest o njihovom zvanju.

Zdravstvena njega orijentirana je prema zdravom i bolesnom covjeku.

U nasoj se zemlji suvremena sestrinska praksa i metode rada grade i razraduju na osnovi
definicija same struke.

Sestre, kao nositelji zdravstvene njege, pomazu ljudima u ¢uvanju zdravlja i zdravlja obitelji.
Obavljaju njegu kada je zdravlje naruseno, osposobljavaju ih u slu¢aju invalidnosti i o nacinu
koristenja preostalih sposobnosti za samostalan Zivot, prenose znanja o njezi bolesnik na
¢lanove njihove obitelji, a kada medicine ne mozZe vise nista uciniti za bolesnika, olakSavaju
mu patnje i pomazu u trenucima smrti.

Kao osnovnu metodu rada sestre su prihvatile proces zdravstvene njege.

Da bi sestra u svom radu mogla ostvariti zadane ciljeve i zadatke kroz proces zdravstvene
njege, u kojem je naglasena orijentacija prema ¢ovjeku Sti¢eniku, potrebni su joj
intelektualnost i obrazovanost, opéa i specifiéna znanja i autonomnost u radu.



Vrste zdravstvenih ustanova

Primarna razina
Dom zdravlja
Ustanova za zdravstvenu skrb
Ustanova za zdravstvenu njegu
Ustanova za palijativnu skrb
Vojno zdravstveno srediste Ministarstva obrane RH
Sekundarna razina
Tercijarna razina
DOM ZDRAVLIA je zdravstvena ustanova koja provodi mjere primarne zdravstvene zastite na
podrucju za koje je osnovano.
Djelatnost:
P Opda medicina
Zdravstvena zastita Zzena i djece
Skolska medicina
Zubozdravstvena djelatnost
+ osigurava: higijensko-epidemiolosku djelatnost, hitnu medicinsku pomoc¢ i dijagnostiku
U provedbi poslova DZ povezuje i rad patronazne zdravstvene sluzbe, zdravstvene njege i
palijativne skrbi s timovima obiteljske (opcée) medicine.
USTANOVA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU
- Provodi zdravstvenu njegu i rehabilitaciju bolesnika po uputama lije¢nika medicine i pod njegovim
stru¢nim nadzorom.
- provode je medicinske sestre sa poloZenim stru¢nim ispitom, u suradnji i pod stru¢nim nadzorom
izabranog lijecnika i patronazne sestre
- usluge zdravstvene njege u kudi uklju€uju sve postupke koje je medicinska sestra ovlastena
provoditi samostalno ili po nalogu izabranog lijecnika.
USTANOVA ZA ZDRAVSTVENU SKRB —LJEKARNICKA DJELATNOST
Osigurava opskrbu lijekova pucanstvu (izdavanje lijekova na recept i bez recepta, izrada galenskih i
magistralnih pripravaka), opskrbu lijekova zdravstvenim ustanovama (+ ljekovite tvari, djecja hrana,
kozmeticki proizvodi..)
Ustanova za palijativnu skrb
P ustanova koja ima palijativni interdisciplinarni tim kuénih posjeta (lijecnik, med.sestra,
fizioterapeut, socijalni radnik s posebnom naobrazbom za pristup umiruéem), ambulanta za
bol, dnevni boravak i stacionar za takve bolesnike.
>  POLIKLINIKA
Zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita, dijagnostika i
medicinska rehabilitacija. MoZe osigurati uvjete i za dnevnu bolnicu.
> BOLNICA
Zdravstvena ustanova koja obavlja djelatnost dijagnostike, lijeCenja, medicinske rehabilitacije i
zdravstvene njege bolesnika te osigurava boravak i prehranu bolesnika.
Po svojoj namjeni: opce i specijalne.
Opce: primaju bolesnike bez obzira na dob, spol, vrstu bolesti. Obavlja djelatnosti interne,
pedijatrije, kirurgije s anestezijom, ginekologije, HPM.. Ima u svom sastavu specijalisticko konzilijarne
ambulante, laboratorijsku i instrumentalnu dijagnostiku, opskrbu lijekovima, ljekarnu i patologiju.
Specijalne: za odredene bolesnike i skupine stanovnistva : djecja, gerijatrijska, ginekoloska..
» LJECILISTE
Zdravstvena ustanova u kojoj se prirodnim, ljekovitim izvorima provodi preventivna zdravstvena
zastita, bolnicka, specijalisticko konzilijarna ambulantna rehabilitacija.
» KLINICKE USTANOVE: ustanove koje ispunjavaju uvjete za izvodenje nastave za studente
viSeg, visokog obrazovanja i odrZavanje nastave.
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KLINIKA: obavlja najsloZenije oblike z.zastite i u njoj se izvodi fakultetska nastava te provodi
znanstveni i stru¢ni rad
KLINICKA BOLNICA:najmanje dvije djelatnosti nose naziv klinika
KLINICKI BOLNICKI CENTAR: vi$e od polovice djelatnosti imaju naziv klinika.
» ZDRAVSTVENI ZAVODI
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO - ustanova za obavljanje djelatnosti epidemiologije karantenskih i
drugih zaraznih bolesti te kroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti; zdravstvenog prosvjeéivanja,
zdravstvene ekologije, mikrobiologije, Skolske medicine, mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti.
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU
Obuhvaéa provedbu mjera hitnog zdravstvenog zbrinjavanja, hitnog prijevoza oboljelih i ozlijedenih u
odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu te zdravstvenog zbrinjavanja za vrijeme prijevoza.
ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU
ZAVOD ZA ZASTITU DRAVLIA | SIGURNOST NA RADU
HRVATSKI ZAVOD ZA TELEMEDICINU
HRVATSKI ZAVOD ZA TOKSIKOLOGIU | ANTIDOPING
Zdravstveni djelatnici - medicinske sestre/tehnicari
Provostupnik sestrinstva
Osposobljena je i ovlastena da u svojem radu s zdravim ili bolesnim pojedincem, njegovom obitelji i
skupinama ljudi:
Procjenjuje zdravstveno stanje i opasnosti za zdravlje
Planira zdravstvenu njegu
Provodi zdravstvenu njegu
Organizira i nadzire provodenje zdravstvene njege
Provodi evaluaciju zdravstvene njege
Vodi dokumentaciju iz zdravstvene njege
Rukovodi timom za zdravstvenu njegu
Uspostavlja i koordinira rad ¢lanova tima za zdravstvenu njegu
Sudjeluje u planiranju i provodenju medicinsko tehnickih zahvata
Sudjeluje u prepoznavanju i rjeSavanju problema u drustvenoj zajednici
Sudjeluje u planiranju i organiziranju zdravstvene zastite
Sudjeluje u istraZivackom radu na podrucju zdravstvene njege
Sudjeluje u obrazovanju medicinskih sestara i pomocnih djelatnika u zdravstvu
Odgovorna je za kvalitetu provodenja zdravstvene njege
Odgovorna je za human odnos prema bolesnicima, za meduljudske odnose i
postovanje nacela etike medicinskih sestara
> Brine se za osobno stru¢no usavrsavanje
> Sve navedene zadace obavljat ¢e uspjeSno samo ako ima odgovarajuce stru¢no i pedagosko
znanje, iskustvo u radu, razvijen smisao za organizaciju, promatranje i prepoznavanje potreba
i problema, smisao za suradnju, psihofizicke sposobnosti i veliku ljubav za svoj posao.
» Svojim radom, ponasanjem, tocnoscu, izgledom, urednoscéu, strpljenjem i pravednosdu biti ¢e
dobar primjer ostalom osoblju.
Hrvatska komora medicinskih sestara
Donosi djelokrug rada i podrucje odgovornosti medicinskih sestara/medicinskih tehnicara, vezano za
razinu stecenog stupnja obrazovanja (sastavni dio odobrenja za samostalan rad/odobrenja za rad)
Temeljem ¢élanka 14. Zakona o sestrinstvu («Narodne novine» broj 121/03, 117/08 i 57/11)
Odjeca zdravstvenih djelatnika
P Zdravstveni radnici u zdravstvenim ustanovama obavezni su pri pruzanju zdravstvene zastite
nositi odgovarajucéu zastitnu odjecu i obucu.
Svaki profil ima svojevrsnu i jednoliku odjeéu
Svojim izgledom i uredno$cu pridonosi dojmu o radu i organizaciji
Z. radnik u cistoj i urednoj uniformi odgojno djeluje na pojedinca
Svrha je i osobna zastita radnika
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P Mora biti odgovarajuce veli¢ine
(udobna) i
ne smije ograniciti ili onemoguditi
pokrete pri radu
P Ne smije sputavati pri radu
» Skladna, udobna, prakti¢na
P Vazno: u jednoj zdravstvenoj ustanovi svi djelatnici istog profila i razine obrazovanja, imaju
istu, prepoznatljivu uniformu.
» Cista, izglacana odjeca + identifikacijska kartica + uredna obuéa = psihi¢ki povoljno djeluje na
bolesnika i sredinu u kojoj radi.
Organizacija zdravstvene njege
P Vaino integracija u cjelokupnoj zdravstvenoj zastiti i bolnickoj djelatnosti
P Jedinstvena organizacija ali i fleksibilna, dinami¢na, stimulativna za razvoj suvremenih
tendencija u zdravstvenoj njezi
» Nositelji su medicinske sestre
Odredivanje radnih mjesta prema:
»  Skolskoj spremi
» radnom iskustvu
P organizacijskim sposobnostima
P  drugim pozitivhim osobinama potrebnim zdravstvenom djelatniku

Organizacijski modeli zdravstvene njege
U zdravstvenim ustanovama njegu provodi ekipa iskusnih medicinskih sestara. Prema stru¢nim
kvalifikacijama, iskustvu i sposobnostima za organizaciju, sestre imaju odgovarajuéa mjesta na
kojima medusobno suraduju.
Ovisi o:
P Postojecim uvjetima
» Brojuiobrazovnoj strukturi sestara
P Opremljenosti
P Vrsti zdravstvene ustanove
P Razini zdravstvene zastite
Osnovni modeli organizacije zdravstvene njege jesu:
1. Funkcionalni model
2. Primarni model “prema bolesniku”
3. Timski model

Organizacija zdravstvene njege prema broju izvrsitelja

P Maksimalno prilagoditi zdravstvenu njegu potrebama bolesnika
Progresivna njega oznacava maksimalno prilagodavanje zdravstvene njege potrebama bolesnika. Za
to se moraju jasno odrediti osnovni elementi ZNJ (procjena zdravstvenog stanja, primjeren smjesta;j,
odredivanje potrebne kolicine medicinskog rada)
Klasifikaciju bolesnika prema potrebi ZNJ zapocela F. Nightingale; 1956. zapocela u SAD-u,a 80-tih u
RH:
% Svrstavanje bolesnika u skupine, prema stupnju potrebne njege
% Uporabu odredene medicinsko-tehnicke i druge opreme
** Rad strucnog kadra s odgovaraju¢éom spremom i radnim iskustvom
Kategorizacija bolesnika:
Cini razina samostalnosti u zadovoljavanju potreba. Ima 5 razina:
1. Samostalan
2. Samostalan uz pomagalo
3. Potrebna pomoc druge osobe



4. Potrebna pomo¢ druge osobe i pomagala
5. Potpuno ovisan o tudoj pomodi

Prijem bolesnika u bolnicu
P upuduje se u bolnicu kada zdravstveno stanje zahtjeva intenzivne dijagnosticke ili terapijske
postupke
» Lijecnik primarne upucuje sa uputnicom
P Priprema za bolnicu treba biti i psihicka i fizicka:
Objasniti vaznost i nuznost bolnickih pretraga i lijecenja, duzinu boravka u bolnici, vaznost
bolesnikova prihvacanja i sudjelovanja
Prijemna ambulanta
P Medicinska sestra utvrduje bolesnikov identitet i ispravnost dokumentacije
P Upisuje podatke u bolnic¢ki informaticki sustav (BIS), a sustav u dodjeljuje broj pod kojim ¢e
se voditi njegova dokumentacija
P Pomaze pri skidanju odjece
» Sudjeluje u obavljanju pregleda, mjeri vitalne funkcije i asistira lije¢niku pri pregledu
Kada lije¢nik potvrdi potrebno bolnicko lijecenje, ispisuje ambulantno izvjesée i potpisuje.

» Bolesnik se upucuje na odjel (ovisno o pratniji)
» Ako ga prati sestra iz prijemne ambulante, ide usporedo s njim (niti iza, niti ispred)
P Bolesnik se na odjelu predaje glavnoj/odgovornoj sestri
Zadatak glavne odgovorne sestre pri prijemu:
Predstavlja se bolesniku imenom i prezimenom
Odvodi bolesnika u bolesnic¢ku sobu
Predstavlja ga i drugim bolesnicima u sobi
Pokazuje krevet, ormar
Pomatze pri odlaganju stvari i pri smjestaju u krevet
Daje obavijesti o lijecniku, upoznaje sa ku¢nim redom, vremenom posjeta, moguénosti
telefoniranja
Ako bolesnik uza se ima viSe novaca i drugih vrijednosti sestra ga upozorava da to pohrani u
odjelnom sefu.
Zadace MS nakon primanja na odjel:
P Obauvijestiti lije¢nika
Uspostaviti listu medicinske dokumentacije uz bolesnikov krevet
Utvrditi nacin bolesnikove prehrane (dijeta, navike..)
Izmjeriti tjelesnu visinu i teZinu te ubiljeZiti na temperaturnu listu
P Provjeriti bolesnikovu pokretljivost, orijentiranost, stanje svijesti
Glavna sestra uzima sestrinsku anamnezu i obavlja pregled bolesnika, uspostavlja sestrinsku
dijagnozu, plani program zdravstvene njege te listu dokumentacije zdravstvene njege
»  Prilikom primanja bolesnika MS mora biti ljubazna, pazZljiva, pokazati razumijevanje za
njegove poteskoce jer na taj nacin uklanja strah i pomaze u stvaranju pozitivnog stajalista
prema lijecenju i zdravstvenim djelatnicima.
Odnos prema obitelji jednako vazan
P Pratnji dati informacije o vremenu posjeta, broju telefona, imenu lijeénika, sto bolesniku
mogu donijeti,a Sto ne..
P Pratnja treba biti uvjerena u bolesnikovu sigurnost
P Postovati eticka nacela !!
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Otpust bolesnika iz bolnice
P Otpustanje je uvjetovano razinom izljecenja, te njegovim potrebama za zdravstvenom
njegom
» Lijecnik propisuje otpustanje barem jedan dan ranije.



P MS “skida” temperaturnu listu, pregleda medicinsku dokumentaciju kao i dokumentaciju
zdravstvene njege i Salje na obracun

» Lijecnik piSe otpusno pismo i otpusnicu.

» Prvostupnica u sestrinstvu takoder piSe otpusno pismo zdravstvene njege

» Otpusna se pisma pisSu u tri primjerka: za bolesnika, za arhivu i za primarnu zdravstvenu
zastitu.

Infekcija i metode sprecavanja infekcije

B Vogralikov lanac
=5 karika (¢imbenika)

B Za nastanak bolesti, infekcije potrebna je prisutnost svih 5 ¢cimbenika
= nedostaje li bilo koja karika, neée do¢i do infekcije

B Cilj: ukloniti barem 1 kariku odnosno ¢imbenik

CIMBENICI potrebni za nastanak infekcije

1. lzvor zaraze

2. Putovi prenosenja

3. Ulazna vrata

4. Brojivirulencija klica

5. Dispozicija domadina — sklonost oboljevanja (organizma); deficitarna imunost

Antisepsa

B Grcki ANTI = protiv ; SEPEIN = trunuti,gnjiti + lat.antisepsis — protiv sepse

B U medicini je prvobitno borba protiv trunjenja, naziv u kirurgiji za postupak koji se
primjenjivao u drugoj polovici 19. stolje¢a pri lije¢enju otvorenih prijeloma kostiju i gnojnih
rana.

B Danas je antisepsa postupak kojemu je svrha suzbijanje infekcije i unistavanje
mikroorganizama na instrumentima, koZi, ranama, predmetima..

B Antiseptik — je kemijsko sredstvo iskljuivo za upotrebu na koZi ili Zivom tkivu, koji sprecava
razvoj mikroorganizama. Antiseptici koji se danas primjenjuju u praksi ¢esto imaju
dezinfekcijsko djelovanje.

Asepsa
Grcki: A =bez ; SEPEIN = truljenje, gnijiliti

B Znadi odsutnost kontaminacije.

B Asepsa - naCin rada kojim se u medicini, posebice u kirurgiji i lije€enju rana, iskljucuje svaka
moguénost vanjske kontaminacije radnog polja i svega Sto se pri radu upotrebljava.

B Asepsu postizemo razli¢itim fizikalnim i kemijskim postupcima — sterilizacijom i
dezinfekcijom. Brojni postupci kojima se ostvaruju uvjeti asepti¢nog rada mogu se sazetiu
pet osnovnih pravila asepse:

5 pravila aseptickog rada:

» Priprema bolesnika

» Priprema prostora

» Priprema osoblja

> Priprema pribora

» Postupak “s ranom”

Sprecavanje infekcije zadada je i izazov za MS. U svojem radu mora provoditi postupke koju
unistavaju, sprecavaju rast, razvoj i razmnoZzavanje mikroorganizama — dezinfekciju i sterilizaciju.

Dezinfekcija
B pojam suprotan infekciji.
B = je skup postupaka pomocu kojih smanjujemo broj mikroorganizama u odredenoj sredini ili
na odredenom predmetu i oslobadamo ih zaraznosti.



(smanjujemo broj mikroorganizama na onu razinu na kojoj oni viSe nece biti opasni za okolinu)
DEZINFICIJENS — sredstvo kojim smanjujemo broj mikroorganizama inaktiviranjem ili privremenim
sprecavanjem njihova rasta na povrSinama, objektima, predmetima.
Metode dezinfekcije:
B 1. Prirodne
B 2. Mehanicke
B 3. Termicke
B 4. Kemijske
A) anorganska dezinfekcijska sredstva
B) organska dezinfekcijska sredstva
C) suvremena dezinfekcijska sredstva

Sterilizacija
B postupak kojim se unistavaju svi Zivi oblici mikroorganizama (patogeni,apatogeni i njihove
spore) na predmetima koji se steriliziraju.

Metode sterilizacije:
1.Sterilizacija toplinom
% Suhom toplinom
% Vlazinom toplinom
2. Hladna sterilizacija — kemijskim sredstvima za termolabilne materijale
«+ Etilen oksid
+* Formaldehid
«* Potapanje u antiseptiku
+* lonizacijom
% Gama zrakama
+* Plazma sterilizacija vodikovim peroksidom

Uporaba zastitne odjece
U Zastitna odjeca sluzi za prevenciju prijenosa mikroorganizama sa m. sestre na pacijenta, kao i
obrnuto od pacijenta na m. sestru.
O U svrhu zastite koristimo:
v' kapu,
v" masku,
v’ ogrtag,
v’ rukavice i kaljace.
Sterilna zastitna odjeca se mora nositi u operacijskim dvoranama i sterilnim jedinicama
PRANIJE RUKU
O jedan od osnovnih postupaka medicinske i kirurske asepse
U loSe opranim rukama moze se prenijeti vise mikroorganizama nego bilo kojim drugim
predmetom
O potrebno ih je prati odmah po dolasku na odjel, prije i poslije kontakta sa pacijentom, prije i
poslije invazivnih zahvata i drugih kontaminirajuéih postupaka, prema potrebi tijekom nekog
zahvata, prije i poslije noSenja rukavica, prije odlaska sa odjela...
O cilj je pranja ruku odstraniti necistocu i tranzitne mikroorganizme te smanjiti ukupan broj
mikroorganizama na rukama
Smjestaj pacijenta u izolaciju
O Pacijenti se mogu smjestiti u izolaciju zbog:
v’ rizika za Sirenja infekcija (infekcioznosti) ili
v’ radi prevencije nastanka infekcije.
U Pacijent se moze smjestiti u zasebnu sobu ili ostati u svojoj sobi ako je odgovarajuca.



O Kod protektivne izolacije pacijent nije u kontaktu sa inficiranim ili potencijalno inficiranim
pacijentom i time se smanjuje rizik za nastanak infekcije

O U sludaju infekcioznog pacijenta sprje¢ava se mogucnost Sirenja infekcije na zdrave pacijente
i na osoblje

Pomoc pacijentu pri odrZavanju pozZeljnog drZanja tijekom hodanja, sjedenja i lezanja te pri
promjeni polozaja

Procjena

Pokretljivost bolesnika:

U Normalno pokretan: hoda primjerenom brzinom, izmjeni¢nim pokretima obiju nogu, sam
mijenja polozaj u krevetu, osobnu higijenu provodi sam

O Smanjeno pokretan: bolesnik se tesko krece. Za promjenu polozaja u krevetu potrebna su
pomagala i pomo¢é druge osobe. Pri provodenju osobne higijene i hranjenja djelomi¢no mu
je potrebna pomo¢ druge osobe

O Nepokretan: ne hoda ni uz pomoé, pri zadovoljavanju osnovnih potreba pomaze mu druga
osoba

Nepozeljno drzanje tijela tijekom
* hodanja (patoloske oblike hoda),
* sjedenja
* lezanjate
*  pri promjeni poloZaja
Prisilan polozaj tijela tijekom

* hodanja
* sjedenja
* lezanja

PoloZaj bolesnika u krevetu

* Potreba da bolesnik miruje i da pri tome zauzima odredene poloZaje uvjetovana je teZzinom
njegova stanja ili vrstom bolesti od koje boluje.
* MS treba znati kakav poloZaj treba bolesnik zauzeti u krevetu, je li mu pri tome potrebna
pomo¢, pomagalo ili je potpuno ovisan o drugoj osobi.
*  BOLESNIK U KREVETU MOZE ZAUZETI POLOZAJ:
1. Aktivno
U krevet se smjesti sam
(kao Sto bi to ucinila zdrava osoba)
2. Pasivno
3. Prisilno

Vrste polozaja

Promjena polozaja bolesniku u krevetu

Promjene poloZaja u krevetu vazne su za cirkulaciju i prevenciju dekubitusa.

Bilo vlastitom snagom, sam ili uz pomagalo; sjedi ili lezi, spontano mijenjanje poloZaja svakih nekoliko

minuta je potrebno

Nacini promjene poloZaja bolesnika u krevetu



Medicinska sestra ce:

O poticati bolesnika na promjenu poloZaja u krevetu

(aktivno s ili bez pomagala)

U mijenjati polozaj bolesnika u krevetu:

v boéni poloZaj

V' ledni

v trbusni

v sjededi polozaj
premjestati bolesnika iz kreveta na stolicu i/ili kolica
educirati i poticati bolesnika na koristenje pomagala za hodanje, sjedenje promjenu poloZaja
osigurati udoban krevet i madrac, naslonja¢, pomagala za kretanje
suradivati s fizioterapeutom
pomodi bolesniku da razvije neuromotornu neovisnost kada je to moguce

oooo0

Prije otpusta iz bolnice
* Procijeniti moZe li se pacijent kretati onoliko koliko zahtijevaju uvjeti kod kuée
*  Prilagoditi okolinu bolesnika kod kuce (pragovi, tepih, namjestaj)
* osigurati udoban krevet i madrac, naslonja¢, pomagala za kretanje
*  Pripremiti pacijenta za odlazak na posao i natrag

Komplikacije dugotrajnog mirovanja

Dekubitus

Tromboza, tromboflebitis
Respiratorne komplikacije
Nesvjestica

Kontrakture
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Zadace MS u sprecavanju komplikacija dugotrajnog lezanja...

Pomoc¢ bolesniku pri disanju

ujednacena - odredena volumenom
udahnutog i izdahnutog zraka u mirovanju (300
do 900 mL — prosjec¢no 500)

Povrsno disanje

Duboko disanje (hiperpneja)

Dubinu disanja



Ritam disanja Ujednacen — ritmican
Povremeni duboki udisaji

Trajanje pojedinih faza disanja Udah je kraci od izdaha
OtezZana disanja Dispnoja, ortopnoja
Karakteristicna disanja Cheyne-Stokesovo disanje

Kussmaulovo disanje
Biotovo disanje

Procjena disanja - fizioloske i patoloske znacajke disanja

U Dispnoja ili zaduha — subjektivan osjeéaj nestasice zraka

U Fizioloska pojava pri neadekvatnom sastavu zraka, fizickom naporu i snaznim emocijama

O Simptom organskih bolesti i funkcionalni poremedaja respiracijskog, cirkulatornog, krvnog,
endokrinog i Zivéanog sustava, metabolizma i psihe.

Tezinu dispnoje Koliko dugo mozete bez zaduhe hodati po ravhome (navesti u
metrima)?
Koliko stepenica moZete prijeci bez zaduhe (navesti broj ili kat)?
Otezava li vam disanje govor, svlacenje ili oblacenje odjece ?

Ovisnost zaduhe o Imate li zaduhu u leze¢em poloZzaju?
polozaju tijela S koliko se jastuka koristite noc¢u?
Smanijuje li se zaduha u sjedec¢em polozaju?

Faktore koji Javlja li se zaduha u odredeno godisnje doba? U prirodi? U prisutnosti
pogorsavaju / Zivotinja (alergija, bronhalna astma)?
smanjuju zaduhu

Stupnjevi zaduhe ovisni o fizickom opterecenju (WHO)



Sipnja (“sviranje” u prsima)
O Oblik otezanog disanja karakteriziran zvizducima koje bolesnik osjeca i opisuje kao “sviranje u
prsima”
Zvizduci nastaju zbog oteZanog prolaska zraka kroz vecée disne putove (edem sluznice,
spazam, organske tvorbe)
Javlja se po pravilu u ekspiriju
Tipi¢an simptom bronhalne astme, ali se moZe pojaviti i u kronicnom bronhitisu i emfizemu
Sipnju pogorsavaju: hladnoda, prasina, pelud, poloZaj tijela, napor, lijekovi
Apn
Kratkotrajni prekid disanja
Voljni prekid disanja (ronjenje)
Ritmicka izmjena apneje s periodima hiperventilacije — Cheyne-Stokesovo disanje
Sindrom apneje u spavanju — adipozne osobe kratkoga vrata
vrijeme apneje traje od 15 do 120 sekundi, a nastaje zbog opstrukcije gornjih disnih putova
Simptomi koji se pojavljuju pri sindromu apneje u snu jesu:
hrkanje u 95% bolesnika
pospanost, u 90% bolesnika
umor nakon spavanja, u 40% bolesnika
nemiran san, u 40% bolesnika
jutarnja glavobolja, u 30% bolesnika
smanjenje libida, u 20% bolesnika
jutarnje “pijanstvo”, u 5% bolesnika
Najcesdi relativno specifiéni simptomi respiracijskih bolesnika
Zacepljenost nosa
Iscjedak iz nosa
Kihanje
Suzenje
Glavobolja
Grlobolja
Promuklost
Kasalj
Iskasljavanje
Hemoptiza ili hemoptoa
Zaduha
Promjena nacina disanja
Sviranje u prsima
Hroptanje u prsima
Bol u prsima
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Kasalj
U Najéesdi, iako ne sasvim specifi¢an simptom bolesti disSnog sustava

U Refleksna pojava izazvana iritacijom osjetnih Zivéanih zavrSetaka sluznice Zdrijela, larinksa,
dusnika ili bronha sekretima koji se stvaraju u organizmu (sluz, gnoj, krv) ili vanjskim
uzrocima (suhi, topli, hladni zrak, strana tijela)

Procjena kaslja i iskasljaja !

Smanjena prohodnost disnih putova
O Kroni¢ne opstrukcijske pluéne bolesti (kroni¢ni bronhitis, emfizem, bronhalna astma)



Bronhiektazije

Prohodnost disnih putova (odstranjenje sekreta) nuzan je uvjet za povecanje oksigenacije
tijekom mirovanja i tijekom aktivnosti

O Sekret u disnim putovima ugrozava respiratornu funkciju
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Intervencije medicinske sestre

O osigurati pribor za iskasljavanje,
O poduditi ga iskasljavanju s $to manje napora,
O promatrati iskasljaj
O Primijeniti fizikalne postupke
v Vijeibe disanja
v" Ruéna masaza prsnoga kosa
v Elektri¢éna masaZa prsnoga kosa
O Poduditi i pomodi pri viezbama disanja (baloni, spirometri)
O Poduditi i pomodi pri iskasljavaniju
O Osigurati pravilnu hidraciju (u 24 sata 3l tekucine)
U Mijenjati polozaj, primijeniti drenazni polozaj
O Primijeniti propisane sekretolitike i ekspektoranse
O Aspirirati sekret iz traheobronhalnog stabla

O Kroz nos
O Kroz usta
O Kroz tubus ili kanilu
O Osigurati mikroklimatske uvjete — temperaturu u prostoriji, vlaznost zraka, svjezina zraka,
prasina
O Promatrati stanje: frekvenciju, ritam, dubinu disanja, zvukove pri disanju

Edukacija bolesnika
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Vjezbe disanja

PoloZaj - promjena poloZaja
Iskasljavanje

Primjena terapije

Stetni ¢initelji!

PUSENJE!!!

Okolinski Cinitelji
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Pomoc bolesniku pri unosu hrane i tekuéine

Pravilna prehrana

Metabolizam

Prosjecne energetske vrijednosti dobivene sagorijevanjem (metaboliziranjem) bjelancevina, masti,
ugljikohidrata i alkohola:

Koli¢ina energije koja je potrebna da se postigne i odrzZi poZeljna tjelesna teZina ovisi o: dobi, spolu,
tjelesnoj aktivnosti osobe, klimatskim uvjetima. Potrebe za energijom su razlicite.

Koja je tjelesna tezina pozeljna?

Uobicajena metoda za ocjenu prehrambenog stanja odraslih osoba je izraCunavanje indeksa tjelesne
mase (ITM). Indeks tjelesne mase racuna se tako da se teZina u kilogramima podijeli s kvadratom
visine u metrima.

Interpretacija vrijednosti BMI



Unos tekudine

Utjecaj pravilne prehrane

Prehrambene

navike

Druge
podatke
vezane uz
unos hraneii
tekuéine

dnevni unos hrane

dnevni unos
tekucine

vitaminske
nadoknade

dobitak ili gubitak
na tezini

Apetit (normalan,
smanjen, povecan)

Dijeta (propisana?
“samopropisana”
pridrZzavanje,
trajanje)

Gutanje

Zabranjena hranai
tekucina (bolest,
ostalo)

Koliko cesto jedete?
Sto jedete? Koliko, jedete? Koju hranu volite / nevolite?

Koliko cesto pijete?
Sto pijete? Pijete li vodu? Koliko, pijete? Koju tekuéinu volite
/ ne volite? Jeste li Zedni?

Uzimate li vitaminske nadoknade?

Jeste li izgubili / dobili na teZini?

Kakav imate apetit? Jeste li izgubili apetit? Gadi li vam se
hrana; koja vrsta hrane?

Jedete li dijetnu hranu? PridrZavate li se propisane dijete?
Koliko dugo ste na dijeti?

Imate li smetnje pri gutanju krute i/ili tekuée hrane

Imate li zabrane u hrani/tekuéini?

Cimbenici koji utjeéu na odabir odgovarajuce prehrane bolesnika

osobni

obiteljski

kulturalni

financijski

osobna sposobnost
znanje

bolesti i/ili ozljede
ogranicenja (lijeCenje)
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Nepravilna prehrana



O PRIMARNA - zbog neodgovarajuceg sastava namirnica (neznanje, siromastvo, razne dijete za
mrsavljenje)
O SEKUNDARNA
U Nedovoljna iskoristenost hrane (povracanje, proljevi, poremecaji metabolizma...)
U Smanjeno uzimanje hrane (prije op. zahvata, febrilitet...)
O Povedano iskoristavanje (brzi rast, trudnoda, laktacija...)
O Povedan gubitak (krvarenja)

Procjena:
U Sposobnost hranjenja
Jede samostalno
Koristi pribor — pomagalo pri hranjenju
Jede uz pomoc¢ druge osobe
Hrani se umjetnim nacinom (nazogastri¢na sonda, gastrostoma, iv. Infuzija, hranjiva
klizma)
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Otezano gutanje

Dehidracija
Gubitak apetita

*  Gubitak apetita - Subjektivne prirode
* U svezi sa bolesnikovim psihi¢kim stanjem

v" Hrana ili nadin priprave na koju bolesnik nije navikao

v Dijeta koja mijenja okus hrane

v Bolni¢ka sredina
Medicinska sestra mora pravodobno uoditi gubitak apetita i saznati uzrok !
Zadace pri hranjenju bolesnika — pokretan bolesnik
Zadace pri hranjenju bolesnika — nepokretan bolesnik

Organizacija prehrane u bolnici
Umjetni naini prehrane

Pomo¢ pacijentu pri eliminaciji
Pomoc pacijentu pri odmoru i spavanju
Pomoc pacijentu pri odabiru odgovarajuce odjece, odijevanju i svlacenju

Pomoc pacijentu pri izbjegavanju opasnosti koje prijete iz okoline i zastita drugih od mogucih
opasnosti od pacijenta kao sto su infekcija i nasilje

Pomoc pacijentu pri komunikaciji s drugima radi izrazavanja potreba i osjecaja
Pomoc pacijentu da prakticira svoju religiju i postupa sukladno vlastitom shvac¢anju dobrai zla
Pomo¢ pacijentu pri ucenju

Zdravstveni odgoj



