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Vijesti i informacije

4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije - 169. Gerontoloska
tribina - Izborna skupstina Hrvatskog drustva za gerontologiju i gerijatriju Hrvatskog
lije€nickog zbora

Spomenka Tomek-Roksandi¢, Marica Luki¢, Mate Ljubi¢i¢, Ana Deucht, Mara Zupani¢, Dragica Simunec, Sanja Blazekovié¢ Milakovi¢,
Nada Tomasovi¢ Mrcela, Zijad Durakovi¢, Luka Kovaci¢

Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo "dr. Andrija Stampar" - Referentni centar MZISS za zaétitu zdravlja starijih
osoba

IZBORNA SKUPSTINA HDZGIG HLZ-a

Opetovano je potvrdena izvrsna organizacija znadenja 169 Gerontoloske tribine s temom o; Cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege i sestrinske gerijatrijske dokumentacije u domovima za starije osobe. Odrzana je 26. sije¢nja 2010.godine u
organizaciji CZG ZJZ drA, Stampar i HDZGIG HLZ-a te je ujedno bila i Godiénja Izborna skupstina HD ZGIG HLZ-a sa sljedeéim
dnevnim redom: .

1. Otvaranje Skupstine HD ZGIG HLZ-a / 169. Gerontoloske tribine CZG ZJZ ,Dr.Andrija Stampar" i izbor Radnog predsjednistva,
zapisnicara i ovjerovitelja zapisnika

2. Izvjesce strucnih aktivnosti HD ZGIG HLZ-a za razdoblje 2009.g.

3. Finacijsko izvjescée za isto razdoblje

4. Rasprava o izvjeSc¢ima

5. Razrjesnica dosadasnjim ¢lanovima UO, predsjedniku HD ZGIG HLZ

6. Izbor Izbornog povjerenstva

7. Prijedlog za Upravni odbor, predsjednika i dopredsjednika te rizni¢ara

8. Glasovanje

9. Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege i sestrinska gerijatrijska dokumentacija u domovima za starije osobe

10. Razli¢ito

Radno predsjednistvo u sastavu: Ana Deucht, vms - predsjednica (pocasni ¢lan HD ZGIG HLZ-a), prim.mr.sc. Ankica Smoljanovic,
dr.med., Renata Kutnjak Ki$, dr.med, profesionalno odgovorno je odradilo i vodilo Izbornu skupstinu.

Za zapisniCara je izabrana Vesna Balenovi¢, a za ovjerovitelje zapisnika prof.dr.sc. Mate Ljubici¢, dr.med. i prim.dr.sc. Spomenka
Tomek - Roksandi¢, dr.med..

1ZVIESCE ODABRANIH AKTIVNOSTI HDZGIG HLZ-a I FINANCIISKO IZVIESCE u 2009. godini

IzvjeSce strucnih aktivnosti HD ZGIG HLZ-a za razdoblje 2009. g. podnijela je mr.sc. Nada Tomasovi¢-Mrcela, tajnica Drustva.

U 2009. g. odrzano je 6 gerontoloskih tribina u organizaciji Centra za gerontologiju ZJZ ,Dr.Andrija Stampar" sa sljedeéim
temama: Zdravstvena reforma u zastiti zdravlja starijih osoba, GerontoloSke zdravstvene norme u stacionarima domova za
starije, Uloga validatora u zastiti zdravlja psihogerijatrijskih bolesnika, Gerontolo$ki centri - zagrebacki model izvrsnosti rada za
starije, Alzheimerova bolest u psihogerijatriji.

Za podrudje gerontologije i gerijatrije stru¢ne aktivnosti tijekom 2009. g. od iznimne vaznosti su sljedece:

- Program primjene specificne primarne zdravstvene zastite za gerijatrijske bolesnike s 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
u domovima za starije osobe,

- povijesna potvrda Hrvatske komore medicinskih sestara, za program Sestrinske gerijatrijske dokumentacije u domovima za
starije osobe, koja omogucuje osiguranje djelatnosti tima lijecnika obiteljske medicine i ravhomjernu zastupljenost veceg broja
medicinskih sestara ovisno o zdravstvenoj potrebi po individualnom gerijatrijskom bolesniku stacionarno smjestenom u domu za
starije osobe. Time se determinira kategorija gerijatrijskog osiguranika za primjenu 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
indiciranu njjegovim zdravstvenim stanjem i funkcionalnom onesposobljenoséu

- Program specijalizacije na Medicinskom fakultetu iz gerontologije i gerijatrije, po UEMS-u trajanju od 4 godine: GERIJATRIJA
Trajanje specijalizacije iz GERIJATRIJE - 4 godine:
1. dio u trajanju od 24 mjeseca odnosi se na zajednicko
deblo spec. usavrSavanja iz Opce interne medicine
2. dio u trajanju od 24 mjeseca sastoji se od slijedecih
fokusiranih specijalistickih cjelina:
2.1. INTERNA MEDICINA SPECIFIENOSTI ZA GERIJATRIJSKE BOLESNIKE 3 mjeseca
Gerl]atrl]ska bolni¢ka infekcija 1 mjesec
NEUROGERIJATRIJA 3,5 mjeseca
PSIHOGERIJATRIJA 3,5 mjeseca
FIZIKALNA MEDICINA I GERIJATRIJSKA REHABILITACIJA 1 mjesec
GERIJATRIJSKA TRAUMATOLOGIJA I GERONTOTEHNOLOGIJA 2 mjeseca
GERIJATRIJSKA ENDOKRINOLOGIJA 1,5 mjeseca
GERIJATRIJSKA ONKOLOGIJA 1,5 mjeseca
GERONTOLOSKO- JAVNOZDRAVSTVENA DIJELATNOST 3 mjeseca
10 PRIMJENJENA EPIDEMIOLOGIJA U GERIJATRIII 2 tjedna
2.11. GERIJATRIJSKA ZDRAVSTVENA NJEGA 2 tjedna
2.12. PALIJATIVNOGERIJATRIJSKA SKRB 2 tjedna
2.13. ORGANIZIRANA NASTAVA 2,5 mjeseca
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UdZzbenici iz gerijatrije tijekom 2009:
e UdZbenik iz gerijatrije - Medicina starije dobi II dio
3. izdanje ( prof.dr.sc. Z.Durakovic)
e UdZbenik iz gerontofarmakologije (prof.dr.sc. Z.Durakovic)
e Knjiga iz epidemiologije kronic¢nih bolesti u starijih (prof. dr.sc.A.Vorko)
e GerontoloSke brosure o prevenciji dekubitusa u gerijatrijskih bolesnika i o gerontostomatologiji
e Opca/obiteljska medicina s 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije (u pripremi)
Financijsko izvjes¢e Hrvatskog drustva za gerontologiju i gerijatriju za 2009. g. podnijela je Marica Luki¢, dipl.med.techn.- riznicar
Drustva, istaknuvsi pozitivho poslovanje u ukupnom iznosu za 2009. g od 53.001,40 kn. IzvjeSca su jednoglasno prihvacena..

NOVI UPRAVNI ODBOR HDZGIG HLZ-a
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Jednoglasno je dana razrjesnica dosadasnjim ¢lanovima Upravnog odbora HD za gerontologiju i gerijatriju HLZ-a:
- prof.dr.sc. Luki Kovaci¢u, dr.med.- predsjedniku

- prim.dr.sc. Spomenki Tomek-Roksandi¢, dr.med. - prvoj dopredsjednici
- Vlasti Vucevac-Gjurovi¢ - drugoj dopredsjednici

- mr.sc. Nadi Tomasovi¢ Mrcela, dr.med. - tajnici

- Marici Luki¢, dipl.med.techn. - riznicaru

- prof.dr.sc. Mati Ljubici¢u, dr.med.

- prof.dr.sc. Ariani Vorko-Jovi¢, dr.med.

- prof.dr.sc. Zvonimiru So$icu, dr.med.

- dr. Goranu Perku

- dr. Dubravki Ograjsek- Skunca, dr.stom.

- Zlatici Strban-Stok, dr.med.

- prim.dr.sc. Berislav Skupnjak, dr.med.

Za provodenje izbora za novi Upravni odbor, predsjednika i dopredsjednike, te riznicara izabrana je Izborno povjerenstvo, u
sastavu:

1) Mira Jeli¢, dipl.med.techn. (predsjednica)

2) Svjetlana Anci¢-Bira¢, dr.med.

3) Luca Sliskovi¢, dipl.ing.soc.rada

Prof.dr.sc. Luka Kovaci¢ predloZio je za nove clanove Upravnog odbora HD ZGIG HLZ:.
1. prof.dr.sc. Zijada Durakovica, dr.med. - za predsjednika

2. prim.dr.sc. Spomenku Tomek-Roksandi¢, dr.med. - za prvu dopredsjednicu
3. Vlastu Vucéevac-Gjurovi¢ - za drugu dopredsjednicu

4. mr.sc. Nadu Tomasovi¢ Mrcela, dr.med. - za tajnicu

5. Maricu Luki¢, dipl.med.techn. - za rizni¢ara

6. prof.dr.sc. Matu Ljubicic¢a, dr.med.

7. prof.dr.sc. Luku Kovacic¢a, dr.med.

8. prof.dr.sc. Arianu Vorko-Jovi¢, dr.med.

9. prof.dr.sc. Sanju Blazekovi¢ Milakovi¢

10. dr. Gorana Perka

11. dr. Dubravku Ograj$ek- Skunca, dr.stom.

12. Zlaticu Strban-Stok, dr.med.

13. Maru Zupanié, dipl.med.techn.

14. dr. Marijana Gjuki¢

15. dr. Helenu Glibota-Kresina

Prijedlog je jednoglasno prihvacen bez nadopuna te se pristupilo tajnom glasovanju podjelom glasackih listica..

Gda Mira Jeli¢, dipl med.techn., predsjednica izbornog povjerenstva izvjestila kako je Izborno povjerenstvo prebrojilo glasacke
listice za Upravni odbor ZGIG HLZ te je podnijela slijedece izvjesce:

Na Izbornoj skupstini nazocilo je ukupno 55 sudionika, od tog broja 6 pocasnih ¢lanova i 10 uzvanika te 39 ¢lanova Drustva s
ispunjenom pristupnicom. Glasovalo je 39 ¢lanova HDZGIG HLZ-a. Nije bilo nevazecih glasackih listica.

Rezultati glasovanja su slijededi:

1. prof.dr.sc. Zijada Durakovic¢a, dr.med. - za predsjednika - 39 glasova
2. prim.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, dr.med. - prva dopredsjednica - 39 glasova
3. Vlasta Vucevac-Gjurovi¢ - druga dopredsjednica - 39 glasova

4. mr.sc. Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med. - tajnica - 39 glasova

5. Marica Luki¢, dipl.med.techn. - riznicar - 39 glasova

6. prof.dr.sc. Mate Ljubici¢, dr.med. - 39 glasova

7. prof.dr.sc. Luka Kovaci¢, dr.med. - 37 glasova

8. prof.dr.sc. Ariana Vorko-Jovi¢ dr.med. - 38 glasova

9. prof.dr.sc. Sanja Blazekovi¢ Milakovi¢ - 37 glasova

10. dr. Goran Perko - 37 glagsova

11. dr. Dubravka OgrajSek- -Skunca, dr.stom. - 36 glasova

12. Zlatica Strban-Stok, dr.med. - 35 glasova

13. Mara Zupanié, dipl.med.techn. - 38 glasova

14. Dr. Marijan Gjurkic¢ - 36 glasova

15. Dr. Helena Gliboti¢-Kresina - 36 glasova

Opca/obiteljska medicina s 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege i sestrinska dokumentacija u domovima za
starije

Izborna skupstina HD ZGIG HLZ-a organizirana i kao 169. GerontoloSka tribina Centra za gerontologiju ZJZ ,Dr. Andrija Stampar",
sa stru¢nom temom: Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege i sestrinska gerijatrijska dokumentacija u domovima za starije
osobe, izazvala je veliki strucni interes Sto je i potvrdila rasprava po izlozenom.

Prim. dr sc. Spomenka Tomek-Roksandié, govorila je uvodno o znadenju primjene Programa Cetri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege u domovima za starije, gdje na razini primarne zdravstvene zastite za starije, nositelji te zdravstvene zastite su poglavito
timovi spec. opce/obiteljske medicine s primjerenim brojem medicinskih sestara ovisno o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj
sposobnosti gerijatrijskih osiguranika smjeStenim u domovima. Istaknula je izradbeni Prijedlog Centra za gerontologl]u 232 ,Dr.
Andrija Stampar® kojim se osigurava ovisno o kategoriji gerijatrijskog bolesnika u domu za starije, uz nuzan uvjet osiguranja 1
stalnog tima LOM-a (lije¢nika obiteljske medicine) po 1 domu za starije osobe. Taj tim ukljucuje jednog stalnog lijecnika
specijalista obiteljske medicine i jednu medicinsku sestru po domu za starije osobe koji u svojoj primarnoj zdravstvenoj zastiti
pruza zdravstvenu gerijatrijsku zastitu kako za stacionarno smjesStene gerijatrijske bolesnike, tako i na stambenom dijelu doma
za starije osobe.

Glavni indikator za odredivanje minimalnog kadrovskog standarda zdravstvenih djelatnika na broj gerijatrijskih osiguranika u
stambenom i stacionarnom dijelu domova za starije osobe, definira se na osnovi utvrdivanja funkcionalne sposobnosti u odnosu
na fizicku pokretljivost i psihicku samostalnost gerijatrijskog bolesnika, odnosno korisnika doma za starije osobe. Navedeni
indikator je osnova za odredivanje kategorije gerijatrijskog osiguranika, ¢ime se utvrduje i potreban stupanj gerijatrijske
zdravstvene njege.

Utvrdivanje funkcionalne sposobnosti gerijatrijskog osiguranika (uz utvrdeno zdravstveno stanje), nuzno je provoditi uz
utvrdivanje i obiljezja negativhog zdravstvenog ponasanja, kao glavnog kriterija odrednice prijema starije osobe u stambeni ili
stacionarni dio doma za starije. Navedeni kriteriji diktiraju kategoriju starijeg korisnika/gerijatrijskog osiguranika za algoritam
usluga i obuhvata zdravstvenih mjera i postupaka opce/ obiteljske medicine s gerijatrijskom zdravstvenom njegom, koji se pruza
u specifi¢noj primarnoj zdravstvenoj zastiti u domovima za starije osobe.

Kadrovsku normu broja me dicins kih sestara, po gerijatrijskom osiguraniku, diktira najvazniji kriterij - utvrdivanje
funkcionalne sposobnosti gerijatrijskog osiguranika, osim utvrdenog zdravstvenog stanja i obiljezja negativnog zdravstvenog
ponasanja. Time se usmjerava kategorija gerijatrijskog bolesnika/korisnika doma za starije za primjenu postupnika gerijatrijske
zdravstvene njege.

Obiljezja utvrdivanja funkcionalne sposobnosti gerijatrijskog osiguranika odnosi se na utvrdivanje obiljezja fizicke pokretljivosti i
psihicke samostalnosti_po slijedecoj jednoznacno definiranoj procjeni:

1.1.POKRETNOST (FIZICKI STATUS) :

1 - SASVIM POKRETAN

2 — OGRANICENO POKRETAN (koristi povremeno pomagalo - Stap ili Stake ili ortop. klupice)
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3 - TRAINO OGRANICENO POKRETAN (korisati trajno invalidska kolica)

4 - TRAJNO NEPOKRETAN |

1.2.SAMOSTALNOST (PSIHICKI STATUS)

1 - SASVIM SAMOSTALAN

2 - OGRANICENO SAMOSTALAN (povremene psihicke poteskoce)

3 - TRAINO NESAMOSTALAN (trajne psihicke poteSkoce)

4 - NE MOZE SE ODGOVORITI. 5

Prim.dr.sc.Spomenka Tomek -Roksandi¢, Ana Deucht,vms, Marica Luki¢,dipl.med.techn. i Mara Zupani¢,dipl.med.techn. istakle su,
kako nije nimalo svejedno ukoliko se prigodom utvrdivanja obiljezja funkcionalne sposobnosti gerijatrijskog osiguranika utvrdi
npr. kako je gerijatrijski bolesnik istovremeno i trajno nesamostalan i trajno nepokretan. To je glavno obiljezje kategorije
gerijatrijskog osiguranika, zbog obligacije diktiranja razli¢itog stupnja gerijatrijske njege, odnosno osiguranja veceg broja
medicinskih sestara po navedenoj kategoriji gerijatrijskog osiguranika. Navedene glavne determinante kategorije gerijatrijskog
osiguranika odreduju cetiri stupnja gerijatrijske njege: od prvog (minimalan stupanj) do ¢etvrtog (maksimalan stupanj), koji su
sukladni gerijatrijskim europskim normama u stacionarnom i stambenom dijelu domova za starije.U prvoj fazi izradbe Programa
Opce/obiteljske medicine s gerijatrijskom zdravstvenom njegom, od multidisciplinarnog izvrsiteljskog zdravstvenog tima
predloZzena je kadrovska norma za tim LOM-a i medicinske sestre, uz isticanje nuznosti ukljudivanja i fizioterapeta i njegovatelja
za starije.

KADROVSKA NORMA ZA JEDAN TIM LOM-a I BROJA MEDICINSKIH SESTARA ZA CETIRI STUPNJA GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE
U STAMBENOM I STACIONARNOM DIJELU DOMA ZA STARILIE

1 TIM LOMI-a : 1 doktor spec. obiteljske medicine i 1 medicinska sestra

BROJ GERIJATRIJSKIH
BOLESNIKA /
STUPANJ GERIJATRIJSKE BROJ MEDICINSKIH KORISNIKA DOMA ZA4
wdravstvene njege SESTARA STARIJE
Prvi stupanj gerijatrijske zdravstvene njege 1 = YE
(minimalan stupanj — za stambeni dio doma)
Stacionar udomu
Drugi stupanj gerijatrijske zdravstvene njege 1 : 6
{minimalni stupanj za stacionar u domu)
Treéi stupanj gerijatrijske zdravstvene njege 1 : 4
{optimalni za stacionar u domu)
Cetvrti stupanj gerijatrijske zdravstvene njege 1 2 3
(maksimalni stupanj za stacionar u domu)

Prim. dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢ govorila je o cilju i svrsi provedbe specificne primarne zdravstvene zastite u domovima
za starije osobe Cije su osnove uvjeta provedbe sljedece:

e utvrdivanje kategorije gerijatrijskog bolesnika / korisnika doma za starije u odnosu na zdravstveno stanje i po procjeni
funkcionalne sposobnosti u odnosu na fizicku pokretnost i psihicku samostalnost

e algoritam opce/obiteljske medicine u domovima za starije

e odredivanje stupnja gerijatrijske zdravstvene njege po individualnom gerontoloSkom pristupu

e redovita provedba sestrinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege

e kvaliteta zdravstvenih usluga, stru¢na djelatnost i odgovornost te suodgovornost

e razvoj gerijatrijske zdravstvene struke u skladu sa europskim gerijatrijskim i gerontoloSkim normama

e identitet i prepoznatljivost profesije u gerontologiji i gerijatriji

e jednakost i medusobna ovisnost pojedinih profesionalnih grana unutar struke

e definiranje standarda gerijatrijske zdravstvene njege i njihova primjena u struci

e primjena standarda usluga (postupaka) u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi

e evaluacija

Prim.dr.sc. S.Tomek-Roksandi¢ opetovano je istaknula kako provedba primarne zdravstvene zastite za starije u domovima za
starije, gdje je najvaznija gerijatrijska zdravstvena njega, je u cilju geroprofilakse nastanka “4 N“ u gerijatriji, a to je prevencija
nepokretnosti, nesamostalnosti, nestabilnosti i nekontroliranog mokrenja.

Gerijatrijski "domino-efekt" je obiljeZje koje se javlja samo u pravilu kod gerijatrijskog bolesnika. Nastanak bolesti u starije osobe
prati istovremena pojavnost i njezine funkcionalne onesposobljenosti. Nastupaju komplikacije u obliku nastanka tzv. ,4 N u
gerijatriji® nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost i nekontrolirano mokrenje. Zbog tog se u gerijatrijskom algoritmu lijecenja
gerijatrijskog bolesnika ta pojava naziva gerijatrijski "domino-efekt".

Ana Deucht, vms, nastavno je potvrdila o nuznosti izradbe Programa 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za
starije, iznosedi stru¢ne argumente sukladne propisanim kompetencijama medicinskih sestara. Iznosedi utvrdeno stanje u
domovima za starije u odnosu na zdravstvene djelatnike istaknula je njihovu nedostatnost u zavisnosti o zdravstvenim
potrebama i funkcionalnoj onesposobljenosti starijih korisnika stacionarno smjestenih u domovima. Pritom je vazna provedba
sestrinske dokumentacije definirane s ciljem ucinkovitog funkcioniranja procesa provedbe gerijatrijske zdravstvene njege te
istaknula i izradbu Vodica uputa o provedbi gerijatrijske zdravstvene njege, a koji izraduje CZG ZJZ ,Dr.Andrija Stampar".

Marica Luki¢, dipl.med.tech. govorila je o procesu izradbe sestrinske dokumentacije za provedbu gerijatriske zdravstvene njege u
domovima za starije. Na taj nacdin moguce je evaluirati provedbu 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege i sestrinskom
gerijatrijskom dokumenatcijom trajno pratiti ,proucavati, unaprijedivati gerijatrijsku zdravstvenu njegu u domovima za starije
osobe. Centar za gerontologiju ZJZ“ Dr.Andrija Stampar" Referentni centar MZISS RH za zastitu zdravlja starijih osoba, u suradnji
s HKMS te Medicinskim fakultetom SveuciliSta u Zagrebu, Katedrom za obiteljsku medicinu, HDZGIG HLZ-a, izradio je Program
primjene 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije osobe, primjenom specificne primarne zdravstvene
zastite za gerijatrijske bolesnike s funkcionalnom onesposobljenoséu.

Tako je po prvi puta u Hrvatskoj donesena povijesna potvrda u prosincu 2009. godine Hrvatske komore medicinskih sestara o
prihvadanju sestrinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije osobe, kao standard Hrvatske
komore medicinskih sestara sukladno ¢lanku 27. stavakl. t.4. Zakona o sestrinstvu (,,Narodne Novine“broj 121/03 i 117/08).
Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege je modificirana prema izabranom modelu Roper-Juchli, koja
podrazumijeva prikupljanje, slaganje, pohranjivanje i vrednovanje dokumenata. Sestrinska dokumentacija gerijatrijske
zdravstvene njege pruza dokaz o potrebnom radu, planirane mjere za postizanje utvrdenih ciljeva.

Pisana sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege predstavlja integraciju standarda procesa gerijatrijske
zdravstvene njege u kojem su pohranjeni svi podaci o gerijatrijskom osiguraniku s toga je izravno vezana za cjelokupni plan
procesa gerijatrijske zdravstvene njege i sluzi tome da se usluge prikazu na transparentan i vidljiv nacin, tako da ih svatko moze
razumjeti. Taj dokaz je potreban kada je rije¢ o kategorizaciji starije osobe, koju provodi nadlezna strucna i financijska institucija.
Izradena dokumentacija ¢ini osnovu za evaluaciju rada i obavezna je za sve zdravstvene djelatnike ukljuene u standard procesa
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gerijatrijske zdravstvene njege. Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege prikazuje: dokumentacijsku funkciju,
pravnu funkciju, informacijsku funkciju i dokumentaciju standarda osiguranja kvalitete provedbe gerijatrijske zdravstvene njege.
Sestrinska dokumentacija izabranog modela Roper Juchli prikazuje planirani proces rada i stru¢ne organizacije standarda
gerijatrijske zdravstvene njege koji imaju usmjeravajucu funkciju za primjenu u praksi. Izabrani model temelji se na znanstvenim
osnovama i sadrzi ciljeve primjene kvalitetne gerijatrijske zdravstvene njege.

Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege cini integraciju standarda procesa gerijatrijske zdravstvene njege i
obuhvaca:

mati¢ni obrazac gerijatrijskog osiguranika,biografija gerijatrijskog osiguranika, sestrinska anamneza po modelu Roper - Juchli,
sestrinska dijagnoza problemi resursi, ciljevi, mjere, intervencije,organizacija gerijatrijske zdravstvene njege tijekom 24 sata,
preventivna gerijatrijska zdravstvena njege, terapijska gerijatrijska zdravstvena njega -kontrola vitalnih funkcija, evaluacija -
sestrinsko izvijeSée gerijatrijske zdravstvene njege, lijecnicko izvijescée, izvijeSce socijalnih djelatnika, izvijeSée fizioterapeuta,
obrazac evidencija ordinirane i primljene terapije,obrazac Braden ljestvica za procjenu rizika dekubitusa, dokumentacija o
ranama/prevencija pracenja dekubitusa, gerijatrijski obrazac za za prevenciju pada (S HUHN), obrazac protokola unesene i
izlucene tekucine / 24 sata, obrazac za protokol prehrane,obrazac za procjenu bola, sestrinsko otpusno pismo za gerijatrijskog
osiguranika,obrazac kategorizacijski postupnik.

Mara Zupani¢ dipl.med.techn.govorila je kako proces gerijatrijske zdravstvene njege kao okvir za sestrinsku praksu
podrazumijeva dokumentiranje u svim fazama. Sestrinska dokumentacija je veza izmedu utvrdivanja potreba za zdravstvenom
gerijatrijskom njegom, planiranja, pruzanja i evaluacije pruzene zdravstvene njege.

Na temelju ¢lanka 88. Ustava Republike Hrvatske, Hrvatski Sabor je na sjednici 17.srpnja 2003. godine donio odluku o Zakonu o
sestrinstvu. Stavak V, Clanak 16. Zakona o sestrinstvu kaze: ,,Duznost medicinske sestre je vodenje sestrinske dokumentacije
kojom se evidentiraju svi provedeni postupci tijekom 24 sata”.

Zakon nadalje navodi da ,,postupanje mora biti po utvrdenim pravilima i protokolima za provodenje postupaka u zdravstvenoj
njezi u provedbi zdravstvene njege po utvrdenom planu njege”. Clanak 17. istog zakona kaze: ,,Medicinska sestra obavezna je
evidentirati sve provedene postupke u sestrinskoj listi za svakog pojedinog pacijenta na svim razinama zdravstvene zastite”.

U Hrvatskoj dosadasnja praksa istiCe, ukazuje Mara Zupanié, dipl.med,techn, da se ne primjenjuju standardi/modeli gerijatrijske
zdravstvene njege na razini primarne zdravstvene zastite. S obzirom da je standard gerijatrijske zdravstvene njege vazan
instrument poboljSanja kvalitete skrbi starih ljudi, ukazala se potreba izrade istih. Kako bi se mogla evaluirati provedba
gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije bilo je nuzno izraditi sestrinsku dokumentaciju za gerijatrijskog bolesnika.
Prva sestrinska dokumentacija za medicinske sestre u socijalnim ustanovama izradena je 2007. godine sukladno zakonskim
ovlastima.

Unaprjedenje specifitne primarne zdravstvene zastite za starije i gerijatrijske zdravstvene njege s sestrinskom dokumentacijom
za provodenje gerijatrijske zdravstvene njege potaknuo je 2008. godine Centar za gerontologiju ZJZ ,,Dr.Andrija Stampar” -
Referentni centar MZSS RH za zastitu zdravlja starijih osoba. Izrada procesa je multidisciplinarni rad u koji su od samog pocetka
bili ukljueni predstavnici Hrvatske komore medicinskih sestara, te Medicinskog fakulteta SveucilisSta u Zagrebu, Katedre za
obiteljsku medicinu i Hrvatskog drustva ZGIG HLZ-a. U izradi Programa Opce/obiteljske medicine s 4 stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege u domovima za starije, su sudjelovali struénjaci iz zdravstvene gerontologije s voditeljicom prim.dr.sc.
Spomenkom Tomek-Roksandi¢, dr.med, Marica Luki¢, dipl.med.techn, Ana Deucht vms, prof.dr.sc. Sanja Blazekovi¢-Milakovi¢,
dr.med, mr.sc. Nada Tomasovi¢-Mrcela, dr.med, Mara Zupani¢, dipl.med.techn, dr. sc. Vlasta Vucevac, dr. med, Franica Pavkovi¢
vms, Vesna Miokovi¢, bacc.med.techn. .

Sukladno zakonskim ovlastima, predsjednica Hrvatske komore medicinskih sestara gospoda Dragica Simunec i Stru¢no vijece
Hrvatske komore medicinskih sestara 02. prosinca 2009. godine usvojilo je Sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene
njege kao standard Hrvatske komore medicinskih sestara. 27. stavakl.t.4. Zakona o sestrinstvu (,,Narodne Novine" broj 121/03 i
117/08).

Na tragu aktivnosti s ciljem implementacije dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege u praksi kroz zakonske akte o procesu
programa radna grupa je do sada upoznala Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi te Gradski ured za zdravstvo i branitelje.
Sestrinska dokumentacija je sastavljena na nadin da sestre mogu procijeniti stanje gerijatrijskog bolesnika i na osnovi toga
donijeti odredene zakljucke, dijagnosticirati problem i odrediti koli¢inu sestrinske skrbi za individualnog gerijatrijskog osiguranika, i
na taj nacin poboljSati kvalitetu gerijatrijske zdravstvene njege. U cilju Sto boljeg upoznavanja i dobre implementacije u
svakodnevnoj praksi u pripremi je pisanje i izdavanje udzbenika koji ¢e i medicinskim sestrama i lijecnicima posluZiti kao vodic
specificnosti skrbi gerijatrijskog bolesnika. Jednako tako u planu je provodenje edukacije namijenjene medicinskim sestrama u
svim Domovima za skrb starih i nemo¢nih na podrudju cijele Hrvatske.

Novoizabrani predsjednik HDZGIG HLZ-a prof.dr.sc. Zijad Durakovic¢

Novoizabrani predsjednik HDZGIG HLZ-a, prof.dr.sc. Zijad Durakovi¢ zahvalio se na ukazanom povjerenju. U kra¢em izlaganju
osvrnuo se na uspjesnost dosadasnjeg i obvezujuceg buduceg razvoja gerijatrijske i gerontoloske struke te istaknuo i upozorio
na potrebu obvezatne primjene postojecih udzbenika iz podrucéja gerontologije i gerijatrije. Naglasio je izniman uspjeh postignuca
izdavanjem udzbenika ,Gerijatrija - medicina starije dobi® koji je odabran kao najbolje znanstveno djelo s podruc¢ja medicinskih
znanosti, a njegovi autori su dobitnici nagrade ,J.J.Strossmayer".

U izradi je drugi dio udzbenika iz Gerijatrije, a pred tiskom je i 2. knjiga ,Gerijatrijska farmakologija - posebnost uporabe lijekova u
starijoj dobi." Izuzetno znacenje u raspravi je

dato iizradbi udZbenika iz Opce/obiteljske medicine s 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije osobe te je
zaklju¢eno o nuznosti Zurne primjene Programa medicinske specijalizacije iz GERIJATRIJE u suglasju s UEMS-om.
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