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SAZETAK

Djecji vrti¢ je ustanova u kojoj se provodi predskolski odgoj. U dje¢jem vrti¢u se
provode: redoviti programi odgoja, njege, obrazovanja, zdravstvene zastite i unaprjedenja
zdravlja djece i socijalne skrbi djece rane i predskolske dobi koji se individualiziraju ovisno o
potrebama djece i njihovim sposobnostima. Zdravstveni voditelj u vrtiu je medicinska sestra
koja je zavrsila preddiplomski sveucilisni ili strucni studij sestrinstva ili sveucili$ni diplomski
studij ili specijalisticki studij sestrinstva. Glavna zadac¢a zdravstvenog voditelja je zdravstvena
zaStita 1 oCuvanje zdravlja djece, unapredivanje prehrane djece, poticanje na unaprjedenje

higijensko-zdravstvenih uvjeta, provodenje edukacija.

Zdravstvena voditeljica ima klju¢ni zadatak u dokumentiranju svih podatka vezanih uz
pruzanje sestrinske skrbi. Zdravstvena dokumentacija predSkolske dobi definirana je u
Pravilniku o obrascima zdravstvene dokumentacije predskolske dobi i evidencije u dje¢jem
vrti¢u. Opisani su dokumenti koje zdravstveni voditelj koristi u svojemu svakodnevnom radu u
dje¢jem vrticu. Primarni dokument koji se otvara svakom djetetu je Zdravstveni karton u koji
se ulazu svi prikupljeni podatci 1 dokumenti tokom boravka djeteta u djecjem vrticu.
Medicinska sestra provodi niz aktivnosti koje su vazne za rast i razvoj djeteta, provodi
antropometrijska mjerenja, kontrolira cijepljenje djece, vodi evidenciju o ozljedama i zaraznim
bolestima u vrti¢u, educira djelatnike vrti¢a o postupcima prilikom ozljede. Suraduje sa ostalim
¢lanovima vrti¢a, ima klju¢nu ulogu u planiranju i provodenju pravilne prehrane djece i
provodenju adekvatne oralne higijene. Zdravstvena voditeljica pruza individualnu skrb
usmjerenu prema svakom djetetu, provedene postupke dokumentira i evidentira ovisno o

pravilniku.

KLJUCNE RIJECL: djeca, zdravstvena dokumentacija, zdravstveni status, medicinska

sestra.



SUMMARY

Kindergarten is an institution where we provide pre-school education for children.
Depending on the needs of the children and their abilities, the kindergarten implements
individualized programs of education, health care and improvement of children's health and
social care. In kindergarten can work a nurse with a bachelor's degree or a master's degree.
Main role for a preschool nurse is health care, improvement of children's nutrition,

encouragement to improve hygiene and health conditions, education.

The most important role is documenting nursing care data. Medical documentation for
children of preschool age is defined by the Rulebook on medical documentation forms and
written observations in kindergarten. There is description of the medical documentation that is
regularly used in the kindergarten. The primary document that is opened to each pre-school
child is the Health Record, which contains all the collected data and documents during the
child's stay in the kindergarten. The nurse carries out a series of activities that are important for
the child's development, performs anthropometric measurements, checks children's
vaccinations, keeps records of injuries and infectious diseases in the kindergarten, and educates
employees about procedures in case of injury. With members of the professional team nurse
has a key role in planning and implementing right nutrition for children and implementing
proper oral hygiene. The preschool nurse provides individual care for each child, documents

and registers the performed procedures depending on the regulations.

KEY WORDS: children, medical documentation, health status, nurse.



1. UVOD

Sestrinstvo, kao sastavni dio zdravstvenog sustava, obuhvaca promicanje zdravlja,
prevenciju bolesti i njegu tjelesnih, psihicki bolesnih i invalidnih osoba svih dobnih skupina, u
svim zdravstvenim i drugim sredinama u zajednici. Unutar ovog Sirokog spektra zdravstvene
skrbi, izazovi od posebnog znacenja za medicinske sestre su individualni, obiteljski i grupni
odgovori na stvarne ili potencijalne zdravstvene probleme. Tu se odgovori kre¢u u Sirokom
rasponu od intervencija za promicanje dugorocnog zdravlja stanovniStva, obnavljanje

narusenog zdravlja do djelovanja na pojedinacne epizode bolesti (1).

Medicinska sestra je osoba koja je zavrSila program osnovnog, opéeg obrazovanja za
medicinske sestre 1 ovlastena je od odgovaraju¢eg regulatornog tijela za obavljanje poslova
medicinske sestre u svojoj zemlji. Osnovno obrazovanje sestara formalno je priznati program
studija koji pruza Siroku i zdravu osnovu u bihevioralnim, Zivotnim 1 sestrinskim znanostima
za opc¢u praksu sestrinstva, rukovodecu ulogu i obrazovanje nakon osnovnog obrazovanja za

specijalizaciju ili naprednu sestrinsku praksu (1).

Predskolski odgoj sastavljen je od programa odgoja, obrazovanja, prehrane, zdravstvene
zastite 1 socijalne skrbi koje se provode u vrticima u skladu sa Zakonom o predskolskom odgoju
1 obrazovanju. Djec¢ji vrti¢ je javna ustanova u kojoj se provodi djelatnost predskolskog odgoja.
Predskolski odgoj organizira se i provodi za djecu koja su navrSila 6 mjeseci zivota pa sve do
polaska u osnovnu skolu. On se prilagodava ovisno o razvojnim osobinama i potrebama djece,
kulturnim, socijalnim, vjerskim i drugim potrebama obitelji. Obrazovanje i odgoj se provode
na hrvatskom jeziku i latinicnom pismu. PredSkolski odgoj djece pripadnika nacionalnih
manjina ostvaruje se sukladno Zakonu o predskolskom odgoju i obrazovanju kojima se ureduju

prava pripadnika nacionalnih manjina.

U dje¢jem vrticu se provode: redoviti programi odgoja, njege, obrazovanja, zdravstvene
zaStite 1 unaprjedenja zdravlja djece 1 socijalne skrbi djece rane i predSkolske dobi koji se
individualiziraju ovisno o potrebama djece i njihovim sposobnostima, nadalje obuhvaca
program za djecu rane i1 predSkolske dobi s potesko¢ama u razvoju, obuhvacaju se programi za
darovitu djecu, programi vezani uz jezik i pisma nacionalnih manjina, ovisno o potrebama drugi
programi. Pravo na upis u vrti¢ ima svako dijete. Prije samog upisa u djecji vrti¢ provodi se
razgovor s roditeljem i djetetom, kako bi se utvrdilo djetetovo ponasanje i komuniciranje uz

roditelja, a provodi ga stru¢no povjerenstvo koje se sastoji od stru¢nog suradnika, ravnatelja i



vise medicinske sestre. Ovisno o potrebama i broju odgojnih skupina, odreduje se broj djece u
odredenoj skupini. Ono §to je obavezno je da prije pocetka osnovne Skole sva djeca moraju
pohadati program predskole, ono dijete koje je ostvarilo pravo odgode u prvi razred, mora
koja je zavrsila preddiplomski sveucilisni ili strucni studij sestrinstva, ili sveucili$ni diplomski

studij ili specijalisti¢ki studij sestrinstva (2).



2. MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

Prijevodi staroegipatskih hijeroglifskih zapisa i papirusa iz 1600-3000 godina prije
Krista ukazuju na koriStenje medicinskih zapisa. Tradicionalno su zdravstveni kartoni bili
pisani na papiru, ¢uvani u mapama i podijeljeni u odjeljke na temelju vrste biljeske i bio je
dostupan samo jedan primjerak. Nova ra¢unalna tehnologija koja je razvijena 1960.-tih 1 1970.-
tih postavila je temelje za razvoj elektronickog zdravstvenog kartona. Kako su nedostatci
papirnatog kartona postajali sve oc€itiji 1992. Medunarodno udruzenje medicinske informatike
(engl. International Medical Informatics Association) zagovaralo je prelazak s papirnatog na
elektronicki medicinski karton. Medutim, Siroku upotrebu elektronickog medicinskog zapisa u
tom periodu usporili su visoki troskovi, pogreske u unosu podataka, slabo prihvacanje od strane
zdravstvenih djelatnika 1 nedostatak pravog poticaja. Cilj zamjene cijele papirnate
dokumentacije smatrao se problemati¢nim zbog velikih pocetnih troskova Sto je rezultiralo
stavom kako treba informatizirati samo osnovne podatke. Razvojem tehnologije i interneta

omogucio se brzi 1 laks$i pristup medicinskim informacijama 1 elektronickom medicinskom

zapisu (3).

Velike zdravstvene organizacije 1 vladine agencije prepoznaju vrijednost informacija
elektronickog medicinskog zapisa u svrhu uspostavljanja optimalnog obrasca skrbi. Medutim
javljaju se problemi vezani uz povjerljivost 1 sigurnost podataka, pacijenti inzistiraju na zastiti
svojih podataka. Sukladno povecanju koristenja medicinskog elektroni¢nog zapisa povecava se

1 niz etickih pitanja (3).

Definicije elektronickog zdravstvenog zapisa, elektronickog medicinskog zapisa i
osobnog zdravstvenog zapisa mijenjaju se 1 tesko je ukazati na univerzalnu definiciju ovih
pojmova. Mogu se opisati kao alat za dozivotno upravljanje vaznim zdravstvenim
informacijama kroz koji je omogucen siguran pristup informacijama i osiguranje povjerljivosti
zdravstvenih podataka. Na taj nain korisnici zdravstvenih usluga mogu upravljati
informacijama o svojem zdravlju. Drustvo iz Sjedinjenih Americkih Drzava, Healthcare
Information and Management Systems Society predlazu minimalni skup podataka za
elektroni¢ki medicinski zapis, a to su: osobni identifikator, klinicki sazetak, rezultati/izvjesca,
povijest, podatci za kontakt i registraciju, trenutni i prethodni podatci o osiguranju. Klinicki
sazetak ukljucuje sadasnje propisane lijekove, prethodne propisane lijekove i razlog promjene
ili prekida koristenja lijekova, trenutacne lijekove bez recepta, informacije vezane za alergije,

dijagnoze i status imunizacije. Povijest ukljuCuje informacije vezane uz imunizaciju, proslu



medicinsku povijest, kirur§ku povijest, obiteljsku anamnezu i socijalnu povijest. Osim toga
navode da podatci trebaju biti razumljivi laicima te da se mogu koristiti kao cjelozivotni alat za

upravljanje relevantnim zdravstvenim informacijama (4).

Nacionalni savez za zdravstvenu informacijsku tehnologiju (engl. The National Alliance
for Health Information Technology), u Ujedinjenom Kraljevstvu, definira elektronicki
medicinski zapis kao: "Elektronic¢ki zapis zdravstvenih informacija o pojedincu koji mogu
kreirati, prikupljati, upravljati 1 koristiti ovlasteni klini€ari 1 osoblje unutar jedne zdravstvene
organizacije. Glavni cilj je poboljSati sposobnost klini¢ara u dokumentiranju zapazanja i nalaza

0 pacijentu, te bolje informiranje pacijenta u tijeku pruzanja zdravstvene skrbi" (4).

Medicinski karton je u proslosti bio podatak dokumentiran na papiru za istrazivacke,
klinicke, administrativne i financijske svrhe. Glavni nedostatak je bio u pogledu pristupacnosti
tj. bio je dostupan samo jednom korisniku. Osim toga azurirao se ruc¢no i to je trajalo do 6
mjeseci. Prednosti elektronickog zapisa su : izrada Citljivih zapisa koji smanjuju mnoge
pogreske vezane uz doziranje, pisanja lijecnickih recepata 1 medicinskih postupaka. Laksa je
dostupnost, podatci su vidljivi s bilo kojeg mjesta ili u bilo koje vrijeme. Zahtijeva manje
prostora za pohranu i moze se Cuvati neograniceno. Smanjuje se broj izgubljenih zapisa,
pomaze u istrazivackim aktivnostima, omogucava potpuni skup sigurnosnih kopija zapisa po
niskoj cijeni, ubrzava se prijenos podataka, sve je to financijski isplativije. Pokazalo se takoder
da poboljSava suradljivost pacijenata, pospjesSuje kvalitetu zdravstvene skrbi i smanjuje
medicinske pogreSake. The National Coordinator for Health Information Technology (Ured
nacionalnog koordinatora za zdravstvenu informacijsku tehnologiju), iz Sjedinjenih Americkih

Drzava, govori o zdravstvenom kartonu sljedece: to nije samo zbirka podataka, to je zZivot (5).

2.1. ETICKI PROBLEMI VEZANI UZ ELEKTRONICKI MEDICINSKI ZAPIS

RasSirena upotreba elektronickih medicinskih zapisa dovodi do brojnih nerijeSenih
pravnih, etickih i financijskih problema. Elektroni¢ki medicinski zapisi pruzZaju pacijentima,
lije¢nicima 1 ostalim suradnicima niz prednosti, no otvaraju se i druga pitanja. Istrazivanja o
pruzanja skrbi u informaticko doba zahtijevaju procjenu uc¢inka medicinskog zapisa na skrb o
pacijentu i odnos pacijent-lijecnik. Elektronicki medicinski zapis trebao bi biti u korist pacijenta

i kao temeljni dio skrbi podrzavati odnos pacijent-lijecnik (6).



U koristenju elektroni¢kih medicinskih zapisa treba se voditi etickim nacelima:
autonomije, Ciniti dobro/ne Ciniti zlo, privatnosti i povjerljivosti, pravednosti, vjernosti,
istinitosti. Afzal i Arhad u svom preglednom radu navode ucestalost pojavljivanja pojedinih
etickih nacela: autonomija se spominje u 62,5% (n=15/24) studija, ¢initi dobro u 33% (n=8/24),
ne Ciniti zlo u 25% (n=6/24), povijerljivost u 58% (n=14/24), privatnost u 83% (n=20/24),
pravda u 50% (n=12/24), vjernost u 16% (n=4/24), istinitost u 8,3% (n=2/24) (7).

Digitalizacija je globalni trend, a njezina upotreba utjece na profesionalni i na osobni
zivot. Informatizacija medicinskog zapisa razvija se vrlo brzo, no eti¢ki izazovi povezani s
uvodenjem elektronskog medicinskog zapisa ne rjeSavaju se istom brzinom. Studije iz
Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, Ujedinjenog Kraljevstva, Finske, Svedske, Irske i Njemacke
usredotocile su se na etiCka pitanja vezana su uz unaprjedenje elektronickih medicinskih zapisa.
Druge studije iz raznih azijskih zemalja poput Indije, Pakistana, Kine, BangladeSa

dokumentirali su eti¢ka pitanja kao Sto su informirani pristanak, povjerljivost 1 pravda (7).

2.1.1. Autonomija

Elizabeth J. Layman i Fahima zakljucile su da pacijenti moraju imati pristup svojoj
medicinskoj dokumentaciji 1 da su oni ti koji odobravaju pristup svojim podatcima (8).
Zdravstveni djelatnici u tom slu¢aju u potpunosti posStuju pacijentove odluke. Iz nacela
autonomije proizlazi informirani pristanak. Primjena elektronickog kartona moze biti povezana
s gubitkom autonomije i pravom pacijenta na neovisnost (9). Jedno od etickih pitanja je
koristenje elektroniCkih kartona pacijenta bez njihovog pristanka. Elektronicki podatci
ugrozavaju autonomiju otkrivajuéi pacijentove osobne, socioekonomske i zdravstvene podatke
(10). 1z tog razloga potrebno se pridrzavati etickih nacela kako bi se odrzala autonomija
pacijenata tijekom koriStenja elektronickog medicinskog zapisa jer s druge strane elektronicki
medicinski zapis ima vaznu ulogu u poboljSanju upravljanja u zdravstvenoj skrbi. Pruzatelji
zdravstvenih usluga trebali bi razumjeti pacijentove vrijednosti i uvjerenja dok se koriste s

elektroni¢kim podatcima (11).



2.1.2. Ciniti dobro/ne &initi zlo

Eticko nacelo Ciniti dobro naglasava vaznost dobra i promicanja najboljeg za pacijenta.
Za usporedbu, ne Ciniti zlo pokriva ideju da se ne ozljedi pacijent namjerno ili nemarno.

Koncept dobrobiti pacijenta uz minimalne troSkove i ograni¢ena sredstva je bit velikodusnosti

(12).

2.1.3. Privatnost i povjerljivost

Zdravstveni djelatnici koji koriste telekomunikacije i elektronicki zdravstveni karton
moraju imati na umu da postoji odredena nesigurnost pacijenata vezana uz ¢uvanje njihovih
povijerljivih informacija (9). lako elektronicki medicinski zapisi utjeCu na poboljSanje
pronalazenja 1 razmjenu informacija izmedu zdravstvenih djelatnika, isti predstavljaju ozbiljnu
prijetnju neovlaStenom pristupu, otkrivanju povjerljivih informacija i naruSavanju sigurnosti
osobnih podataka (13). Dijeljenje informacija izmedu lijeCnika i pacijenta zahtjeva stroga
pravila (14). Izmjena podataka i neovlasten pristup elektronickim kartonima pacijenata izmedu
zdravstvenih radnika i organizacija, u svrhu istrazivanja uzrokuje ozbiljno naruSavanje
sigurnosti 1 privatnosti. Privatnost je sloZena, ima fizi¢ki 1 drustveni aspekt. Fizicki aspekt
ukljuc¢uje dostupnost osobe drugim ljudima. Istovremeno, drustveni ¢imbenici ukljucuju
interakciju kroz lokaciju i geografsko podruc¢je. Mnogi ljudi su voljni dijeliti informacije ako
nadlezna tijela ¢uvaju autonomiju i povjerljivost njihovih podataka. Sigurnost i povjerljivost su

najcesce spominjani ¢imbenici kao prepreke vezane uz elektronicki medicinski zapis (15).

Podatke o pacijentu treba dati drugima samo uz dopustenje pacijenta ili kada je to
dopusteno zakonom. Kada pacijent nije u mogucnosti dati dopustenje, zbog: dobi, mentalne
nesposobnosti, odluku o razmjeni informacija treba donijeti pravni zastupnik ili zakonski
skrbnik pacijenta. Informacije koje su podijeljene kao rezultat klinicke interakcije smatraju se

povjerljivima i moraju se zastititi.

Za ocCuvanje povijerljivosti vazno je omoguciti pristup informacijama samo ovlastenim
osobama. Takav pristup se temelji na autorizaciji korisnika. Administrator identificira
korisnika, odreduje razinu informacija koje ¢e mu biti dostupne i dodjeljuje mu korisni¢ko ime
1 lozinku. Korisnik mora biti svjestan da je odgovoran za koriStenje i zlouporabu informacija.
Potrebno je redovito kontrolirati pristup zdravstvenim informacijama kako bi se osigurala

povjerljivost (5).



2.1.4. Pravednost

Eticko nacelo pravednosti je naruSeno kada se osobi razli¢itih socioekonomskih klasa,
etniCke pripadnosti, dobi ili spola ne pruze jednake zdravstvene usluge i izvori informacija (8).
Zbog opsezne primjene informacijskog sustava na lokalnoj i globalnoj razini u zdravstvenim
sektorima, pruzanje zdravstvene skrbi mora se oslanjati na jednakost i pravednost u bolnickom
lijeCenju. Svakoj osobi koja dolazi u bolnicu moraju biti dostupni jednaki sadrzaji i mora se
tretitari jednako (16). Pravda istie pruzanje pravicnih zdravstvenih usluga i1 resursa na
individualnoj razini. Pruzanje jednakog udjela resursa svakom pojedincu koji trazi medicinsku
skrb definira pravdu. Zdravstveni djelatnici moraju se pridrzavati etike pruZanja nepristranih 1

sli¢nih usluga pacijentima, institucijama i njihovim zaposlenicima (10).

2.1.5. Vjernost

Krsenje vjernosti dogada se kada su elektronicki podatci tisuc¢a pacijenata namjerno ili
krivnjom lije¢nika izlozeni kradi. U trazenju razliCitih osobina 1 karaktera prikladnih za
zdravstvene djelatnike koji rade u istrazivackom podrucju, smatra se da su pravda, strpljenje,
vjernost 1 postenje kljucni dio profesionalnosti i eticke obaveze (8). Zdravstveni djelatnici
trebaju prihvatiti lojalnost i pouzdanost pri radu s elektronickim zdravstvenim kartonom i

elektronickim medicinskim podatcima (17).

2.1.6. Istinitost

Istinitost je umije€e govorenja istine pacijentima i umije¢e priopc¢avanja losih vijesti od
strane zdravstvenih djelatnika (17). Nedostatak komunikacijskih vjestina kod lije¢nika i
medicinskih sestara posebno u kontekstu priopéavanja losih vijesti i govorenja istine raste s

opseznom digitalizacijom zdravstvenog sustava (18).



2.2. PRAVNI ASPEKT

Medicinska dokumentacija moze posluziti kao dokaz pacijentima, bolnicama i
lije¢nicima pred sudom jer sadrzi podatke o tome tko je, kada, kako proveo odredeni medicinski
postupak. Jam¢i pravnu sigurnost na temelju pravde i postivanja zakona. Ponekad je klju¢ni
svjedok za rjeSavanje sporova u zdravstvenim ustanovama. Medicinska dokumentacija se moze
koristiti kao osnova za dokazivanje prisutnosti ili odsutnosti pogresaka ili propusta lije¢nika u
obavljanju djelatnosti. S druge strane moze sluziti kao osnova za obranu ili pravnu zaStitu
lije¢nika od tuzbi 1 zahtjeva koji su upuceni prema njima. Ponekad se javljaju pravni problemi

koji su izravno povezani s vodenjem medicinske dokumentacije (19).
Neki od problema koji se mogu javiti su:

e Pitanje ovlastenja nad podatcima iz medicinskog kartona
e Gubitak, oStecenje ili krivotvorenje medicinskog kartona

e Koristenje podataka od strane neovlastenih osoba ili tijela (19).

Medicinska dokumentacija ima pravnu snagu kao dokazni element u postupku
odlucivanja suca. Ako postoji medicinski spor izmedu lijecnika/bolnice i pacijenta, medicinski

karton Cesto ima veliku ulogu u donosenju odluka u kaznenim i1 gradanskim slucajevima (19).

Prednost medicinskog kartona su:

e Evidencija povijesti bolesti: medicinski zapis sadrzi identitet, informirani pristanak,
podatke o lijeCenju, naCin provodenja dijagnostike i skrbi o pacijentu te planiranje
lijecenja

e Nadzor kvalitete usluga: koristi se za kontrolu kvalitete usluga

e Obrazovanje i istraZzivanje: medicinski karton moZe biti koristan kao informativan
materijal za razvoj nastave 1 istrazivanja u podrucju medicinske i stomatoloske struke

e Financiranje: dokumentacija sadrzi podatke o financiranju zdravstvenih usluga u
zdravstvu

e Statistika: moze se koristiti kao podatkovni materijal za istraZivanja

e Pravni dokaz: moZze se koristiti kao glavni dokaz u rjeSavanju sporova (19).



3. ZDRAVSTVENI VODITELJ U DJECJEM VRTICU

Jedinstvena funkcija medicinskih sestara u njezi pojedinaca, bolesnih ili zdravih, je
procijeniti njihove odgovore na njihovo zdravstveno stanje i pomoc¢i im u obavljanju onih
aktivnosti koje pridonose zdravlju ili oporavku ili dostojanstvenoj smrti koje bi obavljali bez
pomoc¢i da imaju potrebnu snagu, volju ili znanje i to uciniti na na¢in da im pomogne da Sto
prije steknu punu djelomi¢nu neovisnost, prema V. Henderson. Unutar cjelokupnog
zdravstvenog okruzenja, medicinske sestre dijele s drugim zdravstvenim djelatnicima 1 onima
u drugim sektorima javne sluzbe funkcije planiranja, provedbe i evaluacije kako bi osigurale
primjerenost zdravstvenog sustava za promicanje zdravlja, prevenciju bolesti 1 brigu o

bolesnima 1 bolesnicima (1)

Medicinska sestra u predSkolskoj ustanovi provodi zadatke iz Programa mjera
zdravstvene zastite, higijene 1 prehrane djece. Poznaje naCine i metode integriranog pristupa u
radu, bira najbolji model za ostvarivanje primarnih zadac¢a no 1 onih koje su vezane uz odgojno-
obrazovni sustav. Prema Etickom kodeksu medicinskih sestara, medicinska sestra postuje
osnovna nacela sestrinstva. Primarna zadac¢a medicinskih sestara u predskolskoj ustanovi je
zdravstvena zastita i oCuvanje zdravlja djece, promicanje i unapredivanje prehrane djece,
poticanje na unaprjedenje higijensko-zdravstvenih uvjeta, stvaranje i provodenje edukativnih
programa za djecu, odgajatelje, roditelje i suradnike. Klju¢na je adekvatna suradnja sa drugim
¢lanovima tima unutar vrtica. Medicinska sestra u predskolskoj ustanovi posjeduje struc¢na
znanja iz medicinskih znanosti kao i iz bihevioralnih, drustvenih, organizacijskih modela i
procesa zdravstvene skrbi, sve to uklapa u svoju ulogu medicinske sestre u zajednici.
Zdravstvena zaStita djece 1 pravilna prehrana su kljuéni za adekvatan razvoj djeteta, s globalnim

ciljem zdravlje za sve (20).

Najcesce je medicinska sestra jedina zdravstvena djelatnica u predsSkolskoj ustanovi.
Ona mora imati visokoprofesionalne, eti¢ke, moralne i druge kompetencije uz stru¢na znanja.
Osim toga, medicinska sestra se educira kako razumjeti odgojno-obrazovni proces sa

svrhom unaprjedivanja usluga odgojno-obrazovnog procesa (20).



3.1. POVIJESNI RAZVOJ ZDRAVSTVENE VODITELJICE

Tokom 1979. godine na temelju Izmjena 1 dopuna Zakona o drustvenoj brizi o djeci
predskolskog uzrasta uvedene su nove obaveze kojima se utvrduju detalji zdravstvene zastite
djece u predskolskim ustanovama. Do tada je sve bilo nedoreceno i nisu postojale odredbe o
zdravstvenoj zastiti djece u predskolskoj organizaciji. Medicinske sestre su ovisno o svojim
predispozicijama 1 profesionalnom znanju obavljale zadacu higijene, zdravstvene zaStite 1
prehrane djece. Nove izmjene navode da predSkolske odgojno-zastitne organizacije moraju
suradivati sa medicinskim sestrama s viS§im obrazovanjem kako bi se odrZzao adekvatan strucan
zdravstveni nadzor. Osim toga potrebna je i suradnja s lijeCnikom primarne zdravstvene zastite.
Bez obzira na zakon, bila je potrebna praksa kako bi se kreirao jedinstveni model i nacin na
koji se provode zdravstveno preventivni programi. Vazan je integrativni pristup koji se provodi
u dje¢jem vrticu. Medicinska sestra mora imati znanja, vjestine i poznavati metode integriranog

pristupa kako bi mogla pruziti primarne zadace.

Tokom 80-tih godina organiziraju se manje radne skupine koje se bave problemima s
kojima se susrecu glavne sestre u vrticu. U tome periodu se povezuju sa stru¢njacima Zavoda
za zaStitu majki 1 djece iz Zagreba, danasnjom Klinikom za djecje bolesti u Klai¢evoj. Zajedno
sa Zavodom pocCinje se pratiti primjena stanja uhranjenosti djece o kojoj skrbe wvrti¢i i
prehrambenim normama koje je Zavod sastavio 1986. godine. Tada je Skupstina Saveza
zajednice usvojila Mjere zdravstvene zastite djece u predskolskoj organizaciji s uputama za
provedbu Sto je omogucilo laksu provedbu. Nakon toga se utvrduje potreba za zdravstvenom
dokumentacijom koja ¢e pruziti pracenje provedbe mjera i postupaka. Medicinska sestra
Slavica Vukeli¢ zajedno sa radnom skupinom viSih medicinskih sestara izraduje zdravstvenu
dokumentaciju za djecje vrtiCe. Zdravstvena dokumentacija postaje obavezna u svim dje¢jim
vrti¢ima. Omogucuje se laksi uvid 1 zdravstvenu zastitu djece i provedbu preventivno-zastitnih
programa. U tome periodu je izraden stru¢ni materijal "Elementi higijenskog standarda" kako
bi se $to bolje pruZzila potpora vezana uz higijensko-sanitarne uvjete u vrti¢ima, oni su olaksali
medicinskim sestrama rjeSavanje problema sa kojima su se susretale. Zavod postaje mjesto za
kontinuiranu edukaciju, razmjenu iskustava i usavrSavanje medicinskih sestara koje rade u
vrticu. Pomoc¢u toga se mijenjaju uloge i zadace medicinskih sestara u vrticu, one preuzimaju
ulogu edukatora, promotora zdravlja i zdravih stilova Zivota. Zdravstvena voditeljica je ¢lan

multidisciplinarnog tima i sudjeluje u stru¢nom timu vrti¢a (21).
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2000. godine vise medicinske sestre koje rade u vrtiéu osnivaju podruznicu pri
Hrvatskoj udruzi medicinskih sestara (HUMS), koja im osigurava kvalitetno povezivanje i
djelovanje. Nakon toga medicinske sestre su izdale niz edukativnih i stru¢nih materijala za rad
i skrb s predskolskom djecom. Hrvatska udruga medicinskih sestara je omogucila aktivno
sudjelovanje na seminarima, simpozijima, kongresima i okruglim stolovima. UsavrSavanje im
doprinosi promociji predskolskog odgoja i same skrbi kako bi se pruzio najvisi standard
medicinske struke. Osim toga, utvrdene su i sestrinske kompetencije vezane uz predskolski

odgoj vezane uz sustav odgoja i obrazovanja (21).

3.2. SESTRINSKA DOKUMENTACIJA

Medicinska sestra je profesionalni djelatnik 1 duzna je dokumentirati sve podatke koji

su vezani uz aktivnosti za vrijeme pruzZanja sestrinske skrbi.

Definicija Medunarodnog instituta za dokumentaciju u Bruxellesu iz 1931. navodi da je
dokumentacija: "Sredivanje, skupljanje i davanje na uporabu duhovnih ostvarenja u bilo kojem
obliku iz svih podrucja ljudske djelatnosti". Sestrinska dokumentacija opisuje se kao skup
dokumenata koje medicinska sestra ispunjava u tijeku skrbi, kako bi adekvatno mogla pratiti

stanje pojedinca, obitelji, zajednice uz planiranje, vrednovanje i kontrole u¢injenog (22).

Sestrinska dokumentacija moze se opisati kao odraz cjelokupnog procesa pruzanja
usluga zdravstvene njege. Posljedicno, postoji medunarodni konsenzus da sestrinska
dokumentacija mora sadrzavati proces zdravstvene njege: procjena, dijagnoza, planiranje skrbi,

provedba intervencije i evaluacija skrbi.
Sestrinska dokumentacija se opisuje kao dokument koji evidentira o:

e Aktivnostima i odnosima izmedu sestara, korisnika, njihovih obitelji 1 zdravstvenog
sustava

e Svim postupcima koje je medicinska sestra provodila kod pacijenta (dijagnosticki
testovi, tretman, edukacija, postupci i slicno) tokom skrbi (22).

e Svim rezultatima koje je dobila i prikupila putem dijagnostic¢kih postupaka

Moze se re¢i da pravilna sestrinska dokumentacija omoguc¢ava skup podataka,postupaka,
informacija 1 rezultata vezanih uz sestrinsku praksu. Nadalje to je komunikacijsko sredstvo
pomocu kojeg se informacije prenose i na druge ¢lanove tima. Takoder, vazno je naglasiti da
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sestrinska dokumentacija ima pravno znacenje, moze se dokazati pruzena skrb ili usluga koja
je provedena u odredenom periodu. Daje to¢ne informacije o skrbi korisnika osobi koja se

interesira za informacije (22).
Sestrinska dokumentacija se koristi u razli¢itim svrhama, neke od njih su:

e Profesionalna odgovornost: svaka medicinska sestra je odgovorna za vodenje sestrinske
dokumentacije, ona opisuje pruzenu skrb, unaprjeduje je i poti¢e na kontinuitet skrbi

e Pravna zaStita: ona je sluzbeni dokument koji se moze koristiti kod odredenog konflikta
ili sudskog spora

e Pracenje troSkova u odnosu na ucinkovitost: drzavna institucija za zdravstveno
osiguranje od medicinske sestre zahtjeva vodenje sestrinske dokumentacije kako bi se
dobila izvjesc¢a o sestrinskoj skrbi, trosSkovima o izvrSenim uslugama

e Standard sestrinske prakse: na medunarodnoj razini to je jedan od standarda

e Komunikacija: potrebna je kao komunikacijska metoda u kojemu medusobno
komuniciraju svi ¢lanovi zdravstvenog sustava

e [strazivanje: vrlo vazno jer omogucava izvor podataka pomocu kojih se mogu provesti
istrazivanja sa svrhom razvoja sestrinske prakse (kako bi se pronasla nova rjeSenja, laksi
nacini rjeSavanja problema i sli¢no)

e Edukacija: osim navedenog sestrinska dokumentacija se moze koristiti kao alat za

edukaciju studenata sestrinstva (22).

Zdravstvena skrb utemeljena na dokazima, postavljanje standarda i klinicka revizija
vazna su komponenta za poboljSanje kvalitete. Medicinske sestre trebaju usvojiti prakse koje

su utemeljene na dokazima, koriste¢i trenutne nalaze istrazivanja i klinicke smjernice (29).

U svojemu svakodnevnom radu medicinske sestre koriste se sa razliCitim obrascima.
Jedinstvena dokumentacija u radu ne postoji, ono §to ovisi kada se govori o dokumentiranju je
sredina, vrsta i potreba korisnika. Pojedini dijelovi su univerzalni kao S$to su odredene

standardizirane skale 1 upitnici, dok se drugi dijelovi primjenjuju individualno ovisno o

korisniku (22).
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Sestrinska dokumentacija je sastavljena od:
1. Obrazac za procjenu (anamneza)

Sastoji se od podataka o individualnom korisniku, problemima i potrebama, s obzirom

na to definiraju se sestrinski problemi.
2. Plan sestrinske skrbi

Plan se koriti za prikaz i identificiranje potreba za sestrinskom skrbi i1 podataka o
pruzenoj skrbi. Daje cjelovit prikaz o pojedincima 1 njihovim potrebama. On mora biti

pregledan 1 dati uvid u individualne potrebe pojedinca.
3. Pomo¢ni obrasci 1 skale za procjenu

Sluze kako bi medicinske sestre dobile detaljniji uvid u odredene probleme koji su

opazeni. U praksi se koristi niz specificnih skala ili ljestvica ovisno o potrebama (22).

S obzirom na rad u predSkolskoj ustanovi sestrinska dokumentacija je prilagodena
potrebama djece i problemima s kojima se susrece zdravstveni voditelj. Dokumentacija koja se
koristi odredena je prema Pravilniku o obrascima zdravstvene dokumentacije predskolske dobi
1 evidencije u dje¢jim vrti¢ima.

U Pravilniku se propisuju obrasci koje se koriste u radu s djecom, a to su:

e Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta prije
upisa u vrti¢

e Potvrda o obavljenom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta (odredeno odsustvo
zbog bolesti ili drugog razloga)

e Zdravstveni karton djeteta u dje¢jem vrtiCu (spremaju se potvrde o sistematskom
pregledu, potvrde zbog izostanka, ostala medicinska dokumentacija, potvrde o primjeni
lijekova)

e Evidencija o zdravstvenom odgoju

e Evidencija o higijensko-epidemioloskom nadzoru

e Evidencija o sanitarnom nadzoru

¢ Evidencija epidemioloskih indikacija

e Evidencija ozljeda

e Evidencija antropometrijskih mjerenja (30).
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Prema Programu zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim

vrti¢ima odreduju se mjere zdravstvene zastite djece. Mjere se provode ovisno o godiSnjem

planu i programu vrti¢a (31).

Pri upisu djeteta u vrti¢ otvara se djetetov Zdravstveni karton u koji se ulaze sva medicinska

dokumentacija do ispisa djeteta iz vrtia. Zdravstveni karton je prikazan na slici 1. i 2.

[Dped vrtld skupina

FDRAVETVENI KARTON DIETETA U INECIEM VRTIOU

Ime 1| prezime:

spol: M/ E

Datum rodemn)a-

Audresa stanowvania 1 telefomn:

IMBCG
Ime majke: Ime oca:
Zanimanje: Fanlmanje-
Faposlena: Fapaoslen:

[martv, adresa) [meaxiv, adresa)

[edefon) {telefon)

Podact o lxabranim jednicima primarne sdravsivene zastite
pedipatar/letnlk ol medlcine:
adresa 1 telefon ammbalante:
diom wdravija:
radmo vl eme:
s boamatologs:
adresa 1 telefon ammbalante:
diom wdravi]a:
radmo vl eme:
MAPOMENE:

Slika 1. Zdravstveni karton. Prema: Narodne novine. Zakon o predskolskom odgoju i
obrazovanju.[slika s interneta]. [pristupljeno:15.5.2022.]. Dostupno na:
https:/twww.zakon.hr/z/492/Zakon-o-pred%C5 %A 1 kolskom-odgoju-i-obrazovanju (§).
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PODACI O CIJEPLJENJU (ZDRAVSTVENI KARTON 5TR. 2)

I1. 111, V. V.
BCG DA NE
Di-Te-Per DA NE DA NE DA NE DA NE DA NE
Polio DA MNE DA MNE DA MNE DA NE DA MNE
Mo-Pa-Ru DA MNE
Hib DA MNE DA MNE DA MNE DA NE
EVIDENCLIA IZOSTAJANIA | RATLOGA IZOSTAJANILA FDRAVETVEN RARTOMN §TR 3
yI’“:;.‘;;m. [ | e | cmatrcgsona] i | b | o |
|- AL0-BE 600-HBs J90-J98 | K00-K8 D -NE -

Slika 2. Zdravstveni karton. Prema: Narodne novine. Pravilnik o obrascima zdravstvene
dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije u djecjem vrticu. [slika s interneta],
[pristupljeno:14.5.2022]. Dostupno na: https.//narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002 10 114 _1846.html. (30).

Cijepljenje djece je obavezno prema Programu obaveznih cijepljenja. Sukladno tome
djecji vrti¢ mora provjeriti dokumentaciju o cijepljenju djeteta, uputiti skrbnika ili roditelja na
cijepljenje ako dijete nije cijepljeno. Dijete se moze upisati u vrti¢ nakon $to je utvrdeno uredno
cijepljenje protiv bolesti iz Programa obaveznih cijepljenja. Kod neurorizicnih anamneza, moze
se upisati dijete koje nije cijepljeno protiv tuberkuloze uz uvjet da se cijepljenje provede

naknadno nakon testiranja (31).

Prije upisa u vrti¢ dijete obavlja sistematski zdravstveni pregled kod pedijatra u kojemu
dobiva potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta (slika
3). Tokom sistematskog pregleda obavezno je pregledati stolicu na bakterije (shigelle) i crijevne
parazite (analni otisak), pregledati vlasiste i1 prisutnost usljivosti, pregledati kozu kako bi se
eliminirao svrab. Ako je odredeni dio pozitivan dijete se mora izlijeciti prije pohadanja vrtica.

Takoder je potrebno saznati od roditelja prisutnost oboljenja od tuberkuloze u obitelji (31).
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Lyjeénik:
Dom wdravija/ambadanta:
Adresa: ;
Telefon: -
Radno vrijeme:

POTVRDA O OBAVLIENOM SISTEMATSKOM ZDRAVSTVENOM PREGLEDU
PREDSKOLSKOG DIETETA PRITE UPISA U INECT VRTIC

Ime 1
prezime

[an, jesec, godina ridenja

IMBG

Obaviien sistemalskl pregled Hpecnika A NE

Obavilen sistemalskl pregled stomatologa DA NE
Dyjete Je redovito cllepljenc DA NE

Razlod zbog kojth nije provedeno clleplienie

Mjere posebne skrivl u djedjem vriléu: POTREBME 5U NISU POTREBNE
MNapomemne:

DITETE JESPOSOENO ZA POHADANIE DIECIEG VETICA: Da NE
Datum

Faksimil 1 potpis ljecnika

Slika 3. Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu. Prema: Narodne novine.

Pravilnik o obrascima zdravstvene dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije u djecjem vrticu.

[slika s interneta], [pristupljeno:14.5.2022]. Dostupno na: hitps://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002 10 _114_1846.html. (30).
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Slika 4. Potvrda o obavljenom zdravstvenom pregledu. Prema: Narodne novine. Pravilnik o
obrascima zdravstvene dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije u djecjem vrticu. [slika s
interneta], [pristupljeno:14.5.2022]. Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002 10 114 1846.html. (30).

Djeca koja su izostala iz vrti¢a moraju donijeti potvrdu o obavljenom zdravstvenom
pregledu predSkolskog djeteta prikazano na slici 4. Djeca koja nisu u vrti€ i§la duze od 60 dana
moraju ponoviti lijecnicki pregled ili dio pregleda ovisno o razlogu izostanka. Takoder je nakon

pregleda potrebno u vrti¢ dostaviti potvrdu o obavljenom zdravstvenom pregledu (31).

Kako bi s preveniralo Sirenje zaraznih bolesti potrebno je:

e Pratiti zdravstveno stanje djece u vrticu, i razloge izostajanja

e Tokom dolaska djeteta u vrti¢ preporuca se provoditi trijazu, ako je potrebno uputiti
dijete lije¢niku

e Educirati i poticati djecu na osobnu higijenu (osobito pranje ruku i tijela)

e Kontrolirati djecu tokom koriStenja sanitarnog ¢vora

e Kontrolirati dje¢ju igru 1 sprijecit ozljede (31).

Medicinska sestra u vrtiu kontrolira i provodi protuepidemijske mjere i u skladu s tim

sudjeluje u provedbi masovne kemoprofilakse, uzima uzorke, prati zdravstveno stanje djece
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nakon kemoprofilakse, prati uvodenje mjera, te dnevni pobol djece i izostajanje iz vrtia. Ako
se javi grupiranje odredene bolesti medicinska sestra ¢e obavijestiti higijensko-epidemiolosku

sluzbu (31).

Prehrana u dje¢jem vrticu treba biti pravilna, osigurati redoviti broj obroka u skladu s
preporukama vezanim uz koli¢inu energije i prehrambenih tvari. Ovisno o periodu boravka

djeteta u vrticu potrebno je planirati broj dnevnih obroka i koli¢inu hrane (31).
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3.3. SESTRINSKA DOKUMENTACIJA U SVUUETU

Unatoc¢ sve vec¢em naglasku na vodenju medicinske dokumentacije izvjeséa ukazuju da
se sestrinska dokumentacija ne biljezi na adekvatan nacin, niti je popularna medu medicinskim
sestrama. Dokumentacija usko vezana uz posao medicinske sestre u papirnatom medicinskom
kartonu c¢esto nedostaje ili je nepotpuna. Kako zdravstvena skrb postaje sve slozenija,
sposobnost uc¢inkovite komunikacije o skrbi za pacijente vaznija je nego ikada. Pruzanje dobre
zdravstvene njege za pacijenta uvijek je ovisilo o kvaliteti prikupljenih informacija od strane

medicinskih sestara (28).

Vodenje medicinske dokumentacije opterecuje znacajan dio posla medicinske sestre,
iako stvarno vrijeme potroseno na vodenje dokumentacije varira izmedu drzava (23). U Kanadi
medicinske sestre trose oko 26% svog vremena na dokumentaciju (24), u Velikoj Britaniji 17%
(25), u Nizozemskoj oko 10,5 sati kroz tjedan utroSe na vodenje dokumentacije, Sto znaci da
trose 40% svog vremena (26), dok u Sjedinjenim Americkim Drzavama podatci variraju od
25% do 40% (27). Razlike izmedu zemalja u vremenu provedenom za vodenje dokumentacije
su povezane s razlikama vezanim uz vodenje elektronickog zdravstvenog kartona i na¢inima

primopredaje (23).

3.3.1. Dokumentacija u Svedskoj

Prema UNICEF-u, Svedska je jedna od pet najbogatijih zemalja za promicanje dobrobiti
djece. Kao dio Svedske socijalne skrbi, Svedska pruza preventivnu univerzalnu zdravstvenu
skrb za djecu 1 promicanje zdravlja djece za roditelje i njihovu predskolsku djecu. Zdravstvena
skrb ukljucuje podrsku roditeljima, redovite preglede rasta i razvoja djeteta, imunizaciju i
upucivanje na bolnicku ili specijalisticku skrb kada je potrebno. Sudjelovanje je dobrovoljno i

besplatno i doseze 99% sve djece u Svedskoj (32).

......

obavljaju u skladu sa znanos¢u i temeljeno na dokazima (engl. evidence based). Provodi se 1
organizira zdravstveni nadzor i promicanje zdravlja za svu djecu od rodenja do zavrSetka
srednje $kole. Nacionalni odbor za zdravstvo i socijalnu skrb i Svedska nacionalna agencija za
obrazovanje su nadzorna tijela. Gotovo sva djeca sudjeluju u programima, a njithovo

zdravstveno stanje je dokumentirano (33).
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specijalizirane za pedijatrijsku njegu ili primarnu zdravstvenu zastitu. Sva djeca u Svedskoj u
dobi od 0 do 6 godina sudjeluju u osnovnom programu, u kojemu se djetetovo zdravlje i razvoj
prate kroz razli¢ite klju¢ne dobi. Tijekom prve godine djeteta provodi se najmanje pet posjeta
za procjenu razvoja, nakon ¢ega slijedi jedan posjet godiSnje. Nudi se provjera rasta, programa
cijepljenja i roditeljska podrska tijekom godina. Svi zdravstveni pregledi djeteta biljeze se u

standardizirani zdravstveni karton s dijelom za tekstualne biljeske (33).

Zdravstveni rad medicinskih sestara 1 lije€nika obuhvaca sestrinstvo, medicinu i
javnozdravstveni rad. Rade na promociji 1 prevenciji na individualnoj razini i na promociji,

prevenciji 1 zastiti na druStvenoj razini (33).

U radu na promicanju zdravlja, medicinske sestre za zdravstvenu skrb djece pruzaju
intervencije djeci na temelju potreba djeteta i obitelji. Medicinske sestre su odgovorne za
pokretanje zdravstvenog razgovora o Zivotnim navikama obitelji, kao Sto su prehrana, tjelesna
aktivnost, spavanje 1 koriStenje medija. Osim toga prate djetetov rast i1 indeks tjelesne mase.
Razina intervencija temelji se na rezultatu djetetovog indeksa tjelesne mase i znanju roditelja o

pravilnoj prehrani (34).

Rani razvoj djeteta je determinanta zdravlja za razvoj dobrobiti i vjestina ucenja tijekom
cijelog zivota. NaglaSava se vaznost ranog otkrivanja poremecaja i provedba ranih intervencija.
Uspjesna rana intervencija ovisi o suradnji i1 koordinaciji razliCitih sluzbi. Smatra se da
koordinirane intervencije unutar obitelji, predskolske ustanove i Skole imaju najbolji u¢inak na

mentalno zdravlje djeteta (35).

Dokumentacija se moze promatrati kao alat za informiranje ljudi o tome Sto je ucinjeno
unutar organizacije 1 za usmjeravanje onoga $to radi organizacija. Informacije navedene u

dokumentaciji utjecu na odredivanje usluge i ciljeva. (33).

Prema Svedskom zakonu, sve zdravstvene aktivnosti se moraju biljeZiti. Strucnjaci su
duZni sve dokumentirati u individualnu zdravstvenu knjiZicu, prvenstveno radi sigurnosti i
kvalitete pruZene zdravstvene zaStite. Dokumentacija mora biti dizajnirana na nacin da

doprinosi daljnjem razvoju metoda i rutina kao i prac¢enju rezultata rada (33).

U Svedskoj svako dijete ima svoj individualni zdravstveni karton koji moZe biti u
papirnatom ili elektronickom obliku (34). Zdravstveni karton je vazan alat za dokumentiranje

zdravstvenog stanja pojedinca. Pruza bitne informacije za komunikaciju izmedu stru¢njaka
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unutar zdravstvenih sluzbi. Zbog poboljsanja interdisciplinarne suradnje, razmjene informacija,
osiguranja povjerljivosti i olakSavanja evaluacije, sustav u Svedskoj promice elektronicku
verziju zdravstvenog kartona (36). Zdravstveni karton je podijeljen na jedan standardizirani dio
i jedan dio za biljeske slobodnog teksta. Standardizirani dio je strukturiran okvirima, stupcima
i dijagramima s odredenim podrucjima. Informacije su vezane uz odredene varijable, poput:
rasta, vida, sluha, provjere raznih razvojnih faza, problema unutar komunikacije, podrske
roditelja, cijepljenje i zdravstvenog stanja. U Svedskoj se zdravstveni karton rutinski prenosi

iz vrti¢a u Skolu, a nakon zavrSetka Skole se arhivira (33).

Stavovi medicinskih sestara i lijecnika o elektronickoj verziji zdravstvenog kartona se
razlikuju. Medicinske sestre pozitivnije gledaju na elektroni¢ku verziju zdravstvenog kartona
jer troSe viSe vremena na rukovanje informacijama o pacijentima u usporedbi sa bilo kojom
drugom profesijom. Razvoj elektronicke verzije zdravstvenog kartona zahtjeva novo
razmiSljanje, kreativnost 1 okupljanje svih profesionalnih skupina u zdravstvu kako bi se

definirali podatci koji ¢e se dokumentirati.

U Svedskoj su prisutne pote§koée vezane uz nepotpunu dokumentaciju i dvosmislene
informacije 1 sam opseg dokumentiranja. Razlozi za nedovoljno dokumentiranje su: nedostatak
znanja o pisanju dokumentacije, nedostatak strukturiranih modela 1 sustava klasifikacije, etickih
pitanja 1 uocenog gubljenja vremena. Sestrinsku dokumentaciju lije¢nici koriste kao izvor
vaznih informacija. Studije potvrduju nedostatak bitnih ¢injenica i potrebu za ve¢om jasno¢om
1 dodatnim informacijama. Koncepti kao $to su konstrukcija, valjanost i pouzdanost vazni su za
osiguravanje kvalitete prikupljenih informacija. Pristup informacijama je preduvjet za razvoj

znanja, a informacije o zdravlju djece moraju biti relevantne (33).

U istrazivanju Svensson Sehic 1 suradnika (38) ukazano je da je dokumentiranje
provedbe zdravstvenog odgoja djece od strane medicinskih sestara vrlo nisko. Prema podatcima
tek je svako Cetvrto dijete bilo informirano o prehrani. Kada se govori o edukaciji vezanoj za
tjelesnu aktivnost, spavanje, televiziju i medije uo¢eno je jo§ manje intervencija. Sjunnestrand
1 suradnici (38) utvrdili su da je medicinskim sestrama potrebno kontinuirano obrazovanje i
edukacija o komunikacijskim vjeStinama, kao i viSe vremena za razgovor s obiteljima djece s

prekomjernom tjelesnom tezinom (38).

Kada se koristio elektronicki zapis uoceno je ces¢e dokumentiranje. Indeks tjelesne
mase se automatski izracunava u elektroni¢kom zapisu i iz toga razloga se dokumentira u 100%

sluc¢ajeva. U papirnatom obliku, indeks tjelesne mase je nedostajao u 17% zapisa (34).
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Stahl (32) navodi da je sustav evidencije vazan i da su elektronicki zapisi pouzdaniji jer
odrazavaju tocne potrebe djeteta. Ispravno dokumentiranje daje cjelovitu sliku djetetovog
statusa $to opet omogucuje prijenos informacija drugim pruzateljima zdravstvene zastite. Kako
se ne bi izostavili vazni podatci u elektronickom obliku medicinske sestre moraju aktivno

sudjelovati u razvoju dokumentacije (32).

Medicinske sestre i lijecnici koji vode zdravstvenu dokumentaciju i zdravstvenu
knjizicu moraju koristiti jedinstvenu terminologiju kako bi bila jasna 1 razumljiva svim

korisnicima zdravstvene skrbi (33).

Dokumentiranje psihosocijalnog zdravlja ucenika u zdravstvenom kartonu djeteta
pokazao se kao eticki 1 prakti¢ni izazov za Svedske medicinske sestre i navodi se kao razlog za
neadekvatno vodenje dokumentacije. Zdravstvene informacije najéeS¢e se prenose usmeno
umjesto pisane dokumentacije te je utvrdeno da sve informacije o zdravstvenom stanju djece
nisu dokumentirane. Medicinske sestre detaljnije informacije o psihosocijalnom statusu djeteta
¢eSce prenose usmenom primopredajom. Ono §to medicinske sestre navode kao razloge za
nedokumentiranje su: strah od pogresne interpretacije biljeski koje Citaju djetetovi roditelji,
osiguravajuca drustva ili drugi pruzatelji skrbi. Vrlo je vazno procijeniti mentalno zdravlje kako
bi se na vrijeme uocile odredene poteskoce s kojima se dijete susrece. Rano otkrivanje i1 rana
intervencija od izuzetne su vaznosti. U Svedskoj otprilike 99% stanovnistva tokom djetinjstva
koristi volonterske usluge koje promicu javno zdravlje. Medicinska sestra ima odgovornost
dokumentirati zdravstveni razvoj djeteta, evidencija prati djecu kroz period vrti¢a pa sve do
kraja Skolovanja. Nedostatak dokumentacije o mentalnom zdravstvenom statusu znaci da
zdravstveni karton ne odrazava stvarno stanje djeteta. NajceS¢e dokumentirani simptomi vezani
su uz fizicke poteSkoce, a ne uz psihosocijalno zdravlje iz razloga $to ne postoji obrazac po
kojem bi se procijenilo dijete ve¢ se prikupljanje podataka temelji na intervju i anamnezi koju

medicinska sestra uzima od djeteta i koja moZe biti subjektivna (39).

3.3.2. Dokumentacija u Australiji

U Australiji se naglasak stavlja na partnerstvo s obiteljima i1 zajednicama. Na primjer,
zajedniCkim radom obitelj 1 odgajatelj stjeCu znanja o dobrobiti tjelesne aktivnosti djece. Sve

to uklju€uje: pravilnu prehranu, razvoj kostano- miSi¢nog sustava, usavrSavanja fine, grube i
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perceptivne motorike, promicanje i poboljSanje tjelesnih vjeStina kroz igru, poticanje i

poboljsanje samopouzdanja i neovisnosti (41).
Edukacijom se podize razina svijesti o dobrobiti tjelesne aktivnosti kroz:

e osiguravanje dokumentacije koja prikazuje iskustva i moguénost fizickog zdravlja i
dobrobiti

e promicanje igre na otvorenom i fizicke igre kao klju¢ne za ucenje i razvoj

e sastavljanje srediSnje knjige recepata ili prijedloga za brza i zdrava jela i kutije za rucak

e izrada popisa za izvodenje igara

e cdukacija djece o vaZznosti unosenja vode u organizam (odvracati djecu od drugih slatkih

pica) (41).

Osim suradnje s roditeljima potie se suradnja i s drugim uslugama koji se nalaze u
zajednici. Neke od tih usluga su dijetetiari, fizioterapeuti, zdravstvene usluge u zajednici i

sportske udruge (41).

3.3.3. Dokumentacija na Novom Zelandu

Promicanje zdravlja u Novom Zelandu najidealnije je za vrijeme boravaka djece u
predskolskim ustanovama. 1z tog razloga novozelandski kurikulum za predskolske ustanove
navodi da djeca kroz vlastita iskustva i dozivljavanje okoline promoviraju zdravlje. Ishodi
ucenja ovog kurikuluma ukljucuju vjestine samozbrinjavanja koje se odnose na pripremu hrane,
zdravu prehranu i pice, higijenu, odmor, spavanje, kupanje i odijevanje. Provodenje kurikuluma

se provodi u predskolskim ustanovama za sve dobne skupine (43).

3.3.4. Dokumentacija u Kini

U Kini, djeca u dobi od 3 do 6 godina nazivaju se predSkolskom djecom i svi imaju
mogucénost pohadanja vrtica prije polaska u osnovnu Skolu. Odgojitelji preuzimaju razlicite
uloge i odgovornost za zdravlje djece predskolske dobi, pruzaju prvu pomo¢, odgovorni su za
promoviranje zdravstvenih navika, prate zdravstvene programe i slicno. Zbog nedovoljne
edukacije odgojitelja iz podru¢ja zdravstvenog odgoja i zdravstvene zaStite, potrebe

predskolskog djeteta nisu u potpunosti zadovoljene. Prema kineskim mjerama jaslice 1 vrti¢i bi
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trebali imati zdravstveno osoblje, no u Kini je taj broj osoba ograni¢en. Iz toga razloga
zdravstveni odgoj povode odgojitelji koji se dodatno educiraju iz podrucja zdravstvenog odgoja

1 zdravstvene zastite (42).

3.3.5. Dokumentacija u Indiji

Indija ima najveci broj stanovnika na svijetu, a djeca predskolske dobi (1-6 godina)
nedvojbeno ¢ine najvazniji segment te populacije. Pothranjenost je jedan od glavnih
zdravstvenih problema te populacije. Procjena stanja uhranjenosti jedan je od prvih koraka u
formiranju javnozdravstvene strategije u bori protiv pothranjenosti. Status cijepljenja
predskolske dobi je izrazito nizak, a zabiljezen je na temelju iskaznice koju dostavlja bolnica.
Podatci se prikupljaju 1 dokumentiraju isklju¢ivo pomocu uzimanja anamneze i klinickog
pregleda djece. Utvrduje se potreba za zdravstvenim savjetovanjem majki djece predskolske

dobi (40).

3.3.6. Usporedba dokumentacije u Hrvatskoj i svijetu

Kada govorimo o sestrinskoj dokumentaciji u dje¢jim vrti¢ima, u Hrvatskoj je sva
dokumentacija jo§ uvijek u papirnatom obliku. Kao i u Svedskoj teZi se informatizaciji t;.
elektronickom zapisu zdravstvene dokumentacije djeteta, no to je joS uvijek u pocetcima. U
Hrvatskoj se zdravstveni status djeteta u predskolskim ustanovama ne dokumentira dovoljno,
pod objasnjenjem da medicinske sestre nemaju dovoljno vremena za isto, nemaju dovoljno
znanja vezano uz samo dokumentiranje, a 1 nedostaju detaljni obrasci za vodenje
dokumentacije. Prema istrazivanjima sa svim tim problemima susrece se medicinsko osoblje i
u Svedskoj. Ono $to u Hrvatskoj nedostaje je povezanost izmedu medicinske sestre i lijeénika.
Kada bi u Hrvatskoj imali elektronicki zdravstveni karton, medicinska sestra bi se mogla
povezati s ostalim podatcima koji su dostupni lije¢niku kao Sto su cjepni status, podatci o
obavljenim sistematskim pregledima, pobol, odredene obrade zdravstvenog statusa djeteta, $to
bi joj uvelike olakSalo rad. Osim toga 1 lije¢niku bi se olakSao rad s obzirom da bi mu bili
dostupni podatci o rastu i razvoju djeteta koji se prate u predSkolskim ustanovama od strane

medicinske sestre.
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U usporedbi s Australijom, medicinske sestre u predskolskim ustanovama nisu dovoljno
povezane s drugim uslugama iz zajednice, ne dobivaju odredene informacije o djetetu iz drugih
izvora kao §to su dijeteticari, fizioterapeuti i sli¢no, ve¢ same moraju traziti roditelje ili lije¢nika
primarne zdravstvene zastite odredene informacije o zdravstvenom statusu djeteta. Sa slicnim
problemom su se susretale medicinske sestre u predskolskim ustanovama u Hrvatskoj za
vrijeme pandemije Covid-19 bolesti uslijed koje se komunikacija sa epidemioloskom sluzbom
odvijala isklju¢ivo preko elektronicke poste tek kada bi roditelj obavijestio ustanovu o

pozitivhom slucaju na covid 19 bolest.

Medicinska sestra u Hrvatskoj u predskolskoj ustanovi kroz svoj rad promice zdravlje,
slican model se primjenjuje i na Novom Zelandu. Prepoznata je vazZnost vrticke dobi za
zdravstvenim odgojem koji ukljucuje ucenje o ocuvanju i unaprjedenju zdravlja, pravilnoj

prehrani, osobnoj higijeni, ¢istom 1 zdravom okruZenju i vaznosti tjelesne aktivnosti.

Ono $to je zanimljivo za usporediti, je da u Kini u vrti¢ima ne rade zdravstveni
djelatnici, ve¢ se sva odgovornost prenosi na odgojitelje. U Hrvatskoj su odgojitelji educirani
za pruzanje prve pomoc¢i ozlijedenom djetetu i edukaciju djece kroz planirane aktivnosti vezane
uz pravilnu prehranu i higijenu, no u vec¢ini predskolskih ustanova prisutan je zdravstveni
voditelj koji je zaduzen za kompletan zdravstveni status djeteta, zdravstveni odgoj i

dokumentiranje svega navedenog do ispisa djeteta iz vrtica.

U Indiji je glavni problem pothranjenost i procjena uhranjenosti. U hrvatskim vrti¢ima
se kontinuirano provode antropometrijska mjerenja kako bi se na vrijeme procijenilo stanje
djeteta, a obroci su u skladu su sa pravilnom prehranom. Sljede¢i problem u Indiji je izrazito
niska procijepljenost, podatke dobivaju kroz klinicke preglede djece. U Hrvatskoj se cjepni
status djeteta provjerava kroz obavezno prilaganje potvrde o obavljenom sistematskom
pregledu djeteta prilikom upisa u vrti¢, a koju izdaje izabrani pedijatar. Roditelj je duzan kod
upisa u vrti€ priloziti i knjizicu imunizacije iz koje je vidljiv cjepni status. Na taj nacin roditelji
ukoliko nemaju osnovanu kontraindikaciju za cijepljenje djeteta moraju obavezno cijepiti dijete

Sto je i propisano Zakonom o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti.
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3.4. MJERE ZDRAVSTVENE ZASTITE U VRTICU U HRVATSKOJ

Dijete koje je bolesno ne smije boraviti u predskolskoj ustanovi, najcesée se to odnosi
na dijete koje ima osip, povraca, ima povisenu tjelesnu temperaturu, proljev, akutne zarazne
bolesti i usi u kosi. Prilikom uocavanja simptoma odgajatelj o istome obavjestava zdravstvenu
voditeljicu i roditelje. Tijekom boravka u vrticu, moze se dati lijek u akutnom stanju djeteta
(kao $to je visoka temperatura) samo uz suglasnost roditelja. Po povratku djeteta u vrti¢ nakon

bolesti, potrebno je predociti potvrdu od pedijatra da je dijete zdravo. (44).

Kod oboljenja od kroni¢nih bolesti, dijete moZze boraviti u vrticu u svojoj stabilnoj fazi.
Ako dijete ima u svojoj terapiji odredene lijekove daje ih roditelj, u slucaju potrebe za
primjenom lijeka u vrti¢u potrebna je potvrda lije¢nika o na€inu 1 doziranju lijeka. Zdravstvena
voditeljica je osoba koja mora poznavati podatke o zdravlju djeteta. Svaki objekt vrtica mora
imati ormari¢ za prvu pomo¢ s popisom materijala. Ako se koristi ormari¢ za prvu pomoc¢, isti
dan je obavezno popuniti opremu koji popunjava zdravstvena voditeljica. Nakon §to se popuni
ormari¢ za prvu pomo¢ zdravstvena voditeljica to evidentira i upisuje u medicinsku

dokumentaciju (44).

Djelatnici vrtica moraju svoje znanje 1 vjestine iz prve pomoc¢i obnavljati jednom u dvije
godine. Provodi se educiranje u suradnji sa Hrvatskim crvenim krizem, dok za nove djelatnike

edukaciju provodi zdravstvena voditeljica (44).

3.5. OZLJEDE U VRTICU

Kada se govori o sigurnom okruzenju ne misli se samo na fizicki okoli§ ve¢ i na sigurno
okruzenje. Ono S$to djeca ne mogu, to je birati okolnosti u kojima se nalaze s obzirom da ni sami
odredena stanja ne razumiju. Ono §to je nemoguce je uspostaviti apsolutno siguran okolis.
Vazan dio zdravstveno-odgojnog rada je zdravstveno savjetovanje vezano uz povecanje
sigurnosti 1 sprecavanje nesreca, osobito na primarnoj zdravstvenoj zastiti. NajceSc¢e su
zdravstveni djelatnici usmjereni na rjeSavanje i uklanjanje posljedica nesre¢a, nego li na
prevenciju. Vrlo Cesto se to ne smatra kao sastavni dio rada. No, klju¢nu ulogu imaju roditelji
oni su modeli svojoj djeci za ponaSanja, ali 1 prilagodavaju djetetovu okolinu njegovim
potrebama. U danaSnjem svijetu je izazovno prevenirati nesrece, one utjeCu na pojedince,
njihove obitelji i na cijelo drustvo (45).
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Kako bi se u vrticu prevenirale ozljede vazno je ukloniti potencijalne ¢imbenike rizika,
a u slucaju ozljede primijeniti higijensko-epidemioloske mjere. Odgajatelj je prvi koji ¢e se naci
na mjestu ozljede, ono $to je potrebno je pruzanje prve pomoci. Postuju¢i nacela prve pomoci:
ostati smiren i pribran, brz u postupcima, primijeniti samo ono znanje u koje ste sigurni, ako

niste sigurni trazite pomo¢, ne smije se provodenjem postupaka Stetiti djetetu.

Zdravstvena edukacija se provodi kako bi se osigurala sigurnost djeteta, smanjio broj
ozljeda, ublazio stres 1 strah, sprje€avanje invaliditeta. Klju¢na uloga zdravstvenog voditelja je
zdravstvena edukacija odgajatelja, 1 ostalih djelatnika kako bi znali pruziti prvu pomo¢ do
dolaska educirane osobe. Kroz razne naine se provode edukacije djelatnika, pomocu:

radionica, letaka, instrukcija, treninga, predavanja, stru¢ne literature i sli¢no.

Ono $to odgojitelji moraju obnavljati 1 usvajati, to su znanja iz podrucja postavljanja
djeteta u boc¢ni polozaj (prilikom nesvjestice, febrilnih konvulzija), pruziti pomo¢ tokom
gusenja (poznavati Heimlichov hvat, pomo¢ mora biti brza), pomo¢ kod krvarenja i ozljeda
mekih tkiva, imobilizacija ozlijedenih dijelova tijela, pomo¢ kod hitnih situacija, §to ukljucuje

1 ozivljavanje, pomo¢ kod akutnih stanja (oteZano disanje, temperatura) (46).

U vrticu su najcesce ozljede poput: ogrebotina, krvarenja iz nosa ili nekog ozlijedenog
dijela tijela, udarci tokom pada, ugrizi i ubodi kukca. Ono $§to se rijetko dogada su iS¢asenja i
istegnuca, prijelomi ekstremiteta, strano tijelo, otrovanja, opekotine i sli¢no. Iz toga razloga je

potrebno da zdravstvena voditeljica posjeduje znanja i vjestine iz prakse (46).

Prilikom nastanka ozljede odgojitelj ¢e smiriti dijete 1 pruziti mu pomo¢. Nikada ne
smije ostaviti dijete samo bez prisustva odrasle osobe, ako iz odredenog razloga dijete treba
izdvojiti od grupe, odgajatelj mora pronaci drugu osobu koja ¢e paziti na odgojnu skupinu.
Nakon toga se obavjeStava zdravstvena voditeljica, zatim se obavjeStava roditelj, te prema
potrebi se poziva Hitna pomo¢. Kada dode Hitna pomo¢ zdravstvena voditeljica ili odgojitel;
djeteta ide zajedno s djetetom. Kada ozljeda nije za Hitnu pomo¢, ve¢ samo za lije¢nika
obiteljske medicine, pri¢eka se roditelja koji ¢e odvesti dijete k lije¢niku. Nakon toga se uvodi
dokumentacija u zabiljesku u pedagosku dokumentaciju i u knjigu Evidencija ozljeda (slika 5)

i1zjava o ozljedi (44).
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EVIDENCLIA OZLJEDA

datum [wme | prezime vrsta ozljede wrijeme ozlede [mjealo aziede cdgojitel] | skupma pediarilis mjire sbrnjmvEng
I

Slika 5. Evidencija ozljeda. Prema: Narodne novine. Pravilnik o obrascima zdravstvene
dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije u djecjem vrticu. [slika s interneta],
[pristupljeno.:14.5.2022]. Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002 10 114 1846.html. (30).

3.6. POSTUPAK TIJEKOM POJAVE ZARAZNE BOLESTI

Kada se kod djeteta ustanovi zarazna bolest, roditelj je duzan odmah obavijestiti vrtic.
Zdravstvena voditeljica prikuplja informacije koje obuhvacaju: vrstu bolesti, ime nadleznog
lije¢nika, vrijeme oboljenja, nalaze i1 vrstu ordinirane terapije. Zatim provodi vrijeme u odgojno
obrazovnoj skupini i procjenjuje zdravstveno stanje prisutne djece. Ako uoci simptome kod
odredene djece usmjerava roditelje nadleznom lijeCniku. Takoder ako odredena djeca nisu
prisutna, a nije utvrden razlog izostanka, obavjestava roditelje o bolesti. Epidemioloska sluzba
dolazi u vrti¢ u situacijama kada je bolest opasna i kada je potreba hitna lijecnicka opservacija
1 intervencija te ukoliko se bolest Siri unutar grupe ili u cijelom vrti¢u. Zdravstvena voditeljica
prati zdravstveno stanje skupine sve do povratka oboljele djece ili dok ne prode period
inkubacije. Suradnja s roditeljima je vrlo vaZzna, ako je potrebno organizira se i predavanje za
roditelje (44). Zdravstvena voditeljica vodi Evidenciju o higijensko-epidemioloskom nadzoru

(slika 6) 1 Evidenciju o epidemioloskim indikacijama (slika 7).
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EVIDENCIJA O HIGLIENSKO-EPIDEMIOLOSKOM NADZORU

| |zretare mers

provedens mjene

dabum

stanje ratedenc pr sanitamom pregisdu

Slika 6. Evidencija o higijensko-epidemioloskom nadzoru Prema: Narodne novine. Pravilnik o

obrascima zdravstvene dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije u djecjem vrticu. [slika s

interneta], [pristupljeno:14.5.2022]. Dostupno na: https://narodne-

novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002 10 114 1846.html. (30).

EVIDENGCIJ& EPIDEMIOLOSKIH INDIKACLIA

darburm

m-hr_n_zm

odgeitel | shupina

stanje | choljenje jops)

poduzels mjsme hrinjavanja

NE

Slika 7. Evidencija epidemioloskih indikacija. Prema: Narodne novine: Narodne novine. Pravilnik o

obrascima zdravstvene dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije u djecjem vrticu. [slika s

interneta], [pristupljeno:14.5.2022]. Dostupno na: https://narodne-

novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002 10 114 _1846.html. (30).

Opc¢e mjere za sprjecavanje Sirenja zaraze ukljucuju:

kontrolirati pranje ruku djece, zubi, brisanje nosa, koriStenje sanitarnih ¢vorova,

pojacano pranje i dezinfekcija pribora za jelo

pojacano ¢iS¢enje 1 dezinfekcija prostora, radnih povrSina i igracaka

¢eS¢e provjeravati prostorije 1 prazniti smece

kada je to moguce Sto duZe boraviti vani s djecom
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e osigurati dovoljan razmak izmedu lezaljki za vrijeme odmora

Specificne mjere ukljucuju: vodenje evidencije pobola djece, izolacija i lijeCenje

bolesne djece te povratak djece u kolektiv uz lije¢ni¢ku potvrdu i najavu (44).

3.7. CIJEPLJENJE

Cijepljenje (imunizacija) je postupak u kojem se stvara specificna otpornost ljudskog
organizma. Postize se davanjem antigena koji mogu biti zivi ili neZivi, sve su to oslabljeni
uzroc¢nici bolesti, njihovi proizvodi ili dijelovi.. U Republici Hrvatskoj je cijepljenje djece do
punoljetnosti obavezno, samim time cijepljenje je besplatno. Svake godine Ministarstvo
zdravstva, Hrvatski zavod za javno zdravstvo 1 SluZba za epidemiologiju revidira Provedbeni
program obaveznog cijepljenja. Provodi se cijepljenje protiv: tetanusa, difterije, tuberkuloze,
djec¢je paralize, zauSnjaka, hripavca, ospica, rubeole, hepatitisa B i bolesti izazvane bakterijom
Haemophilus influenzae tip B 1 pneumokokne bolesti. Nabavu i troskove za cjepivo snosi
Hrvatski zavod za zdravstvo 1 osiguranje. Ono se provodi kroz cijelu godinu, a prema potrebi i

sporadicno (47).

Danas je sve CeSca kriza provodenja cijepljenja zbog porasta antivakserskih pokreta koji
su nastali zbog velike koli¢ine neprovjerenih informacija posebice na drustvenim mrezama,
smanjene vjerodostojnosti 1 autoriteta zdravstvenih djelatnika, podrzavanje teorija zavjere i
mnogih drugih razloga. Potrebno je jacati komunikaciju zdravstvenih djelatnika s javnoscu
pomocu masovnih medija. Nazalost, roditelji se informiraju na drustvenim mrezama ili sli¢nim
forumima na kojima nisu znanstveno potvrdene Cinjenice, samim time roditelji ne traze pomo¢
od zdravstvenog osoblja ve¢ vjeruju masovnim medijima (48). Iz toga razloga zdravstvena
voditeljica ¢e razgovarati i prikupiti informacije od roditelja o cijepljenju i ako postoji problem

ili nepovjerenje u cjepivo raspraviti to s roditeljem i lije€nikom primarne zdravstvene zastite.

Kako bi medicinska sestra mogla voditi evidenciju o cijepljenu mora poznavati kalendar
cijepljenja, moguce nuspojave i komplikacije koje se mogu javiti nakon cijepljenja. S obzirom
da se u vrti¢ mogu upisati djeca sa navrSenih 6 mjeseci medicinska sestra mora provjeriti

prethodna cijepljenja i pratiti daljnja cijepljena kroz godine (49).
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3.8. ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA

Kako bi se utvrdio rast i razvoj djece potrebno je djelovati preventivno, individualno i
populacijski. Lije¢nik u primarnoj zdravstvenoj zastiti ocjenjuje rast i razvoj djece, on se
temelji na antropometrijskim mjerenjima i klini¢koj procjeni. 1z toga razloga se provodi
sistematsko longitudinalno pradenje rasta i razvoja i njegove evidencije u prakti¢noj
medicinskoj dokumentaciji (Zdravstvena knjiZica djeteta) ona je obavezna u skrbi djeteta, kako
bi se na vrijeme uocila odredena odstupanja. Najvaznije je pratiti krivulju rasta po kojemu se

prati razvija li se dijete normalno ili odstupa u rastu (50).

Prilog 9.
ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA
ODGOJNA SKUPINA DATUM MJERENJA:
Broj upisane djece:
Broj izmjerene djece:
Red. IME I PREZIME B Percentile .. Percentile | Relativna
broj DJETETA Datum rodenja| TeZina | © ., | Visina | e tetina
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Slika 8. Evidencija antropometrijskih mjerenja. Prema: Narodne novine. Pravilnik o obrascima
zdravstvene dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije u djecjem vrticu. [slika s interneta],
[pristupljeno:14.5.2022]. Dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002 10 114 _1846.html. (30).
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U pedijatrijskoj populaciji antropometrijska mjerenja su vrlo bitan alat za rano
otkrivanje metabolickih i razvojnih abnormalnosti kako bi se one mogle ucinkovito rijesiti.
Kako bi se dugoro¢no imali pozitivan u¢inak na djecu, potreban je multiprofesionalan tim koji
se sastoji od medicinskih sestara, lije¢nika, odgajatelja. Koji ¢e na vrijeme identificirati rizine
pojedince i pomoci promovirati zdrav zivot za rizi¢nu djecu kako bi se prevenirala i pretilost i

pothranjenost (51).

Uzimajué¢i u obzir sve postojeCe probleme vezane uz pothranjenost i prekomjernu
tjelesnu tezinu potrebno je na nacionalnoj razini poduzeti korake koji ¢e osigurati linearni rast

u prve 2-3 godine zivota 1 odnos visine i teZine djeteta koja odgovara dobi (52).

3.9. ORALNA HIGIJENA

Zubni karijes najcesca je nezarazna bolest u svijetu, a najcesca kroni¢na bolest koja se
moze sprijeciti. Irska je vezano uz oralno zdravlje provela intervencije pranja zubi (ukljucujuci
nabavu zubne paste, Cetkica za zube, informativne letke, ¢aSice za vjeZbanje). Ove intervencije
ukazale su pozitivne ucinke ukljucuju¢i vecu vjerojatnost redovitog pranja zubi i manju
mogucnost nastanka karijesa. Pranje zubi je aktivnost koja promice zdravlje i moze se poticati

u predskolskoj ustanovi i u obiteljskoj zajednici (43).

3.9.1. Zubna putovnica

Zubna putovnica se u Republici Hrvatskoj provodi od 2017. godine kroz Nacionalni
program. Usmjeren je na poboljSanje oralnog zdravlja 1 zdravstvenog ponaSanja Skolske i
predSkolske djece s ciljem ranog otkrivanja 1 prevencije karijesa. U samom pocetku je
obuhvacao sveobuhvatni preventivni pregled stomatologa (preventivni postupci, status zubi,
pracenje 1 lijecenje) za svu djecu u dobi od 6 do 12 godina radi lakSeg pracenja tijekom
Skolovanja. Nakon odredenog perioda Zubna putovnica postaje obavezni dio sistematskog
pregleda za upis u djecji vrti¢. Osim toga, obavezna je za upis u prvi razred osnovne Skole kako

bi se pregledali i mlije¢ni i trajni zubi te pregled za 6. razred osnovne Skole (53).

Zubna putovnica daje moguénost roditeljima da upoznaju dijete s doktorom dentalne

medicine, osiguravaju im se informacije i smjernice kako ocuvati zdravlje zubi i usne Supljine,
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ste¢i naviku redovitih stomatoloskih pregleda, osobito ako dijete nema izabranog doktora

dentalne medicine ovo je na¢in da ga odabere (53).

Sam opis zubne putovnice je obrazac u Republici Hrvatskoj koji opisuje dentalni status,
podatke o lijeCenju, o preventivnim postupcima i termin ponovnog posjeta. Osim toga sadrzi
podatke u kojima roditelji mogu dobiti informacije gdje se mogu javiti kod kojeg lije¢nika, ako

dijete nema odabranog lijecnika (53).

Edukacija o oralnom zdravlju je vrlo vazna kako bi se ocuvalo zdravlje zubi. Stupan;
informiranosti o pravilnoj prehrani, navikama odrzavanja oralne higijene ima utjecaj na
zdravstveno ponaSanje. Osim toga 1 obitelj ima znacaja u formiranju stavova djece. Definicija
oralnog zdravlja je stanje potpune normalnosti i funkcijskih sposobnosti zuba i njegovih

potpornih tkiva kako bi se osigurala potpora tokom zvakanja, estetici i govoru (54).

Pravilna oralna higijena se opisuje kao pranje zubi pastama s fluoridom uz pravilno
cetkanje, tri puta kroz dan, ujutro nakon dorucka, poslije rucka i poslije konzumiranja slatkisa.
KoriStenje meduzubnih Cetkica preporuca se jednom tjednom uz povremeno ispiranje usta

tekuc¢inom za ispiranje (54).

U Republici Hrvatskoj je nedostajalo preventivnih programa na nacionalnoj razini
vezano uz oralno zdravlje djece. Samim time uoceni su porazavajuci rezultati KEP indeksa
(zbroj brojeva karioznih, izvadenih/ekstrahiranih 1 popravljenih/plombiranih zuba) kod

dvanaestogodisnjaka (55).
Osnovana je Radna skupina sa sljede¢im ciljevima:

e podici svijest o oralnoj higijeni i prehrani

e osvijestiti vaznost stomatoloskih pregleda

e prevencija straha od stomatologa

e smanjiti propisivanje antibiotika i izbjegavanje stomatologa zbog straha
e minimalizirati traume nastale u $koli

e smanjiti KEP indeks (55).
Plan se sastojao od pet programa, a to su:

e '"Daj Sest"
e "Praznici su za tebe, ali ne 1 za tvoje zube"

e "Prva pomo¢ ozlijedenom zubu"
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e "Promocija oralnog zdravlja kroz zdravstveni odgoj"

e Donosenje nacionalnih smjernica za prevenciju nastanka karijesa.

3.10. HIGIJENA RUKU

Higijena ruku podrazumijeva postupke pranja, higijenskog pranja i utrljavanja sa
svrhom uklanjanja vidljive necistoce 1 reduciranja prolazne mikrobioloSke flore bez nuznog
utjecaja na trajnu floru koze. (56). Dijete treba usvojiti redovito 1 pravilno pranje ruku kao
naviku ve¢ u ranom djetinjstvu. Kako bi najlakSe prihvatilo pranje ruku najbolje mu je
to prikazati kao nesto zabavno, napraviti malu predstavu o pranju ruku, zanimljivu interaktivnu
igru ili pjevanje pjesmice o pranju ruku koje imaju edukativni karakter. Vazno je da pjesma
traje bar 30 sekundi koliko traje proces pranja ruku. Kasnije se zajedno s djecom mogu napraviti

podsjetnici za pranje ruku.

3.11. PREHRANA U VRTICU

Predskolsko doba djeteta je period intenzivnog rasta i razvoja djeteta. 1z toga razloga je
potrebno znati kada 1 koliko je potrebno dati hrane djetetu u sklopu pravilne prehrane. Djecji
vrti¢i provode prehranu djece prema prehrambenim standardima i normativima koji su
definirani "Programom zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim

vrti¢ima" (57).

Prehrambeni standardi razraduju preporuke o dnevnom unosu energije po obrocima u
ovisnosti o dobi djeteta. Temeljno na tim preporukama, kreiran je i ukupan broj obroka u
ovisnosti o duljini boravka u dje¢jim vrti¢ima te je odreden udio preporu¢enog dnevnog unosa
hranjivih tvari i energije koji valja zadovoljiti tijekom boravka u dje¢jem vrticu. Prehrana je
planirana prema aktualnim preporukama piramide pravilne prehrane. Vazan segment preporuka
¢ini diferenciranje hrane unutar pojedinih skupina namirnica te se prednost daje onim

namirnicama unutar skupina koje predstavljaju zdraviji odabir (57).
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Uloga zdravstvenog voditelja u planiranju prehrane u vrticu:

Planira, programira i vrednuje kvalitetu prehrane u djec¢jem vrti¢u

Prati jesu li zadovoljene djetetove potrebe za prehranom (uhranjenost i poduzima
odgovarajuée mjere)

Prati i osigurava prava djece s posebnim potrebama

Timski je suradnik sa zaposlenicima u procesu prehrane (suraduje i sa dobavljac¢ima,
kuharicama, pedagogom, tehnickim osobljem, ravnateljem 1 kontrolira proces prehrane)
Provodi savjetovanja i edukaciju roditelja vezano uz prehranu

Provodi edukaciju drugog osoblja o pravilnoj prehrani i zdravom nacinu Zivota

Sve evidentira u Evidenciju o zdravstvenom odgoju (slika 9) (57).

EVIDENCILJA O ZDRAVSTVEMNOM ODGOJU

zdravstveni odgoj v cdgojnoj skupini zdravstveni odgo] zaposlenih u dj. vricu  |sdravetveni odgo] roditeljs, skrbnika Vil posvoliteljs

datum

tema oblici rada datum| tema oblici rada datum|  tema | oblici rada

Slika 9. Evidencija o zdravstvenom odgoju. Prema. Narodne novine. Pravilnik o obrascima

zdravstvene dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije u djecjem vrticu. [slika s interneta],

[pristupljeno:14.5.2022]. Dostupno na: hitps://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002 10 114 _1846.html. (30).
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4. ZAKLJUCAK

Medicinska dokumentacija nam daje uvid u stanje odredenog pacijenta. Sestrinska
dokumentacija prikazuje cjelokupni proces pruzanja zdravstvene njege. U predskolskoj
ustanovi medicinska dokumentacija prikazuje zdravstveno stanje djeteta. Prilikom upisa djeteta
u odgojno obrazovnu ustanovu otvara se djetetov zdravstveni karton u kojem se evidentiraju

sve promjene zdravstvenog stanja.

Najces¢i problemi u vodenju medicinske dokumentacije su nedovoljna povezanost s
drugim sluzbama, nedostatak potrebnih obrazaca za prikupljanje podataka i nedostatak
informatizacije zdravstvenog kartona djeteta. S tim u svezi javljaju se 1 brojna eticka pitanja;
pitanje autonomije, privatnosti, povjerljivosti, istinitosti. Budu¢i da medicinske sestre u djecjim
vrti¢ima svojim profesionalnim doprinosom promoviraju predskolski odgoj 1 skrb za djecu
predskolske dobi te osiguravaju zdravstvenu skrb u skladu s najviS§im standardima medicinske
struke od iznimne je vaznosti medusobno povezivanje i djelovanje na podrucju informatizacije

medicinske dokumentacije.
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7. ZIVOTOPIS

Rodena sam 23.svibnja 1984.godine u Zaboku gdje sam i zavrSila osnovnu $kolu.
Godine 1998. upisujem srednju Skolu u Bedekov¢ini, smjer medicinska sestra/tehni¢ar u
trajanju od cCetiri godine. Po zavrSetku srednje medicinske skole pripravnicki staz odradujem u
klinickom bolni¢kom centru Rebro, Odjel za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lijeCenje
kardiokirurskih bolesnika. Od 2003. obavljam poslove na radnom mjestu medicinske sestre sa
srednjom stru¢nom spremom na istoimenom odjelu. Tijekom rada odlucujem se za daljnje
studiranje 1 upisujem redovan studij sestrinstva pri Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu u
trajanju od tri godine. Zavr§nim radom na temu ,,Zdravstvena njega bolesnika sa privremenim
pacemakerom,, dobivam stru¢ni naziv prvostupnik sestrinstva i1 od svibnja 2011, godine
obavljam poslove na radnom mjestu viSe medicinske sestre-tehniCara- voditelja smjene na

Odjelu za anesteziju, reanimaciju i intenzivno lije¢enje kardiokirurSkih bolesnika.

Tijekom radnog odnosa u klinickom bolnickom centru Rebro sudjelovala sam u mnogim
internacionalnim i interdisciplinarnim timovima koji su posjecivali KBC Rebro, gdje sam stekla
znanja i vjestine iz podrucja intenzivne njege kirurskih bolesnika kako odraslih tako i djece, te

sam bila ¢lan tima za reanimaciju koji je djelovao na podrucju cijele bolnice Rebro.

U srpnju 2020. godine poc¢injem raditi u predskolskoj ustanovi, djecji vrti¢ Poletarac u Zagrebu,
na radnom mjestu zdravstvene voditeljice. Iste godine upisujem Sveucilisni diplomski studij

sestrinstva pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu.

Majka sam dvoje djece.
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