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paraliza), trovalentni, jednu
dozu. Sest tjedana nakon
toga dijete dobiva drugu
dozu  DI-TE-PER+POLIO,
nakon Sest tiedana trecu.
Ako je razmak izmedu prve
i druge doze DI-TE-PER -a
ve¢i od tri mjeseca, cije-
plienje je nevazedée i ponavlja
se iz poCetka. Ako je razmak
izmedu druge i tre¢e doze
DI-TE+PER-a veci od

pet mijeseci, cijeplj-

enje je nevazece.

To ne vrijedi za cije-
plienje protiv djecje
paralize, njega ne
treba ponavijati bez
obzira koliki je razmak
medu dozama.

* u drugoj godini
Zivota, s navrSenih
dvanaest mjeseci
djeca se primovakci-
niraju protiv OSPICA,
ZAUSNJAKA | RUBE-
OLE (MO-PA-RU), zatim se testiraju protiv tuberkuloze
i cijepe tuberkulin negativna djeca, te se revakciniraju
jednom dozom DI-TE-PER-a +POLIO.

* u ¢etvrtoj godini Zivota obavlja se druga revakcina-
cija protiv difterije, tetanusa, hripavca i dje¢je paralize.
* u sedmoj godini jednu dozu ANADI - TE+POLIO
(ne daje se viSe cjepivo protiv hripavca) te revakcinaciju
protiv ospica, zausnjaka i rubeole (MO-PA-RU).
* u drugom razredu osnovne $kole djeca se testiraju
protiv tuberkoloze, a beseziraju se negativna djeca.
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* u sedmom razredu osnovne
Skole djeca se ponovno test-
iraju protiv tuberkuloze i cilepe
tuberkulin  negativna  djeca
(beseZiranje).

* u osmom razredu djeca
dobivaju jo$ jednu dozu ciepiva
protiv difterije, tetanusa i djecje
paralize  (ANADITE+POLIO).
U istom razredu revakciniraju
se zenska djeca protiv rubeole.
* u devetnaestoj go-
dini Zivota, odnosno
u zavrSnom razredu
srednje Skole djeca
ée dobiti jos jednu
dozu cjepiva protiv
TETANUSA (ANATE).
Isto tako jo$ ¢e jeda-
nput  biti  testirani
protiv tuberkuloze i
cijepit ¢e se tuber-
kulin negativni. Ovim
podsjetnikom na ka-
lendar cijeplienja mo-
limo sve kolegice koje
rade na mjestima gdje se susrecu s djecom da
provjere njihove cijepne kartone i upozore roditelje
ako neko cjepivo "nedostaje" djetetu. Da bi se obveznim
cijeplienjem djece dostigao kolektivniimunitet, potrebno
je kod svih bolesti, osim ospica, procijepiti najmanje
90% djece koja podlijezu obveznom cijeplienju. Kod
ospica procijeplienost djece mora dosegnuti 95% djece
obvezne zacijepljenje.
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IZ ZAGREBACKOG OGRANKA

IZVJESCE SA SASTANKA PATRONAZNIH

Sastonak patronaznih sestara grada

Zagreba odrzan je 13. prosinca 1995. u
Ministarstvu zdravstva RH. Voditelj sastanka
bila je sestra Dragica Simunec, a nazo¢ni su
bili predstavnici patronaznih sestara Cetrnaest
zagrebackih domova zdravija i njihove glavne

sestre.
U gradu Zagrebu djeluje 140 patro-

naznih sestara, sto c&ini jednu tredinu od
ukupnog broja patronaznih sestara u Hrvat-
skoj (1994. u Hrvatskoj je bilo 326 patro-
naznih sestara). Stoga je logi¢no uvodenje
promjena u  funkcioniranju  patronazne
djelatnosti upravo u  Zagrebu. Dopisom
Ministarstva zdravstva RH od 1. sijeénja 1995.
definiran je normativ - jedna patronaZna
sestra na 5100 osiguranika (stanovnika odre-
denog geografskog podrudja). Trenutacno je
u svim zagrebac¢kim domovima  zdravija
u toku popunjavanje tog normativa. Na
sastanku je utvrdeno da su se tijekom
1995.  godine iskristalizirali  problemi lose
komunikacije i interpretacije djelokruga rada
patronazne  sestre,  definiranog  dopisom
Ministarstva zdravstva RH od 25. sijeénja 1995.
a na razini grada ne postoji uskladenost
stavova od pitanja radnog vremena do stan-
darda i jednakih metoda rada patronaznih
sestara. Oformljena je radna skupina koja se
obvezala da ¢e do 1. ozujka 1996. Ministarstvu
zdravstva RH predoiti jedinstvene standarde,
normative i dokumentaciju za rad patronaznih
sestara.

SESTARA GRADA ZAGREBA

Buduéi da je glavni i jedini posao
patronazne sestre preventiva, poslan je
dopis svim domovima zdravija iz Mini-
starstva zdravstva RH o obveznom
prijavijivanju  $ticenika  patronaZnim
sestrama. Svoj interes u unapredivanju
suradnje s patronaznom sluzbom u
korist sticenika nasla su rodilista, diecja
bolnica, a i pozitivan je odziv lije¢nika
primarne zdravstvene zastite.

Na sastanku je zaklju¢eno da
glede specifi¢nosti posla (samostalnost
i zahtjevnost) patronazne sestre na
promociji i odrzavanju zdravija u
buduénosti treba razmisljati o njezinoj
visokoskolskoj naobrazbi.

Dobrom komunikacijom izmedu
patronazne sluzbe Ministarstva zdravstva
RH doslo je u proSioj godini do mnogih
pozitivnih promjena. Tim promjenama
patronazna sestra na sebe uzima veliku
odgovornost u smislu promicanja i
odrZavanja zdravija populacije.
| ovim putem Zelimo zahvaliti sestri
Dragici Simunec u Odsjeku za sestrinstvo
pri Ministarstvu zdravstva RH na svesrdnoj
pomodi i potpori pri osmisliavanju i
provodenju svih ovih pozitivnih promjena.
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