KRITERIJI ZA ANGAZIRANJE SOCIJALNOG RADNIKA

Prikupiti podatke o fizickom, psihi¢ckom, zdravstvenom i funkcionalnom staniju,
ekonomskim, socijalnim i drugim uvjetima Zivota pacijenta, njegove porodice i zajednice —
SOCIJALNA ANAMNEZA.

l

Procijeniti socijalni status pacijenta.

I

Identificirati stanja kod pacijenta, u porodici, zajednici koja su
INDIKACIJE ZA ANGAZIRANJE SOCIJALNOG RADNIKA —

procijeniti potrebu za angaZiranje socijalnog radnika.

— pacijent bez materijalnih primanja,

— viSeclane porodice loSeg materijalnog stanja,

— pacijent sa tezim oboljenjem bez materijalnih primanja, i/ili koji Zivi sam,

— losi higijenski uvjeti Zivota,

— neregulirano zdravstveno osiguranje, penzijsko i invalidsko osiguranje, socijalna zastita,
— nasilje u porodici,

— osobe s poteskoé¢ama u psihi¢ckom i fizickom razvoju,

— osobe oboljele od tezih dusevnih oboljenja,

— bivsi i aktivni ovisnici o psihoaktivnim supstancama, alkoholu i

— drugim toksikomanijama,

— naruseni socijalni odnosi izmedu pacijenta, porodice, njegovatelja i zajednice,

— vaspitna ili odgojna zapustenost djeteta.

Evidentirati planirane i provedene aktivnosti.




PROCJENA RIZIKA

OD PADA U KUCI | MJERE PREVENCIJE

Prikupiti podatke o pacijentu

Prikupiti podatke o uvjetima
okoline za kretanje i Zivot

Procijeniti unutrasnje

faktore rizika za pad

Identiﬁcir;ti vanjske

faktore rizika za pad

IZVRSITI PROCJENU POMOCU MORSEOVE SKALE
ZA PROCJENU RIZIKA OD PADA

Bodovati

2
0 - 24 boda
NIZAK RIZIK

25 - 44 boda
UMJEREN RIZIK

45 i vise bodova
VISOK RIZIK

Definirati aktivnosti/intervencije prevencije pada

— osnovna zdravstvena
njega

— upoznati pacijenta i
ukucane o postojanju
rizika za pad

— savjetovati o mjerama
prevencije

— obavijestiti nadleznog
ljekara

— upoznati pacijenta i
ukucane o postojanju
visokog rizika za pad

— savjetovati o mjerama
prevencije

— obavijestiti nadleznog
ljekara

— po potrebi obavijestiti
nadlezne institucije
(CMZ, CSR, lokalnu
zajednicu, udruzenja,
volontere i dr.)




PROCJENA KOGNITIVNOG STATUSA

Kognitivne funkcije

paznja

brzina obrade informacija

jezik i govor

pamdcenje (kratkotrajno i dugotrajno)
logicko zakljucivanje i rasudivanje

obrada vizualnih i zvuénih informacija

METODOLOGIJA RADA PATRONAZNE SESTRE-TEHNICARA

OPAZANJE
— zbunjenost
— zaboravnost za nedavne
dogadaje
— gubitak toka misli u
toku razgovora

SESTRINSKA
ANAMNEZA

— zaboravljanje
— promijene raspolozenja

— poremecaj sna

HETEROANAMNEZA

— pojacana egocentric¢nost

— nedostatak
samokontrole

— drustveno povlacenje

— agresija

— drustveno neprihvatljivo
ponasanje

TESTIRANJE-test MMS

BODOVANJE

24 do 30 bodova I8 do 23 boda 10 do 17 bodova 0 do 9 bodova
normalana blago umjereno teSka kognitivna
kognicija kognitivno ostecenje disfunkcija
A\ A\ A\ A\

— savjetovati — savjetovati — obavijestiti — obavijestiti
preventivhe preventivhe porodi¢nog porodi¢nog
a!<.1t:ivn'osti aktivnosti ljekara ljekara
rstaice - obaviesi ~po potreb
drugenje) porodi¢nog obavijestiti CMZ,

)
liekara CSR




ALGORITAM PROCJENE PRAVILNE

UPOTREBE LIJEKOVA U KUCNOJ POSJETI

OSOBE U RIZIKU:

— Pacijenti koji uzimaju vise od 4 lijeka

— Pacijenti sa viSe oboljenja

— Pacijenti loseg socijalno ekonomskog statusa

— Pacijenti sa loSom prognozom bolesti

— Pacijenti sa predhodnim terapijskim neuspjehom

— Pacijenti sa ¢estom promjenom terapije
— Pacijent nemotivisan za lijecenje

Iz medicinske dokumentacije:

— propisani lijekovi

Iz razgovora Pitati pacijenta/skrbnika:

— koje lijekove koristi

— kada uzima pojedine lijekove

— kako uzima pojedine lijekove

— za poteskoce prilikom uzimanja lijeka

— za nuspojave lijeka

— za uzimanije alternativnih pripravaka

— nedostatak sredstava, nedostatak socijalne
podrske, skupi lijekovi

SESTRINSKA ANAMNEZA

PRIKUPLJANJE PODATAKAZA

\J

PROCJENU

Pregledom valjanosti lijekova
— izgled

— nacin Cuvanja lijeka

— rok trajanja

Aktivnosti nakon identifikacije problema

propisane terapije

istih

Obavijestiti Savjetovati pacijenta Evidentirati Planirati
nadleznog ljekara o pravilnoj upotrebi identifikovani ponovnu
o nepravilnoj i lijeka i vaznosti problem i poduzete .
o T . . procjenu
neustrajnoj primjeni ustrajnosti primjene aktivnosti




DIJABETICKO STOPALO

— SAVJETI ZA SAMOPREGLED I NJEGU STOPALA -

Pregledati:

— boju i temperaturu koze i
nizeg dijela potkoljenice,

— prisustvo drugih promjena
na kozi,

— prostor izmedu prstiju,

— nokte.

AKO PRIMIJETITE

Ako imate:

— deformacije stopala;
— povremeno Sepanje;
— bolna stopala.

DA

— perite noge svakodnevno
u vodi temperature tijela,
ne duze od |0 minuta,

— kozu posusite mekanim
peskirom,

— upotrebljavajte blage,
neutralne sapune,

— ako su Vam suha stopala
upotrijebite hidratantnu
kremu, ali ne izmedu prstiju,

— nokte skratite ravno,
vlastitim makazicama sa
zaobljenim vrhovima
i papirnom turpijom,

NJEGA STOPALA

— mijenjajte Carape svaki dan;
neka budu od prirodnih
materijala i neka ne stiS¢u.

Prisustvo crvenila, otoka, osjecaja topline
ili neuobicajenu hladnodu stopala

Prisustvo ranica, zadebljanja koze, plikova,
moderica ili drugih neuobicajenih pojava

Prisustvo svraba, crvenila, pukotina
izmedu prstiju

Neravne, zadebljale, lomljive nokte

DA

~_~

Obratite se vasSoj patronaznoj
sestri/tehnicaru

— Ne hodajte bosi.

— Ne obuvajte cipele na bosu
nogu.

~

— Ne nosite “japanke”.

— Ne sjedite prekrizenih nogu.

— Ne odstranjujte sami
zuljeve, kurje odi, zadebljale
nokte.

STA NE CINITI

4

Nazovite svoju patronaznu
sestru na broj telefona




UZIMANJE UZORKA VENSKE KRVI
U KUCI PACIJENTA | SIGURAN TRANSPORT

Provjeriti trazene pretrage
s uputnice, upisati podatke
o pacijentu na epruvetu

Navuci rukavice Postaviti povesku

Staviti epruvetu na iglu
i skinuti povesku

Dezinficirati mjesto Aplicirati iglu u venu

Stalak staviti u kontejner
i transportirati do laboratorija

Skinuti epruvetu, staviti vatu Epruvete staviti u stalak
na mjesto uboda i izvudi iglu



UZIMANJE UZORAKA URINA IZ TRAJNOG KATETERA

Staviti novi kateter Promijeniti vreéicu za urin Klemovati kateter

'8

Y

Dezinficirati mjesto uboda

Odloziti iglu Staviti posudu
u kontejner za ostri otpad u kontejner za transport

U predvidenu posudu uliti urin



ALGORITAM TOALETE TRAHEOSTOME

Izvuéi kanilu okretanjem Odvojiti unutrasnju
sigurnosne ,,bravice* kanilu od vanjske

Ocistiti mehanicki, Umetnuti unutrasnju
dezinficirati, isprati kanilu u vanjsku

Zatvoriti sigurnosnu “bravicu*

. . . Uvuéi kanilu Staviti podlozak oko stome
i nanijeti vazelin

Uvucéi zavoj ili vrpcu
i uévrstiti oko vrata

Poticati pacijenta na kasljanje



SUPKUTANA INFUZIJA - HIPODERMOKLIZA

Pripremiti infuziju Staviti baby sistem na infuziju Odrediti mjesto uboda

Podignuti kozu i aplicirati iglu Postaviti gazu ispod baby sistema

Fiksirati baby sistem Fiksirati nastavak baby sistema Regulirati propisani protok



PRVA POMOC U SLUCAJU
KARDIOPULMONALNOG ARESTA

Provjeriti disanje

Mjesto reanimacije udiniti
sigurnim

oy gl : -. !'i"-”l" -
Ispreplesti prste i vrsiti Primijeniti vjestacko disanje Naizmjenic¢no
kompresiju do dolaska HMP ponavljati postupke



