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22.02.2017.g | djeteta

Razvoj privrzenosti i rani razvoj

Dijete ima jedinstven odnos sa roditeliem -
majkom, njegova najjaCa potreba je ostati
povezan, za njega je to preduvjet razvoja i zato se
bori svim sredstvima (plac). Sa pozicije djeteta o
Kvaliteti te veze ovisi njegov neuroloski,
psiholoSki, emocionalni, socijalni i intelektualni
razvoj. Koncepti discipliniranja iz svijeta odraslih
nisu primjereni djeci, a odgovornost za kvalitetu
odnosa je na roditelju.

Preduvjet zdravog ranog razvoja djeteta su:
sigurnost, namirenost, emocionalnost, videnost,
priznanje.

Kvaliteta i duljina trajanja stanja povezanosti
(majCinstva) proporcionalna je visem stupnju
sazrijevanja. Smisao povezanosti je regulacija
djeteta, njegov neuroloSki sustav i fiziologija se
poslaguju i razvijaju kroz fizi€ki kontakt s maminim
tijelom i kroz reguliranje djetetovih emocionalnih
stanja. Povezani roditelj djetetu pruza za$titu od
stresa i disreguliranosti koje dijete ne mozZe
proraditi bez podrske. Kroz iskustva
izreguliravanja  dijete razvija  sposobnost
emocionalne  samoregulacije i  sposobnost
noSenja sa stresom za cijeli zivot. Iskustva
neophodna za razvojne procese u djetetovom
mozgu kroz zdravu privrizenost su primarne
potrebe djeteta. Sigurnost kao primarna potreba
djetetu daje cjelozivotno stanje unutradnjeg mira,
sposobnost opustanja, dobro zdravlje, dobar san,
normalnu probavu, povjerenje u Zivot, osjec¢aj
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prvostupnica sestrinstva
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osobne vrijednosti i da se dobro osjeéa u
vlastitom tijelu. Namirenost kontaktom s mamom
rezultira lak3e i brze odvajanje kroz 2. i 3. godinu i
cjelozivotnu emocionalnu samoodrzivost.
Primarna potreba emocionalnosti znaci sloboda
izrazavanja i izreguliravanja emocija. Namirena
potreba videnosti znadi dozivljenost i zrcaljenje
autenticne dimenzije djeteta. Priznanje kao
primarna potreba osigurava djetetu vlastiti
autoritet, sposobnost uvazavanja vanjskoga
autoriteta, dobru socijalnu interakciju s drugom
djecom, dobar odnos sa roditeliem i osjecaj
cjelovitog medusobnog uvazavanja i postovanja.
Rezultat namirenih primarnih potreba djetetu daje
dobru sliku o sebi, temeljni dozivljaj sebe kao
onoga tko moze, uspijeva. Dijete ne potrazuje od
drugih i nema frustracije ako ne dobiva. Takoder
mu osigurava neovisnost, dali je voljeno ili
prihvaceno jer ono ima dobar osjecaj sebe.

29.03.2017.9

Organizacija, rad i uloga
patronazne sluzbe za vrijeme i
nakon poplave

Pocetkom druge polovice mjeseca svibnja
2014.godine istoCnu  Slavoniju zahvatila je
poplava  katastrofalnih  razmjera. Izlozeno
poplavama i rizicima dugog razdoblja izrazito
visokog, do sada nevidenog vodostaja, bilo je
podruje Zupanjske i brodske Posavine. Rijeka
Sava dostigla je rekordnu razinu te je na dva
mjesta, kod Rajevog Sela i Racinovaca, probila
nasipe. Evakuiran je znatan broj gradana.
Potpuno su poplavljena mjesta Gunja, Racinovci,
Rajevo Selo, a djelomi¢no BDuri¢i, Strosinci,
Posavski Podgajci. Takoder je voda zaprijetila
Zupanji, Bos$njacima, Stitaru i Drenovcima.
Nezapamcéena katastrofalna poplava mnoge
gradane je u trenu pretvorila u gole i bose
beskuénike.

Cilj predavanja ukazati na probleme, poteskocée u
radu medicinske sestre/tehniCara za vrijeme i
nakon katastrofalnih poplava.

Patronazne sestre na poplavlenom podrudju,
odigrale su veliku ulogu u pomodi oko evakuacije i

Gabirijela Palkovic,
prvostupnica sestrinstva
Janja Stojanovi¢,
mag.med.techn.

Dom zdravlja Zupanja
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zbrinjavanja populacije koja je u njihovoj skrbi i to
kroz pruzanje potrebne psiholoSke podrske,
ublazavanje straha te osnovnu zdravstvenu
potporu. Evakuiranima koji su bili smjesteni po
prihvatilistima osigurani su zdravstveni timovi na
mjestima na kojim su se nalazili. Empatija i
zraenje pozitivnom energijom sestara bili su
oruzje u borbi protiv depresije evakuiranih ali i
drugih oboljenja. U prevenciji mogucih posljedica
poplava patronazne sestre su imale kljuénu ulogu
u educiranju i savjetovanju za potencijalnu
opasnost od znac€ajnog pogorSanja higijensko-
epidemioloskih prilika i Sirenja zaraznih bolesti,
mogucénost kontaminacije vode za pi¢e -
informirale su o stanju ispravnosti vode, kojom se
iz cisterni i slicno opskrbljuie stanovnistvo
zahvaéenog podruéja poplavom, dezinfekciji
stambenih prostora, odlaganju otpadnih materija i
predmeta, i dr. Kada se voda povukla, poplavijene
ambulante koje su radile izmjeSteno, vratile su se
na svoja podrudja i nastavile s radom u
kontejnerima prilagodenim za nuzan medicinski
rad, a one koje nisu zahvatene poplavom
nastavile su uobiajenu djelatnost. U dvanaestom
mjesecu su ambulante na poplavljenom podrucju
novoizgradene, renovirane, opremljene novom
opremom i rade redovno.

Patronazne sestre su za vrijeme katastrofalni
poplava odradile savjesno,stru¢no i profesionalno
sve zadatke. Sve zdravstvene ustanove trebale bi
napraviti postupnike, raspored rada zdravstvenih
radnika i mjesta djelovanja u slucaju katastrofe .

26.04.2017.9

Komunikacija
sestre

medicinske

Komunikacija je prijenos tj. razmjena informacija
od posiljatelja do primatelja preko dogovorenog
sustava znakova. Proces komunikacije sastoji se
od slanja poruke odredenim kanalom u svrhu
dobivanja odgovora (feedback). Feedback je
pozitivan ako je informacija uspjedno prenesena.
Kao znanstvena disciplina pojavljuje se 1970.
godine.

Cilj predavanja je objasniti pojam komunikacije,

Danica Matijevi¢,
prvostupnica sestrinstva

Dom zdravlja Zupanja
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funkcije i oblike komunikacije te nacine
komuniciranja. Vaznost komunikacije u
zdravstvenom sustavu.

Komunikacija je osnova meduljudskih odnosa te
vazan ¢imbenik dojma u organizaciji. Definirana je
trima c¢imbenicima: sadrzajem, formom i ciliem.
Komunikacijski proces predstavlja korake izmedu
posiljatelja i primatelja koji dovode do prijenosa i
razumijevanja znaCenja poslane poruke {j,
informacije. Informacija je najpouzdanija kada je
totna, pravodobna, potpuna i vazna. Pet je
glavnih elemenata komunikacije: komunikator
(posiljatelj), poruka (ono $to komunikator Salje),
sredstvo (Cime je poruka poslana), primatelj (onaj
kome je poruka poslana) te povratna informacija
(feedback {j. reakcija na poruku i u¢inak iste).
Funkcije komunikacije dijelimo u Cetiri kategorije:
kontroliranje,motiviranje, emocionalno izrazavanje
te informiranje. Prema obliku komunikacija se
dijeli na verbalnu, pismenu, neverbalnu te na
paraverbalnu komunikaciju. U komunikacijskom
procesu se susreCemo sa preprekama u
komunikaciji kao $to su filtriranje, selektivha
percepcija, emocije, jezik, kulturoloSke razlike
izmedu sugovornika, neverbalna komunikacija,
usmeno izraZavanje (nejasne poruke), razliciti
zvukovi te strah od komunikacije.

Specifi¢ni &imbenici komunikacije u zdravstvenom
sustavu ovise o0 Kkvaliteti zdravstvene njege,
kvaliteti odnosa izmedu medicinske sestre i
bolesnika, uspjeSnosti suradnje medicinskih
sestara u provodenju procesa zdravstvene njege,
uspjeSnosti interdisciplinarnog timskog rada,
moguénostima kvalitetnog javnog promicanja
statusa i znaCaja medicinskih sestara u drustvu.
Za kvalitetu komunikacije izmedu medicinske
sestre i bolesnika odgovorna je medicinska sestra
te ona pocinje komunikaciju i gradi odnos u kojem
se bolesnik treba osjecati sigurno te steéi
povjerenje u prema medicinskoj sestri. Medicinska
sestra pomaZe bolesniku u razumijevanju,
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prihvacanju te ga ukljuCuje u proces lijeCenja.
Njena je zadaca brinuti se za bolesnika i njegov
zdravstveni odgoj koriste¢i se znanjima iz
znanstvenih disciplina koja pomazu u boljem
poznavaniju ljudskih osobina.

Vjestina komunikacije je vazan cCimbenik
uspjeSnog provodenja svakodnevnih radnih
zadataka medicinske sestre .

31.05.2017.9

Kvaliteta zivota oboljelih od
demencije

Demencija je klini¢ki sindrom obiljezen steCenim
gubitkom kognitivnih i emotivnih sposobnosti koji
je prisutan u tolikoj mjeri da ometa svakodnevnu
aktivnost oboljelog i zna¢ajno smanjuje njegovu
kvalitetu zivota.

Cilj predavanja je upoznati s problemima s kojima
se najceSc¢e susrecu osobe oboljele od demencije
i njihove obitelji, educirati o ulozi medicinske
sestre u njihovu rjeSavanju i doprinosu u
povecéanju ili odrzanju kvalitete Zivota oboljelih.
Demencija je progresivha bolest koja zahvacéa
najCeS¢e osobe starije zivotne dobi, no ponekad i
mlade osobe. Moze biti uzrokovana razli€itim
poremecajima te bolesnik prolazi kroz razliCite
stadije bolesti, a zajedno s njim i njegova obitelj ili
skrbnici. Da bi se pristupilo rjeSavanju problema,
prije svega je potrebno napraviti dobru procjenu-
procijeniti stanje kognitivnih funkcija, motorickih
sposobnosti, nacin Zivota, socio-ekonomske
uvjete, uoditi arhitektonske i druge barijere,
procijeniti podrSku i mogucénosti obitelji te stupanj
samostalnosti oboljelog. Pratiti potedkoée koje se
javljaju — poremecéaj pamcenja, poteskoce u
obavljanju  svakodnevnih  aktivnosti, gubitak
koncentracije, poteSkoc¢e govora i pisanja, gubitak
vremenske i prostorne orijentacije, promjene
osobnosti i ponasanja.

Utvrditi  specificne  probleme iz  podrudja
zdravstvene njege te zajedno s pacijentom i
obitelji utvrditi prioritete i raditi na njihovu
rieS8avanju. Naj¢e8¢i problemi su: neupucenost
okoline, smanjena moguénost brige o sebi,
smanjena pokretljivost, anksioznost, promijenjeni

Natalija LeSi¢,
prvostupnica sestrinstva
Katarina Tomic,
prvostupnica sestrinstva

Dom zdravlja Zupanja
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obiteljski odnosi, promijenjeni procesi misljenja i
razumijevanja, visok rizik za pad i ozlijede i dr.
Intervencije medicinske sestre su: edukacija
bolesnika i obitelji, pruzanje psiholoske podrske,
poticanje na pozitivhe odnose i uklju€ivanje obitelji
u skrb bolesnika, poticanje samostalnosti i
osiguranje potrebne njege i pomoci u odrzavanju
svakodnevne aktivnosti.

Osim toga zadaée sestre su osigurati sigurnu
okolinu, omoguéiti svakodnevno funkcioniranje
pacijenta, ukljuciti u rad suportivnih udruga,
procijeniti potrebu ukljudivanja u rad drugih
stru€njaka, poticati integraciju i socijalizaciju u
drustvo.

Demencija je bolest koja pogada sve aspekte
ljudskog Zivota i neophodna je podrSka obitelji i
stru€nih osoba. Zahtjeva multidisciplinarni pristup i
individualizirani plan zdravstvene njege usmjeren
oCuvanju kvalitete i dostojanstvenosti zZivota.

27.09.2017.9

Procjena boli i uloga
medicinske sestre u rjeSavanju
boli

Jedan od osnovnih zadataka u radu medicinske
sestre je to€na procjena i prepoznavanje boli kod
pacijenata. Ukoliko je poznata etiologija boli,
primijeniti ¢e se adekvatne metode zdravstvene
njege u rjeSavanju boli i time ¢e se povecati
stupanj kvalitete obavljanja zdravstvene njege.
LijeCenje i procjena boli, vazan su c&imbenik
zdravstvene njege pacijenta.

Akutna bol je neugodan nagli ili usporeni osjetilni i
Cuvstveni doZivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili
mogucéih  osteéenja tkiva s  predvidljivim
zavrSetkom u trajanju kracem od 6 mjeseci, dok je
kroni¢na bol neugodan nagli ili usporeni osjetilni i
Cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili
moguc¢ih oSteéenja tkiva bez ocekivanog ili
predvidljivog zavrSetka u trajanju duzem od 6
mjeseci. Prije provodenja odredenih intervencija u
rieS8avanju boli, medicinska sestra prikupljanjem
podataka o boli pomoéu skala za procjenu boli,
mora saznati: lokalizaciju, jacinu i trajanje boli,
karakter boli, situacijske Cinitelje koji mozda utjecu
na karakter boli te prijaSnje postupke za

Maja Filipovic,
prvostupnica sestrinstva

Dom zdravlja Zupanja
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ublazavanje boli.

Anamnezom i prepoznavanjem simptoma koje
pokazuje pacijent, a govore u prilog boli,
medicinska sestra provodi farmakoloSke i ne
farmakoloSke intervencije  koje  pridonose
smanjenju i rieSavaniju boli.

Pri ublaZzavanju boli, provodi se procjena
bolesnikova  stanja, uspostavlja i  vodi
dokumentaciju o boli, primjenjuju se propisani
analgetici, prepoznaju se nezeljeni udinci

analgetika.
Medicinska sestra poduCava pacijenta i obitelj o
boli, planira i primjenjuje ne farmakoloske

postupke za ublazavanje boli; masaza, primjena
obloga, distraktori - posjete, Citanje, gledanje
televizora, sluSanje  glazbe, akupunktura,
akupresura.

Medicinska sestra cjelovitim pristupom planira i
provodi cjelokupnu njegu uvazavajuéi postojanje
boli kad pacijent tvrdi da bol postoji i prati
uspjeSnost ublazavanja boli. Prikladno lije¢enje
znatno utje€e na stupanj zadovoljstva pacijenta,
skracuje vrijeme boravka u bolnici te uzrokuje
smanjenje troSkova lijeCenja. Odgovaraju¢im
metodama procjene boli i odabirom adekvatnih
intervencija, povetava se stupanj kvalitete
zdravstvene njege u rieSavanju boli.

POMOCNICA RAVNATELJA ZA SESTRINSTVO
ZDRAVSTVENE USTANOVE

Ime i prezime i potpis

RAVNATELJ ZDRAVSTVENE USTANOVE

Janja Stojanovi¢,magistra sestrinstva M. P.

Ime i prezime i potpis

Luca Lesi¢,dipl.iur



