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1. UVOD

Ako se osvrnemo u prolost, vidjet ¢emo da je lijeCenje bolesnika u njegovom domu
prvobitni oblik medicine, jer je u poCetcima medicine lijeénik bio taj koji je posjecivao
pacijenta. Tek s razvojem medicine poceo je prevladavati viSe institucionalizirani oblik
provodenja zdravstvene skrbi, koji se izvodi u ordinacijama, poliklinikama, bolnicama i
domovima za umirovljenike Tijekom kuéne posjete zdravstveni djelatnik i bolesnik se
susreéu na najneposredniji nagin, a ujedno je i prisutna moguénost prikupljanja mnogih
dodatnih podataka o bolesniku, socijalnom i ekonomskom statusu njegove obitelji, odnosno
ljudi koji skrbe o njemu, kao i o njihovom naginu yivota. Poznavanje pacijentovog okolisa
vazna je znadajka koja utjee na skrb bolesnika. Kucne su posjete vrlo vazan dio skrbi za
starije, posebice slabije pokretne ili nepokretne bolesnike (1).

Krajem sedamdesetih godina razvija se polivalentna patronazna djelatnost koja
podrazumijeva organiziran i programski sprovoden zdravstveno-odgojni rad u obitelji, kao i
pomoé u rjefavanju njenih zdravstvenih problema. Cilj rada polivalentne patronaZe je
oduvarje i unapredenje zdravlja, rano otkrivanje, sprje¢avanje i suzbijanje bolesti i povreda,
kao i pravovremeno lijedenje i rehabilitacija oboljelih. Obiteljska medicina ima svoje
zadetke u nafoj zemlji u osamdesetim godinama proslog stoljeéa. Tada se poCeo razvijati
koncept obiteljske medicine s timom koji su ¢inili lijednik specijalista, patronazna
medicinska sestra i medicinska sestra. Narolito snaZan razvoj obiteljska medicina
dozivljava zadnjih decenija, kada se uvodi specijalizacija iz obiteljske medicine, osnivaju
se katedre na medicinskim fakultetima, kasnije i fakultetima zdravstvenih studija,

uspostavlja se program za dodatnu edukaciju lije¢nika i medicinskih sestara i tehnicara (2).

1.1. Kuéna njega i kuéno lijeCenje

U suvremenoj medicini, obzirom da se znagajno skracuje boravak pacijenata u bolnici, a
kod odredenih stanja ili bolesti viSe i ne dolazi do hospitalizacije, sve veéi znafaj ima

lijeéenje pacijenata u njihovim domovima (stanovima ili kuéama). Vaznu ulogu u ku¢nom
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lijedenju i njezi pacijenata ima tim obiteljske medicine. Medunarodna iskustva pokazuju da
zdravstveni sustavi koji su orijentirani prema dobro razvijenoj primarnoj zdravstvenoj
zadtiti, i obiteljskoj medicini kao njenom temelju, osiguravaju mnogo jeftiniju i klinicki
ispravniju zastitu svojih klijenata (3).

Zdravstvena njega u kuéi je djelatnost u sustavu zdravstva koju samostalno obavljaju
medicinske sestre u suradnji i pod struénim nadzorom lije¢nika. Sastavni je dio primarne
zdravstvene zastite irnastavak zdravstvene njege bolesnika po otpustu iz bolnice,ljegilista i
drugih ustanova. Temelji kuéne njege i lijeCenja oboljele osobe ispred su njenog
organiziranog anga¥mana. No, kuéno je lije¢enje imperativ danasnjice, osmisljeni iskorak u
skrbi za oboljele, ako im hospitalizacija nije nuzno rjeenje, osobito kad se ambulantnu
kontrolu mo¥e nastaviti i medicinskim postupcima u kuéi bolesne osobe. To je ak dodatna
kategorija medicinskim kvalifikativima. Takva se transformacijska medicinska kretanja
problematiziraju i multifaktoralno rjeSavaju. Tu pokretacku misao namece veliki broj
raznolikih bolesnika, pa uz opée priznate i poznate principe rada u kucnom lijeCenju
izranjaju i specifiénosti pojedinih klini¢kih segmenata. ZadrZan je kreativni kontinuitet s
mati&nom jezgrom struke, koriste¢i iskustva svakodnevne prakse u izvanstacionarnim
uvjetima i prihvaéajuéi i dodatni radijus infektoloskih zbivanja u koja ta struka zadire (2).

Prihvaéanje bolesnika svih uzrasta na kuénu njegu, traZi komunikativni oprez,
psiholosku podlogu za pristanak oboljelog i njegove sredine za takav odnos, u kome vrlo
vaznu ulogu ima i emocionalna povezanost. Neophodno je postivanje medicinskih uputa za
njegu, terapiju i eventualne druge specificne mjere koje su dio redovitih poslova oko
bolesnika. Treba uvaZiti da kuca i nastavak diferentnog lije¢enja nose opasnost da bolesnik
sam prekine ordiniranu terapiju. Nadalje, mora se radunati s moguc¢im po gorSanjem lijeCene
bolesti. Postupci u kuéi bolesnika &esto se korigiraju, ovisno o klini¢ko-laboratorijskim
analizama.

Medicinska sestra se prezentira kao integralni dio obitelji. Tako se postize optimalni
broj kuénih posjeta, lak3a je izmjena informacija, a ukupna atmosfera pogoduje oboljeloj
osobi. Istovremeno se utje¢e na higijenske navike ukuc¢ana, osobito relevantnih kod
bolesnika, te na ukupnu zdravstvenu kulturu bolesnika i njegove okoline. Tehnika rada

prilagodena je zatefenom situacijom. Uz to je neophodno temeljno poznavanje
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subjektivnih, objektivnih, manje poznatih i »hitnih« simptoma bolesti. Ne mogu ostati po
strani osnovne dijagnosti¢ke i terapijske procedure, kao i nezeljeni laboratorijski podaoi,
moguée komplikacije ili novi klini¢ki momenti. Tada je dobro dosla kombinirana veza s
rajonskom ambulantom, gdje ¢e se nastaviti s trazenjem najpovoljnijeg rjeSenja za
bolesnika. Sve se to moZe posti¢i odgovarajuéom nadogradnjom znanja, prakti¢nim radom,
vjestinom i snalaZljivo$éu i brzim odgovorom na trenutaénu situaciju (4).

Danas ima sve vise ustanova za njegu i rehabilitaciju u ku¢i, a mnoge od njih kao oblik
privatne prakse osnivaju sestre. Sestre koje su zaposlene u tim ustanovama rade u
bolesnikovu domu. Njihov je posao vrlo sli¢an poslu bolnickih sestara, uklju¢ujuéi i mnoge
postupke koji su se nekada provodili isklju¢ivo u bolnicama — injekcije, infuzije, lijeCenje
kisikom itd. U primarnoj zdravstvenoj zastiti zaposlene su patronazne diplomirane
medicinske sestre. One posjeéuju svoje pacijente u njihovu domu. Pougavaju njih i ¢lanove
obitelji o zdravlju i bolesti, skrbi za bolesne i nemocne u krugu obitelji itd. Suraduju s
obiteljskim lijeénikom i drugim zdravstvenim osobljem te kljuénim ljudima i
organizacijama u zajednici na rje$avanju javnozdravstvenih problema.

Kuéna njega i kuéno lijedenje spadaju u domenu Sireg djelokruga rada polivalentne
patronazne medicinske sestre. Ovaj segment aktivnosti polivalentna patronazna medicinska
sestra obavlja u suradnji s ostalim &lanovima obiteljskog zdravstvenog tima. Domena njene
aktivnosti je zdravstvena njega u kuci oboljelih ¢lanova obitelji, koji su nakon
uspostavljanja akutne dijagnoze oboljenja i stanja ostavljeni na kuénom lijeCenju i kucnoj
njezi, a nisu takve teZine stanja da bi ih trebalo hospitalizirati (3).

S druge strane, studije pokazuju da je kuéno lijecenje i kucna njega mnogo jeftiniji na€in
rjedavanja bolesti i stanja nego §to je to bolnicki tretman, i da kuéno lijeenje ima svoje
brojne prednosti u odnosu na bolnicko (bolesnik je u svom normalnom svakodnevnom
okruzju, &lanovi njegove obitelji su mu stalni pomoc u svakom pogledu, porodi¢ni komfor
je vaZan &imbenik stabilnosti pacijenta, higijensko-dijetetski reZim i dr. u kuénom okruZju
su mnogo povoljniji). Kuénu njegu i kuéno lijeCenje provode visokoeducirane medicinske
sestre u suradnji s lije¢nicima, a ukljuéuju sve postupke u domenu obiteljskog lije¢nika, i

njegovog tima, a takoder i polivalentne patronazne medicinske sestre (3).
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1.2. Djelatnost kuénog lijeCenja

Dijelatnost sluzbe kuénog lije¢enja je lijecenje nepokretnih, teSko bolesnih i
hendikepiranih osoba ili pak kao nastavak bolni¢kog lije€enja pacijenata otpustenih sa
stacionarnog lijegenja, ali kojima je nastavak zapodete terapije neophodan. Rad se osniva u
kuéi bolesnika. Osoblje u timu duzno je stvoriti takav odnos s bolesnicima koji ¢e poticati
pozitivne oblike zdravstvenog pona$anja bolesnika. Kod starijih osoba treba, kao i kod
drugih osoba s posebnim potrebama, omoguéiti $to dulji kvalitetni Zivot i samostalnost,
¥ivotni smisao, i korisne drudtvene funkcije.

Uz nadzor i kontrolu naglasak je na potpori, edukaciji i motivaciji radi $to bolje
prilagodbe, smanjenja komplikacija i kvalitetnijeg Zivljenja i tada kada je zdravlje
narufeno. Iskustvo je pokazalo da takve zadatke sestre mogu provoditi ako rade kao
polivalentne patronazne sestre. Polivalentni oblik rada patronazne sestre je takav u kojem
ona uzima u skrb &itavu obitelj. Sestra je dio tima u kojem se lijeénik i sestra medusobno
nadopunjuju u stvaranju meduljudskih odnosa s bolesnikom, koji ¢ée ga motivirati da se

redovito obraéa zdravstvenoj sluzbi, da suraduje u lije€enju bolesti i da se pridrzava

zdravstvenih savjeta i uputa (5).
1.3. Indikacije za kuéno lijeCenje

Zdravstvena njega i rehabilitacija u kuéi nastavak je zdravstvene njege i rehabilitacije
nakon izlaska bolesnika iz bolnice, ljetilista i drugih ustanova. Spada u primarnu
zdravstvenu zastitu. Zdravstvena njega je djelatnost u sustavu zdravstva koju samostalno
obavljaju medicinske sestre u suradnji sa lije¢nicima i ostalim zdravstvenim djelatnicima.

Indikacija za prijem pacijenata u sustav kuénog lijeCenja je njegova nemoguénost da
samostalno ili uz pomo¢ druge osobe dode do najblize ambulante. O prijemu, udestalosti
obilazaka i duljeg trajanja lijeCenja u sistemu kuénog lijedenja odlucuje lijeCnik obiteljske
medicine. Zdravstvena njega provodi se u svrhu poboljsanja zdravstvenog stanja i

sprjetavanja pogorSanja zdravstvenog stanja. Provodenje zdravstvene njege ukljucuje i
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poduku osigurane osobe i ¢lanova njezine obitelji u provodenju mjera zdravstvene njege.
Pravo na zdravstvenu njegu ostvaruje se na osnovi utvrdenih sljedeéih stanja:
- nepokretnosti i slabije pokretnosti
- kroniCne bolesti u fazi pogorSanja ili komplikacije, uz uvjet da izabrani lije¢nik
istodobno provodi lije¢enje u kudi, a indicira i zdravstvenu njegu
- prolazna ili trajna stanja u kojima nije moguce samozbrinjavanje

- nakon sloZenijih operativnih zahvata koji zahtijevaju previjanje i njegu rane, te skrb

za anus praeter i ostale stome

- kod terminalnog bolesnika.

Prijedlog za zdravstvenu njegu osigurane osobe daje izabrani lije¢nik primarne
zdravstvene zastite. Zdravstvenu njegu osigurane osobe predlaZe izabrani lijeénik nakon
izvrSenog pregleda i utvrdenog medicinskog stanja osobe, te uvida u medicinsku
dokumentaciju. U obrazloZenju prijedloga za zdravstvenu njegu, izabrani lije¢nik predlaze
postupke u skladu s popisom dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka u zdravstvenim
djelatnostima, a prema navedenim stanjima i odreduje vremensko razdoblje provodenja
zdravstvene njege (6).

Izabrani lije¢nik obvezan je svaku propisanu i odobrenu zdravstvenu njegu prijaviti
mjerodavnoj patronanoj sluzbi, te voditi brigu da zdravstvenu njegu provodi ugovorna
zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse koje je
odredio. PatronaZna sluzba obvezna je tijekom razdoblja pruZanja njege obiéi osiguranu
osobu najmanje jednom u 14 dana, te izvijestiti izabranog lije¢nika o njezinom stanju,
ufincima dotad provedene zdravstvene njege i potrebi njezinog daljnjeg provodenja,

odnosno potrebi obavljanja kuéne posjete.
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1.4. Vrste zdravstvenih usluga u kuénom lije€enju

Stupnjevi zahtjevnosti zdravstvene njege (7)

- pojacana zdravstvena njega
bolesnika s povecanim
potrebama

Naziv postupka Opis postupka
1. stupanj Potrebna minimalna zdravstvena njega tesko pokretnog
- minimalna zdravstvena pacijenta, ukljuuje edukaciju bolesnika i/ili njegove obitelji,
njega uzimanje materijala za laboratorijske pretrage, kateterizaciju
mokra¢nog mjehura Zena. primjenu i. m. i s. c. injekcije,
zdravstvenu njegu stome (ileostoma, kolostoma, urostoma,
traheostoma, gastrostoma).
2. stupanj. Podrazumijeva kompletnu njegu tesko pokretnog bolesnika

(sa ili bez inkontinencije) uz provjeru vitalnih znakova,
previjanje rane, hranjenje putem nazogastri¢ne sonde.

3. stupanj
- opsezna zdravstvena njega

OpseZna zdravstvena njega nepokretnog bolesnika ukljucuje
stavke iz 1. i 2. stupnja, previjanje rane, primjenu
oksigenoterapije.

4. stupanj Zdravstvena njega izrazito te§kog ili umiruéeg bolesnika
- zdravstvena njega izrazito  |(palijativna skrb), ukljuéujuéi i sve stavke iz 1., 2. i 3.
teSkog bolesnika ili stupnja
bolesnika u terminalnoj fazi
bolesti

Medicinske sestre u stanu/ku¢i pacijenta obavljaju slijede¢e medicinsko tehnicke radnje:

¢ OdrZavanje osobne higijene bolesnika i njegove okoline

- kupanje bolesnika u postelji / kupaonici

- priprema postelje, presvladenje i smjestaj bolesnika u odgovarajuéi polozaj

* Spretavanje komplikacija dugotrajnog leZanja i komplikacija smanjene pokretnosti

- ocuvanje cjelovitosti koZe - prevencija dekubitusa

- vjezbe disanja

- vjezbe aktivnog i pasivnog razgibavanja
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e Briga o prehrani bolesnika
- hranjenje bolesnika
- prijedlog izbora namirnica i naina pripreme obroka u skladu s bolesnikovim

potrebama

e Pomo¢ pri eliminaciji
- pomo¢ kod smetnji u eliminaciji mokrace i stolice
- pomo¢ pri opskrbi pomagalima za inkontinenciju
e Zbrinjavanje rana
- obrada i previjanje svih vrsta rana po uputi lije¢nika uz primjenu najsuvremenijih
ovoja za rane
s Primjena terapije na trazenje i po uputi lijeCnika
- aplikacija injekcija
- davanje infuzije uz nadzor lije¢nika
- provodenje inzulinske terapije i poduka o samodavanju
- primjena masti, otopina, kapi, obloga

- nadzor nad uzimanjem propisane terapije

e Mjerenje i registracija vitalnih funkcija
- pracenje vrijednosti tlaka, pulsa, tjelesne temperature...
- mjerenje Secera u krvi i urinu

- mjerenje razine kolesterola u krvi

e Pomoé, poduka i potpora obitelji u skrbi za:

- bolesnog ¢lana obitelji
- ¢lana obitelji s posebnim potrebama

- ¢lana obitelji trece Zivotne dobi
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o Izvodenje medicinsko-tehnigkih zahvata prema preporuci lijecnika
- zbrinjavanje stoma: traheostoma (toaleta i promjena kanile), urostoma,
nefrostoma, gastrostoma, ileostoma, kolostoma
- kateterizacija mokra¢nog mjehura
- klizma
- postavljanje i izmjena nazogastrine sonde
- primjena terapije kisikom

- uzimanje materijala za laboratorijske pretrage (krv, urin, stolica, brisevi i sl.)

e Zdravstvena njega umiruceg bolesnika

o Ostale usluge:
- dogovaranje specijalisti¢kih pregleda
- komunikacija s izabranim lije¢nikom
-pomoé pri opskrbi lijekovima, sanitetskim materijalom i ortopedskim
pomagalima - dostava u kucu
- iznajmljivanje raznih pomagala potrebnih za zbrinjavanje bolesnika u kuci

(bolesnicki krevet, toaletna kolica, hodalica itd.)

1.5. Procjena potreba za zdravstvenom njegom

Razli&iti su uzroci nastanka bolesti, a time i nastanak ovisnosti ljudi o zdravstvenoj njezi
i tudoj pomoéi. To su tjelesna neaktivnost, psihicke promjene, tjelesni poremecaji, debljina,
pothranjenost i nepravilna prehrana, poremecaj osjetila, stanje zubala, ovisnost (pusenje,
alkohol i dr.), nepravilna uporaba lijekova, nepostivanje propisa lijeCenja i uputa
zdravstvenih djelatnika, lo$a osobna higijena i higijena okoliSa, izlaganje vanjskim
utjecajima (hladnoéa, vruéina). Individualna procjena temelji se na anamnestickim

podacima i procjeni funkcionalnog stanja, ucestalosti i kakvoéi samobrige za zdravlje, na
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informacijama i dokumentaciji zdravstvenog tima. Individualizirani pristup svakom
pojedincu i problemu kroz logian i sustavan slijed radnji garancija su profesionalnog, na
znanju utemeljenog pristupa (8).
To su:

- procjena zdravstvenog statusa i potreba za zdravstvenom njegom,

- planiranje sestrinske skrbi,

- pruZanje sestrinske skrbi,

- evaluacija ciljeva i rezultata skrbi.

Procjena ukljucuje: korisnika doZivljaj vlastitog zdravlja, i aktivnosti koje poduzima u
zdravlju i bolesti, prehrambeno-metaboli¢ku procjenu, eliminaciju, aktivnost i vjezbanje,
kognitivne i perceptivne funkcije, spavanje i odmor, percepciju samoga sebe i odnosa s
drugima, procjenu seksualno reproduktivne funkeije, suCeljavanje sa stresom, vjerovanja i
uvjerenja.

Procjena patronazne sestre ukljuduje prepoznavanje, pronalaZenje i pomo¢ u rje$avanju
sljede¢ih grupa problema:

- okoli¥ni (higijenski, materijalni, sigurnosni uvjeti Zivljenja)

- psihosocijalni (komunikacija, meduljudski odnosi, natin ponasanja, razvoj ¢ovjeka)

- fizioloSki (disanje, cirkulacija, neuromuskularna i skeletna funkcija, probavna

funkcija, reprodukcija, funkcija koZe, sluh, vid, govor, svijest, bol),

- problemi zdravstvenog ponasanja u odnosu na prehranu, spavanje i odmor, fizicku

aktivnost, osobnu higijenu, primjenu terapijskog reZima i dr.
1.6. Uloga medicinske sestre u provedbi kuénog lijeCenja

U dogovoru s lije¢nikom i po obavljenim pripremama, medicinska sestra odlazi u kuéni
posjet. Prvi posjeti uvijek su od posebnog znalenja jer se dolaskom u obitelj otvaraju vrata
koja moraju ostati za patronaznu sestru uvijek otvorena, s jasnom porukom $to je bio cilj

posjeta i zaSto su potrebni svi sljedeéi. Planiranje posjeta ovisi o procjeni potreba svakog
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pojedinca i obitelji pa se na osnovi toga planiraju sestrinski ciljevi i intervencije.
Prvenstveno se to odnosi na edukativne programe, ali i na suradnju sa struénjacima iz
drugih podrudja, odnosno svim &lanovima multidiscipliniranog tima na razini jedne

zajednice (9).

Osoblje u timu duZno je stvoriti takav odnos s bolesnicima koji e poticati pozitivne
oblike zdravstvenog ponasanja bolesnika. Kod starijih osoba treba, kao i kod drugih osoba s
posebnim potrebama, omoguéiti $to dulji kvalitetni Zivot i samostalnost, Zivotni smisao, i
korisne drustvene funkcije. Uz nadzor i kontrolu naglasak je na potpori, edukaciji i
motivaciji radi 3to bolje prilagodbe, smanjenja komplikacija i kvalitetnijeg Zivljenja i tada
kada je zdravlje narugeno. Iskustvo je pokazalo da takve zadatke sestre mogu provoditi ako

rade kao polivalentne patronaZne sestre.

Polivalentni oblik rada patrona’ne sestre je takav u kojem ona uzima u skrb ¢&itavu
obitelj. Sestra je dio tima u kojem se lije¢nik i sestra medusobno nadopunjuju u stvaranju
meduljudskih odnosa s bolesnikom, koji ée ga motivirati da se redovito obraca zdravstvenoj

sluzbi, da suraduje u lije€enju bolesti i da se pridrzava zdravstvenih savjeta i uputa.

Medicinska sestra ima veoma odgovornu i moglo bi se re¢i glavnu ulogu u komunikaciji
s bolesnicima. Razlog je taj $to bolesnici imaju puno bliskije odnose s medicinskom
sestrom nego s lijeCnikom. Oni sestri lakSe iznose svoje probleme i naravno ocekuju da ih
ona bolje pdznaje I razumije. Ona je osoba od koje se o&ekuje posrednistvo i kojoj ce se
povijeriti.

Znaju¢i koliko je vaZno pridrzavati se dobivenih savjeté i uputa, nakon stoje bolesniku
odredena dijagnoza i terapija, medicinska sestra moze bolesniku najbolje objasniti kako
treba provoditi lije¢enje i propisanu terapiju Razgovor s bolesnikom veoma je vaZan.
Bolesniku se treba obradati s duznim postovanjem, naéi dovoljno vremena, posvetiti mu
paZnju, govoriti razumljivim jezikom. Bolesnik ne opisuje struénost i iskustvo medicinske
sestre, on primjecuje kako je primljen i pozdravljen. Ljubazan nastup veoma je vaZan u

postupku ozdravljenja, kao i lijekovi i nasi zahvati (9).
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Prisutnost, samopouzdanje, paZljivo slusanje bolesnika, a nadasve struénost, omoguduje
medicinskoj sestri da prikupi bitne, cjeloviti i toéne podatke o bolesnikovom problemu,
odagna strah i tjeskobu, zadobije bolesnikovo povjerenje i omoguéi dobru suradnju u
daljem lije¢enju. Medicinska sestra obavlja sve poslove iz programa zdravstvene njege s
obzirom na specifi¢nost stanja bolesnika: odr7avanje osobne higijene, pomo¢ pri kretanju,
prevencija dekubitusa, toaleta i previjanja rana, toaleta stoma, kontrola krvnog tlaka,
davanje terapije, hranjenje na sondu, uzimanje materijala za laboratorijske pretrage,
promjena urinarnog katetera, izvodenje klizmi, aktivno i pasivno razgibavanje, sve ostale
poslove zdravstvene njege kod kroninih bolesnika koji ne trebaju bolnicko lije¢enje,
kontakti s izabranim lije¢nikom i ostalim sluZbama u zdravstvenoj zastiti i dr. Zdravstvena
njega moZe se provoditi svakodnevno ili u manjim vremenskim razmacima (dva do tri puta

tjedno).
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2. CILJ RADA

Ustanoviti broj pacijenata koji su u tretmanu kuénog lijeenja

Ustanoviti najéeSce bolesti i stanja koja su povod njihovo za kuéno lijedenje

Ustanoviti vrstu i tip najées$¢ih sestrinskih intervencija

12
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3. ISPITANICI I POSTUPCI

3.1.Mjesto i vrijeme studije

U Odsjeku za kucno lijeCenje Odjela obiteljske medicine u Domu zdravlja Mostar

provedeno je istraZivanje u razdoblju od 1. kolovoza do 30. listopada 2011. godine.

3.2. Ispitanici i parametri istraZivanja

Analizirane su kuéne posjete pacijentima u razdoblju 1.01. do 31.12. 2010. godine.
Podaci su prikupljani iz protokola Odsjeka za kuéno lije¢enje Doma zdravlja Mostar. Iz
zdravstvenih kartona pacijenata koji su obuhvaéeni kuénim lije¢enjem, retrospektivno su
prikupljeni podaci o kuénim posjetima u 2010. godini. Analizirane su posjete u odnosu na
dob i spol pacijenta, kao i posjete vezane za zdravstvenu problematiku, akutna i kroni¢na

stanja, te u odnosu na skupine bolesti pacijenata. Broj ispitanika iznosio je 386.

3.3. Statisti¢ka ras¢lamba podataka

Za razliku razdioba nominalnih i ordinarnih varijabli koristen je hi-kvadrat test.

Za statistiCku analizu rabljen je programski sustav SPSS for Windows

13
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4. REZULTATI
Odsjek za kuéno lije¢enje Doma zdravlja Mostar je u tijeku 2010. godine u svom registru

djelovanja obuhvatio ukupno 386 pacijenata. U 172 slu¢aja radilo se o muskarcima te u 214

slu¢ajeva o Zenama, $to se pokazalo statisticki znadajnim (x*=4,570; d.f. 1; P=0,032).

Tablica 1. Pacijenti u skrbi kuénog lijeenja prema spolu

Spol Broj (%) pacijenata
muski 172 (44,6)
Zenski 214 (55,4)
Ukupno 386 (100,0)

= muskarci

M Zene

Grafikon 1. Prikaz pacijenata u skrbi kuénog lijeCenja prema spolu
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U najve¢em broju slu¢ajeva radilo se o osobama u Zivotnoj dobi od preko 65 godina, dok je

najmanje bilo onih u Zivotnoj dobi do 24 godine, $to se pokazalo statistidki znaéajno
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(’=609,596; d.f. 4; P<0,05).

Tablica 2. Pacijenti u skrbi kuénog lije¢enja prema Zivotnoj dobi

Zivotna dob - B
(godine) Broj (%) pacijenata
i 5(1,2)
40-54 21 (5.4)
55-69 84 (21,7)
270 263 (68,1)
Ukupno 386 (100,0)
300 -+
250 4
200 <24
W 25-39
= 040-54
100 o 055-50
m>70
50 +
R — R

Zivotna dob

Grafikon 2. Prikaz pacijenata u skrbi kuénog lijeenja prema Zivotnoj dobi
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Najveéi broj pacijenata evidentiran je usijeénju i prosincu, dok ih Je najmanje bilo u srpnju.

Nije se pokazala statistigki znaCajna razlika u broju pacijenata u odnosu na doba godine.
((°=2,242; d.f. 11; P=0,987).

Tablica 3. Pacijenti u skrbi kucnog lije¢enja po mjesecima

40 -
35 4
30 A
25 4
20 4
15 4
10 4
5..
0

Mjesec Broj (%) pacijenata 1
Sijecanj 38 (9,8)
Veljaca 33 (8,5)
Ozujak 35 (9,2)
Travanj 32 (8,2)
Svibanj 30 (7,8)
Lipanj 29 (7,5)
Srpanj 27 (6,9)
Kolovoz 29 (7,5)
Rujan 30 (7,8)
Listopad 33 (8,6)
Studeni 34 (8,8)
Prosinac 36 (9,4)
Ukupno 386 (100,0)

\/\/

v

I T T I 1 I Ll I 1

VioVE VIEVIE X X XX

mjesec u godini

Grafikon 3. Prikaz pacijenata u skrbi kuénog lije¢enja po mjesecima
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Terminalna stanja malignih bolesti su bila najveci uzrok kucnog lijedenja u pacijenata, $to
se pokazalo statisti¢ki znadajnim (x2=146,916; d.f. 11; P<0,05). Na drugom mjestu su

neuroloske bolesti i stanja te oboljenja ko3tano-misi¢nog sustava i vezivnog tkiva.

c3a £

—

Tablica 4. Pacijenti u kuénom lijetenju po dijagnozama

Vrste bolesti i stanja Broj (%) pacijenata
Terminalni stadij maligne bolesti 87 (22,5)
Neuroloske bolesti 65 (16,8)
‘(;bzci)‘l/jggj;gaﬂlz?végano-miéic’nog sustava i 46 (11,9)
Njega rane i previjanje 36 (9:3)
Bolesti cirkulatornog sustava 32 (8,3)
Prijelomi 26 (6.7)
Bolesti di$nog sustava 23(5,9)
Endokrine bolesti i bolesti metabolizma 18 (4,6)
Gastrointestinalni poremecaji 14 (3,7)
Genitourinarne bolesti 11(2,8)

Dusevne bolesti i poremecaji ponaanja 6 (1,5)
Ostalo 22 (5,7
UKUPNO 386 (100,0)
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DuSevne bolesti i poreme¢. pona3anja

Terminalni stadij raka

Neuroloske bolesti

Bolesti koStano-misicnog sustava [ = R
Njega i previjanjerane [

Bolesti cirkulat. sustava

Prijelomi

Bolesti diSnog sustava

Endokrine i bolesti metabolizma

Gastrointest. poremeéaji

Genitourinarne bolesti

Ostalo

0 20 40 60 80 100

Grafikon 4. Raspodjela pacijenata u kuénom lije€enju po dijagnozama
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Najveci broj pruZenih usluga u kuénom lije¢enju odnosio se na toaletu i previjanje rana te

na njegu nepokretnih bolesnika.
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TablicaS. Vrsta i broj pruZenih zdravstvenih usluga u kuénom lije&enju

Vrsta zdravstvene njege u kuéi Broj (%) usluga
Toaleta i previjanje rana (ulcus cruris,dekubitus, gangrena
g . .. . 2184 (16,6)
ostoperativne rane, opekotine, tumorozni infiltrati)
Kompletna njega nepokretnog i teko pokretnog bolesnika 1956 (14,9)
UZIma.nJe dijagnosti¢kog materijala kod nepokretnih 1932 (14,7)
bolesnika
Mjerenje i registracija vitalnih funkcija 1872 (14,2)
Poduka pacijenata i obitelji za samozbrinjavanje 1859 (14,1)
Prevencija komplikacija dugotrajnog leZanja (dekubitus, 816 (6,2)
neumonija, tromboza, kontrakture) g
Primjena terapije kod terminalnog bolesnika (infuzijske
5 . . e 468 (3,6)
otopine uz prisutnost izabranog lije¢nika)
Kateterizacija mokraénog mjehura 445 (3,4)
Aktivno i pasivno razgibavanje 156 (1,2)
Priprema i primjena peroralne i lokalne terapije (klizma 07,
; : 2 147 (1,1)
kapi, masti)
Toaleta stoma (kanila,anus preter, urostoma) 85 (0,6)
Hranjenje bolesnika na usta ili putom postavljene sonde 25(0,2)
Ostale usluge 1224 (9,3)
Ukupno 13169 (100,0)
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Toaleta i previjanje rana
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Uzimanje dg. materijala u nepokret. ey
pacijenata

Mijerenje vitalnih funkcija |
Poduka pacijenta i obitelji [EESRs
Prevencija komplikac. lefanja [
Primjena th. kod termin. bolesnika
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Aktivno i pasivno razgib. [
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Grafikon 5. Prikaz vrste i broja pruzenih zdravstvenih usluga u kuénom lijegenju
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S.RASPRAVA

Posao medicinske sestre u kuénom lijegenju je vrlo zahtijevan i odgovoran. Medicinska
sestra iz obiteljske medicine jedan je od glavnih nositelja zdravstvene zaitite za populaciju
opredijeljenih joj osoba. Skrbi o njihovom zdravlju i to daje pacijentima dodatnu
psiholosku sigurnost, jer im je zdravstvena pomo¢ uvijek pri ruci kada je zatrebaju. To je
osobito vaZno za udaljene, osamljene i stare obitelji. Saznanje da je medicinska sestra
spremna doc¢i u njihov dom i pruzat sestrinsku zdravstvene skrbi, pruza pacijentu dodatnu
sigurnost i osjecaj da nije napusten i sam u starosti i bolesti. Kroninim bolesnicima, a njih
je najviSe, medicinska sestra u timskoj suradnji osigurava neophodnu zdravstvenu skrb u
njihovom domu.

U ovom istrazivanju uo€ljiva je razlika u pacijentima korisnicima usluga kuénog
lije€enja obzirom na njihov spol. Buduéi su korisnici usluga kuénog lijeCenja u veéini
osobe starije Zivotne dobi, i kako u toj dobnoj skupini prevladavaju Zene, moZe se objasniti
veti broj usluga kod Zena. Zene opéenito duZe Zive, u prosjeku sedam godina. Prosje¢no
ocekivano trajanja Zivota za 2004. za muskarce je iznosilo 72,13 godina, a za Zene 79,08
godina. U istraZivanju Kersnika u Sloveniji, lijeenje u kuéi je ¢esce kod starijih pacijenata,
osobito kod Zena (10). Prema istraZivanju koje je provedeno u 60 odjela obiteljske medicine
(349.505 pacijenata) u Engleskoj i Wales-u, tijekom jedne godine kuéne posjete su Cesce
kod starijih pacijenata, a isto tako su &e$ée kod Zena nego kod muskaraca (11).

Vise od dvije treéine pacijenata u skrbi kuénog lije¢enja je u Zivotnoj dobi od 75 i vise
godina Zivota, $to je u skladu i s rezultatima drugih istraZivanja. Moguéi razlog tome leZi u

vecem postotku Zena u toj dobnoj skupini. Promjene u demografskoj strukturi stanovnika
ukazuju na poveéavanje udjela starijih ljudi u sveukupnom puganstvu. Posljedi¢no raste i
broj kroni¢nih bolesnika, pa se javlja potreba za sve veéim brojem lijeenja u kuéi. Stariji
pacijenti imaju specifiéne zdravstvene potrebe vezane za svoju dob, nosioci su nekoliko
kroninih bolesti, pa su i &e3éi korisnici usluga obiteljske medicine u svome domu (12).
Kod kroni¢nih bolesnika moguée je provoditi aktivne, planirane kuéne posjete, jer su oni
ve¢ dijagnosticki obradeni i njihovi su zdravstveni problemi veé poznati. Oni iziskuju dulji

zdravstveni nadzor u neograni¢enom vremenu. Smatra se da je i do 80% indikacija za
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kuénim lije€enjem u izvanbolnikoj zdravstvenoj zastiti upravo u vezi s kroniénim
bolestima. Mnoge bolesti, osobito kroniéne, zahtijevaju promjenu nadina Zivota i primjenu
novih vjeStina nakon otpustanja iz bolnice. Zato sestre moraju pripremiti bolesnike za
samostalan Zivot kod kuée — poudavaju ih, primjerice, pravilnoj prehrani, samokontroli
glukoze, na¢inu uzimanja lijekova i mnogo&emu drugome, ovisno, dakako, o bolesti.

U vecini slutajeva, uzrok kuénog lijeSenja bio je terminalni stadij malignih bolesti.
Maligne bolesti su u porastu, a pacijenti su zadnju godinu dana vise 90% vremena u svom
domu u skrbi obitelji i obiteljske medicine (13). Razumljivo je da su ovi bolesnici bili &esti
korisnici kuénog lijegenja, posebice u posljednjim mjesecima Zivota. Clanovima obitelji tim
obiteljske medicine je psiholoski oslonac i ugitelj u postupanju s bolesnikom. Izbor i
dostupnost mnogobrojnih lijekova za suzbijanje boli u razli¢itim oblicima su znatno
olakSali patnju bolesnika te zamijenili prija3nje u€estalo davanje parenteralne analgetske i
opijatske terapije i tako pridonijeli smanjenju broja kuénih posjeta radi parenteralne terapije
(13). Druge po ucestalosti dijagnoze pacijenata u kuénom lije¢enju, u ovom su radu
neuroloSke bolesti bolesti koStano-miSi¢nog sustava i vezivnog tkiva te bolesti
cirkulatornog sustava. To su stanja koja Sesto prouzrokuju nepokretnost pacijenta a samim
tim povecan rizik za nastup mnogobrojnih komorbiditetnih bolesti. Upravo u potvrdu te
¢injenice u velikom broju ispitanika radilo se o posljediénim stanjima nakon pretrpljenog
CVL Te su bolesti posljedica starenja populacije i vjerojatno nedovoljno aktivno otkrivanje
i zbrinjavanje bolesnika s kardiovaskularnim rizikom ili bolesnika s razvijenom bolesti. Te
su bolesti najces¢i uzroci mortaliteta i morbiditeta danas (14). Visoki broj zauzimaju bolesti
kostano-misi¢nog sustava koje su takoder vezane za stariju dob, raniju artrozu i probleme s
kretanjem, ozljedama i operativnim korekcijama ko3tanozglobnog sustava. ali i zbog
poljskih radova i nefiziolo$kog poloZaja tijela.

Od sestrinskih zdravstvenih usluga u najve¢em broju slucajeva radilo se o toaleti i
njegovanju rana. Kroni¢ne rane velik su problem za bolesnike jer im znatno umanjuju
kvalitetu Zivota, a i veliko su opterecenje za zdravstveni sustav zbog &estih hospitalizacija i
intenzivnog lijeenja. Ovisno o uzroénom ¢&imbeniku, u kroni¢ne rane ubrajaju se
dijabeticki ulkus i dijabeticko stopalo, dekubitalni ulkus, venski i arterijski potkoljeni&ni

ulkus i radijacijski ulkus.
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Medicinska sestra u provedbi kuénog lije€enja ima odgovornu i, moglo bi se reéi, glavnu
ulogu. Razlog je taj $to bolesnici imaju puno bliskije odnose s medicinskom sestrom nego s
lijeCnikom. Oni sestri lakSe iznose svoje probleme i, naravno, oéekuju da ih ona bolje
poznaje i razumije. Ona je osoba od koje se oCekuje posrednistvo i kojoj ée se povjeriti.
Znajuti koliko je vazno pridrzavati se dobivenih savjeta i uputa, nakon 3to je bolesniku
odredena dijagnoza i terapija, medicinska sestra moze bolesniku najbolje objasniti 3to je cilj
lijeCenja, imajuéi u vidu dobnu granicu, sposobnost komunikacije (jezik, osobe s
umanjenim sposobnostima, osobe s tjelesnim oste¢enjem, specifi¢na stanja). Poznavajuéi

obitelj i socijalni status, moZe pomoéi bolesniku u prilagodbi i sagledavanju bolesti vise

nego lije¢nik.
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6. ZAKLJUCAK

- Zene su statisticki znacajno uCestaliji korisnici kuénog lijetenja kao vida

zdravstvene njege

- Statisticki najucestaliji korisnici kuénog lijeCenja su osobe starije Zivotne dobi od

preko 75 godina starosti

- Terminalna stanja malignih bolesti i posljedice neurolo3kih bolesti su najucestaliji

uzrok kuénog lije¢enja u pacijenata

- StatistiCki najveéi broj pruzenih usluga sestrinske zdravstvene skrbi u kuénom lije€enju

odnosio se na toaletu i previjanje rana i njegu nepokretnih bolesnika

- Medicinska sestra u provedbi kuénog lijeCenja ima jedinstvenu i, moZe se reéi,

glavnu ulogu.
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7. SAZETAK

CILJ RADA: Ustanoviti broj pacijenata koji su u tretmanu kuénog lijeéenja; ustanoviti
najéesce bolesti i stanja koja su povod njihovo za kuéno lijeCenje; ustanoviti vrstu i tip

najcescih sestrinskih intervencija

ISPITANICI I POSTUPCI: U Odsjeku za kuéno lije¢enje Odjela obiteljske medicine u
Domu zdravlja Mostar provedeno je retrospektivno istraZivanje kuénih posjeta u razdoblju
od 1.01. do 31.12. 2010. Broj ispitanika iznosio je 386.

REZULTATI: U 172 sluéaja radilo se o muskarcima te u 214 slu€ajeva o Zenama, §to se
pokazalo statisticki znadajnim (y*=4,570; d.f. 1; P=0,032). U najveéem broju sluCajeva
radilo se o osobama u Zivotnoj dobi od preko 65 godina, (x*=609,596; d.f. 4: P<0,05).
Najveci broj pacijenata evidentiran je u sijenju i prosincu. Terminalna stanja malignih
bolesti su bila najveéi uzrok kuénog lijeCenja u pacijenata (3*=146,916; d.f, 11; P<0,05).
Najveci broj pruzenih usluga u kuénom lije€enju odnosio se na toaletu i previjanje rana te

na njegu nepokretnih bolesnika.

ZAKLJUCAK: Medicinska sestra u provedbi kuénog lije¢enja ima jedinstvenu i, moZe se

reci, glavnu ulogu.
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8. SUMMARY

AIM: Researching the number of patients who treated in home treatment; researching the
most common illness which are reason for their home treatments; researching the kind and

type the most common interventions of nurses.

MATERIAL AND METHODS: In Section for home treatment of Department of family
medicine Home health Mostar, we realized the retrospective research of home visits in

period of 1. January to 31. December. The number of the examinees was 386.

REZULTS: In total of examle, 172 cases was men and 214 was women, as was showed
statistical significantly (xz=4,570; d.f. 1; P=0,032). The most number of cases were persons
in life age over 65 (4=609,596; d.f. 4; P<0,05). The most number of patients noted in
January and December. The terminal stages of cancer were the most reason for home
tfreatment in patients (x2:146,916; d.f. 11; P<0,05). The most number of interventions in

home health was a toalete and work with the hack and care immovable patients.

CONCLUSION: Nurse has a exceptional and capital role in process of home health.
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