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1 Uvod

Inicijativa za uspostavom GeroS-a / zasti¢eno ime sustava za praéenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika, neodvojivo povezan s
nacionalnim zdravstvenim sustavom CEZIH-om

Pokrenuta je inicijativa (6. lipnja 2014.) Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Centra
za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr Andrija Stampar” u koordinaciji s
HZZ0O-m, za uvodenjem determinanti praéenja zdravstvenih potreba gerijatrijskih osiguranika u institucijskoj
i izvaninstitucijskoj skrbi za starije u CEZIH,a koji se sadasnjom legislativom provode putem Evidencijske liste
br.1. PZP-a gerijatrijskog osiguranika za praéenje zdravstvenih potreba u domovima za starije, te Evidencijske
liste br. 4. za praéenje zdravstveno-socijalnih potreba starijih osoba u izvaninstitucijskoj skrbi -
Gerontoloskom centru.

NuZan je obuhvat determinanti pracenja i evaluacije zdravstvenih potreba starijih osoba/PZP-a gerijatrijskih
osiguranika u domovima za starije, povecati i opsegom praéenja programa cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege koji se provodi putem sestrinske gerijatrijske dokumentacije (1-19 obrazaca), dijelom
papirnato, a dijelom elektroni¢nim putem.

Treca razina pracenja zdravstvenih potreba gerijatrijskih osiguranika odnosi se na determinante specificnosti
obuhvata gerontoloskozdravstvenih obiljeZja gerijatrijskih bolesnika na dugotrajnom lije¢enju u bolnici za
kroni¢ne bolesti, dugotrajno lijeCenje i palijativnogerijatrijsku skrb.

Mr.sc. Dunja Durut-Besla¢, Rukovoditeljica sluzbe za strateske IT projekte HZZO-a, uvodno je opisala znacaj
Centralnog informatickog zdravstvenog sustava, CEZIH-a, koncepciju i prednosti takvog nacina rada kao i
mrezu korisnika/osiguranika u evaluaciji prac¢ene zdravstvene zastite.

Prim.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, voditeljica Centra za gerontologiju Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo ,,Dr.Andrija Stampar” prezentirala je sada$nji obuhvat determinanti PZP-a ( pracenja zdravstvenih
potreba) gerijatrijskih osiguranika putem Evidencijske Liste br.1. u domovima za starije, koji su informatickim
programom obradeni, a koje se tiskaju putem NN-a, a provodi se dijelom papirnato, a dijelom elektronicki.
To se odnosi na slijedeée funkcionalne cjeline pracenja individualnog gerijatrijskog osiguranika: dob, spol,
zanimanje gerijatrijskog osiguranika prije umirovljenja, pokretnost u odnosu na fizi¢ki status (sasvim
pokretan, ograni¢eno pokretan, trajno ograni¢eno pokretan, trajno nepokretan), samostalnost u odnosu na
psihicki status (sasvim samostalan, ograni¢eno samostalan, trajno nesamostalan, ne moze se odgovoriti),
negativno zdravstveno ponasanje od pusenja do alkoholizma,debljine i pothranjenosti, vrijednost krvnog
tlaka (mmHg), vrijednost ukupnog kolesterola u krvi (mmol/L), guk, ITM-indeks tjelesne mase, smetnje
mokrenja, propisani lijek po ATK sustavu, oblik propisivanja, razlog ispisa zbog smrti, hospitalizacije te
premjestaja u drugu socijalnu ustanovu ili preseljenja.

Evidencijska lista br.4 PZISP-a gerijatrijskog osiguranika u izvaninstitucijskoj skrbi - Gerontoloskom centru ima
obuhvat praéenja i evaluacije gerontoloskih determinanti koristenja osobito geroprofilakti¢nih mjera u opéoj
/obiteljskoj medicini.

Znacenje pracenja gerontoloskoojavnozdravstvenih pokazatelja primjenom Programa cetiri stupnja
gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije putem gerijatrijske sestrinske dokumentacije istaknule
su diplomirane gerijatrijske sestre Marica Luki¢, dipl.med.techn. i Slavica Gari¢, bacc.med.techn., objasnile su
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standarde gerijatrijske zdravstvene njege i sestrinske dokumentacije gerijatrijske/zdravstvene njege koju
gerijatrijska zdravstvena sestra samostalno planira, ispunjava i provodi putem obrazaca od 1-19 Domovima
za starije, a koji su takoder informaticki obradeni, te se dijelom provode papirnato,a dijelom elektronicki.

Prim.dr.sc.S.Tomek-Roksandi¢ i mr.sc. Dunja Durut-Besla¢ uz nazo¢ne sudionike experte za informaticke
programe, istaknule su i znacenje informaticke poveznice sa gerontoloskim determinantama praéenja i
evaluacije pruZenih i koristenih zdravstvenih usluga gerijatrijskih i psihogerijatrijskih osiguranika u
dugotrajnom lijecenju.

Zakljucci 1. Inicijalne radionice uvodenja GERONTOLOGIJE U CEZIH:

1. Imenovati uzu skupinu struénjaka do 10 ¢lanova , koji bi daljnjim radionicama ostvarili
Projekt uvodenja gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatela PZP-a gerijatrijskih osiguranika domova za
starije u CEZIH ( Evidencijska Lista br.1. PZP-a gerijatrijskih osiguranika u domu za starije i Ev. L. br 4. PZISP-a
gerijatrijskih osiguranika u Gerontoloskom centru-izvaninstitucijska skrb za starije ), a Ciji bi se rad redovito
prezentirao Ministarstvu zdravlja, Ministarstvu socijalne skrbi te HZZO-u i Referentnom centru MZ RH za
zastitu zdravlja starijih osoba. Glavni nositelji projekta su inicijatori HZZO i Referentni centar MZ RH za zastitu
zdravlja starijih osoba Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.Andrija Stampar”.

2. Projekt bi ukljucivao i nadogradnju Evidencijske liste br.1. PZP-a gerijatrijskog osiguranika za
pracenje zdravstvenih potreba u domovima za starije, Evidencijske liste br.4. za pracenje zdravstveno-
socijalnih potreba starijih osoba u izvaninstitucijskoj skrbi- Gerontoloskom centru i sestrinsku gerijatrijsku
dokumentaciju provedbe Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege, koju provodi putem 19 obrazaca u
Domovima za starije, te medicinsku dokumentaciju za dugotrajno lijecenje gerijatrijskih bolesnika,
patronaine djelatnosti, kuéne gerijatrijske njege do palijativnogerijatrijske skrbi, uvodenjem u Centralni
elekronicni informaticni zdravstveni sustav.

3. Redovito se lzvjeS¢uje Ministarstvo zdravlja i Ministarstvo socijalne politike te HZZO i
Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba uz njihovu suglasnost za provedbom navedenog
projekta.
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1.1  MISUA IMPLEMENTACIJE GeroS-a

Racionalizacija gerijatrijske zdravstvene potrosnje — uspostava GeroS-a
Sustava za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti Gerontoloskih osiguranika
i Gerijatrijskih bolesnika, neodvojivo povezan za nacionalnim zdravstvenim sustavom CEZIH.

Evaluirane objektivno zdravstvene potrebe starijih osoba su od izuzetnog znacaja u cjelokupnim zdravstvenim
potrebama pucanstva, ne samo zbog rastuéeg udjela starijih, ve¢ u prvom redu zbog osobitosti njihovog
zdravstvenog stanja, funkcionalne (ne)sposobnosti, multiborbiditeta (vodeée i pratece dijagnoze), u
diferencijaciji na raniju (65-74 g), srednju (75-84g.) i duboku starost od 85 i vise godina. Svrha svakog
naprednog zdravstvenog sustava je upravo zadovoljiti objektivno utvrdene zdravstvene potrebe starijih
osoba, ovisno o njihovoj utvrdenoj funkcionalnoj sposobnosti, gdje upravo opcéa/obiteljska medicina ima
najvedi znacaj. To potvrduju hrvatska i europska gerontoloska istrazivanja po kojima starije osobe od 65 i
vise godina povjeravaju svoju zastitu zdravlja obiteljskoj/opéoj medicini s udjelom od ¢&ak 63%
(2013.Hrvatska). (Tablica 1. 2.)

Metodologija i rasprava

Kako starost i bolest nisu sinonimi, obiteljska medicina na razini primarne zdravstvene zastite utvrduje razliku
zdravog starenja od bolesnog, koje se cesto prezentira s multimorbiditetom i funkcionalnom
onesposobljenosti gerijatrijskog bolesnika. Znacajna uloga primarne zdravstvene zastite je u provedbi
gerontoloskojavnozdravstvenih prioriteta na operativnoj razini poglavito Programa sprjecavanja nastanka
bolesti i funkcionalne onesposobljenosti te pojavnosti gerijatrijskog domino efekta sa sindromom ,4 N“ u
gerijatriji (nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost, nekontrolirano mokrenje).

Kljuéna je i koordiniraju¢a uloga tima doktora specijaliste opcée/obiteljske medicine, glavnog nositelja u zastiti
zdravlja starijih osoba, u primjeni Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije u starijoj Zivotnoj
dobi. Time praéenje i evalucija zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika putem GEROS-a dobiva na znacenju i u pracenju primjene mjera geroprofilakse s
individualnim gerontoloskim pristupom u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zbog tog je nuZzna trajna edukacija
iz gerontologije i gerijatrije i uspostavom GEROS-a.

Program praéenja, proucavanja, evaluiranja, izvjes¢ivanja te planiranja zdravstvenih potreba i funkcionalne
sposobnosti starijih osoba na nacionalnoj, Zupanijskoj razini i Grada Zagreba, provodi Referentni centar
Ministarstva zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Centar za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”. Gerontolo$kojavnozdravstveni cilj je unapredivanje
zdravstvene zastite starijih osoba poglavito u izradbi Program mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih s
Programom primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije, te algoritama, gerontoloskih i
gerijatrijskih normi zdravstvene skrbi i gerijatrijske zdravstvene njege.
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Tabela 1: Hospitalizacije gerijatrijskih bolesnika u Hrvatskoj— usporedba 2009.-2013.q.
Hospitalizirani gerijatrijski

bolesnici (2009-2013.) Ukupan broj % starijih od 65 god.
Hospitalizacije u Hrvatskoj
2009. 873.034 35,95 %
2010. 952.421 37,29%
2011. 592.872 35,68 %
2012. 567.898 35,94 %
2013. 577.656 36,88 %
BO dani u Hrvatskoj
20009. 7.190.354 35,98 %
2010. 7.301.393 36,41 %
2011. 6.284.781 37,59 %
2012. 5.855.989 38,81 %
2013. 5.860.483 39,70 %

lzvor: CZG NZJZ “Dr.A.Stampar” i HZJZ

Tabela 2: Hospitalizacije gerijatrijskih bolesnika u gradu Zagrebu — usporedba 2010.-2013.g.

Hospitalizirani gerijatrijski
bolesnici (2010-2013.)

Ukupan broj % starijih od 65 god.

Hospitalizacije u gradu Zagrebu
65+g. N=75680 2010. 243.901 31,03 %
65+g. N=61503 2011. 201.211 30,57 %
65+g. N=54824 2012. 182.989 29,96 %
65+g. N=65316 2013. 202.604 32,24 %
BO dani u gradu Zagrebu
2010. 2.282.554 28,84 %
2011. 2.100.738 30,94 %
2012. 1.899.608 29,97 %
2013. 2.066.373 32,07 %

lzvor: CZG NZJZ “Dr.A.Stampar*” i HZJZ

Unaprijedivanje zdravstvene zastite za gerontoloske osiguranike i gerijatrijske bolesnike upucuje na nuznost
informatizacije pruzenih zdravtsvenih postupaka i zadaca te povezivanje svih sudionika u zastiti zdravlja
starijih osoba.

Upravo GeroS omogucuje praéenje i utvrdivanje determinanti gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja s
ciliem uvodenja gerontoloSkojavnozdravstvenih pokazatelja u CEZIH za pracenje i evaluaciju zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika u svrsi unapredenja
zastite zdravlja starijih osoba i racionalizacije rastuce gerijatrijske zdravstvene potrosnje.

Pokrenuta je inicijativa (6. lipnja 2014.) Referentnog centra Ministarstva zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih
osoba- Centra za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr Andrija Stampar” u
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koordinaciji s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje(HZZO-m), za uvodenjem determinanti pracenja
zdravstvenih potreba gerijatrijskih osiguranika u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za starije u CEZIH,a
koji se sadasnjom legislativom provode putem Evidencijske liste br.1. pra¢enja zdravstvenih potreba (PZP-a)
gerijatrijskog osiguranika za praéenje zdravstvenih potreba u domovima za starije, te Evidencijske liste br.4.
za pracdenje zdravstveno-socijalnih potreba starijih osoba u izvaninstitucijskoj skrbi - GerontoloSkom centru
(NN br.82/02., 105/03., 121/03., 28/05., 58/05., 150/08, 155/09, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12, 35/12,
70/12, 82/13, 159/13, 22/14, 80/13, 137/13, 126/06 i 156/08, 61/11 i 128/12, 101/12 i 31/13, Nacionalna
strategija razvoja zdravstva 2012.-2020, 156/13, 24/14).

NuzZan je obuhvat determinanti pracenja i evaluacije zdravstvenih potreba starijih osoba / PZP-a gerijatrijskih
osiguranika u domovima za starije, povecati i opsegom praéenja Programa Cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege u domovima za starije, gdje se program provodi putem sestrinske gerijatrijske
dokumentacije ( 1-19 obrazaca), dijelom papirnato, a dijelom elektroni¢nim putem.

Tako je tijekom 2014.g. odrzano ukupno 35 Gerontoloskih radionica (Kalendar 35. Gerontoloskih radionica
uvodenja praéenja i evaluaije zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika putem GeroS-a/privitak 1.), na kojima su utvrdeni razlozi racionalizacije rastuce
gerijatrijske zdravstvene potrosnje uvodenjem GeroS-a, i to sa stru¢njacima razli¢itih specijaliziranih struka u
zastiti zdravlja starijih osoba.

Posebno je istaknut organizacijski aspekt (proces rada, utvrdivanje, pracenje i evaluacija
gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja) zateCenog stanja u institucijskoj (Domovima za starije osobe,
bolnicama za dugotrajno lijeCenje, dnevnim bolnicama i dnevnom boravku za starije i Alzheimerove
bolesnike,palijativnogerijatrijskoj i psihogerijatrijskoj skrbi) i izvaninstitucijskoj skrbi za starije-
GerontoloSkom centru.

Referentni centar Ministarstva zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba u koordinaciji i s partnerskim
odnosom s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO-om) i Alma mater Europea te s timom
strucnjaka razli¢itih profila u zastiti zdravlja starijih osoba je na 35 gerontoloskih radionica kroz definirana
podrucja u specijaliziranoj skrbi za starije osobe, raspravljao i utvrdio nacine pracenja i provodenja
zadovoljenja zdravstvenih i socijalnih potreba starijih osoba u lokalnoj zajednici od Cetvrti Grada Zagreba, pa
po razlikama u Zupanijama Hrvatske i Hrvatske ukupno.

Nedvojbeno se pokazala nuZnost provedbe gerontoloskojavnozdravstvene analize stanja na osnovi
indikatora, u svrsi izradbe prijedloga mjera i postupaka koji bi putem GeroS-a, omogudio racionalizaciju
rastuce gerijatrijske zdravstvene potro$nje i unapredenje zastite zdravlja starijih osoba.
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Razlozi uspostave GeroS-a u svrsi racionalizacije rastuce gerijatrijske zdravstvene potrosnje i
unaprijedenja zdravstvene zastite starijih

1. GeroS omogucuje redovitu ,reviziju“ liste lijekova koje gerijatrijski bolesnik (65 +) koristi. To znaci da se
putem GeroS-a ,signalizira” nakon odredenog vremena ,,pokazatelj - lista lijekova“ te traZi revizija dr. spec.
opce/obiteljske medicine za sve lijekove koje gerijatrijski bolesnik u tom trenutku koristi. PredloZen je
dogovorni termin revizije liste lijekova, svako 3 mjeseca koji se odnosi na gerijatrijskog bolesnika s
akutizacijom i egzacerbacijom vodece bolesti unutar multiborbiditeta kao i pratecih dijagnoza, a minimum za
gerijatrijske bolesnike s kroni¢nim bolestima je jedan puta godisnje.

2. GeroS omogucuje gerontolosko NEdupliciranje (NEpreklapanje) i diferencijaciju zdravstvenih postupaka
praéenih determinanti o gerontoloSkom osiguraniku i gerijatrijskom bolesniku. Omogudio bi se uvid o
potrebitom broju stru¢njaka razli¢itog profila u skrbi za starije osobe doeduciranog iz gerontologije, gerijatrije
i gerijatrijske zdravstvene njege, kao i Sto racionalnijem koriStenju njihovog radnog vremena u cilju poveéanja
ucinkovitosti i dostupnosti.

3. Racionalizacija putem GeroS-a omogucuje da potencijalni gerontoloski korisnik na jednostavniji nacin (uz
ustedu pri koristenja materijalnih i ljudskih resursa) dode do informacija i aplicira molbu za raspolozive,
primjerene kapacitete Domova za starije i usmjerava na primjerenost kategorizirane gerontoloske i
gerijatrijske zdravstvene usluge po pruzena Cetri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege. Isto tako omoguduje
planiranje potrebitih buducih kapaciteta Domova za starije osobe. GeroS bi tako omogucio laksi i
transparentniji pregled lista ¢ekanja za institucijski smjestaj u Domove za starije i izvaninstitucijsku skrb za
starije/ Gerontoloski centar te koordinaciju s moguénostima izvaninstitucijske skrbi za starije osobe (npr.
dnevni boravak i za Alzheimerove bolesnike). To otvara velike moguénosti racionalizacije (npr. kuéno
lijeCenje gerijatrijskog bolesnika je domena tima specijaliste lijeCnika obiteljske medicine i ucinkovitije je u
osiguranim kuénim uvjetima od institucijskog smjestaja - Doma za starije).

Gerontoloski centri (izvaninstitucijska skrb) ¢esto pri Domovima za starije, gerijatrijski bolesnici ¢e se osjecati
sigurnije dok su na listi ¢ekanja za Dom za starije osobe, jer ¢e boraviti veéi dio dana u njihovim dnevnim
boravcima ili ¢e koristiti dostavu hrane i druge oblike izvaninstitucijske skrbi za starije osobe. GeroS bi
uspostavio poveznicu s kuénim lije¢enjem Sto usmjerava prema racionalizaciji zdravstvene zastite za starije
osobe u osiguranim kuénim uvjetima. Utvrdivanje, pradenje i analiza gerontoloSkojavnozdravstvenih
pokazatelja putem GeroS-a usmjerava (pravovremeno prema odredenom standardu) kada (dijagnoze,
funkcionalna onesposobljenost), sto (popis usluga i aktivnosti), kako (s kojom medicinskom opremom i
timom), koliko (vremenski normativ) i kojoj starijoj osobi treba pruziti - kuéno lijecenje tima specijaliste
opce/obiteljske medicine (SOM-a). Ku¢no lijeenje je sukladno suvremenoj gerontoloskoj doktrini usmjereno
upravo izvaninstitucijskoj skrbi za starije osobe (to znadi izvan bolnice, Doma za starije osobe i drugih
ustanova).

GeroS omogucuje povezanost tima SOM-a s patronaznom djelatnosti, ustanovama za kuénu njegu, fizikalnu
terapiju i rehabilitaciju u kuci te palijativnogerijatrijskoj skrbi.

4. GeroS ,signalizira“ lije¢niku opée/obiteljske medicine o potrebitom preventivnom ili sistematskom
pregledu starije osobe (npr. u odnosu na raniju, srednju i duboku starost) sto u konacnici doprinosi
racionalizaciji rastuce gerijatrijske potrosnje. GeroS utvrdivanjem i pracenjem pobola starijih osoba doprinosi
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donosenju smjernica za geroprofilakticne mjere (primarne, sekundarne, tercijarne prevencije za starije
osobe).

4a. PRIMIJER: GeroS omoguduje pracenje primjene gerontostomatoloskih usluga i unapredenje zastite
oralnog zdravlja starijih osoba, jer ako se pravovremeno rijeSe problemi vezano za Zvakanje i unos hrane
moze se sprijeCiti pothranjenost u starijih osoba (time i nepotrebne hospitalizacije).Promjene sluznice u usnoj
Supljini mogu signalizirati sustavne bolesti (ukljucujuéi karcinome) ili nuspojave lijekova (pravovremena i
pravilna dijagnoza bolesti usne Supljine mozZe sprijeciti nepotrebne pretrage na koje bi se uputili gerijatrijski
bolesnici).

5. Prehrambeni gerontoloski normativi za starije osobe (primjer jelovnika u Domovima za starije osobe i
izvaninstitucijskoj skrbi za starije-GerontoloSkom centru) postaju poveznica u GeroS-u, i tako pravilna
prehrana u Domovima za starije osobe smanjuje pojavnost pogorsanja bolesti (egzacerbacija) ili nepotrebnih
hospitalizacija. Racionalizacija putem GeroS-a vidi se u moguénosti poveznice s patronazom koja bi npr.
probirom nutritivnog rizika u starijih osoba (s metodom Nutritional Risk Screening 2002 - NRS 2002)
prevenirala moguce hospitalizacije koje nastaju zbog pothranjenosti (najcesce prisutne u dubokoj starosti i
povezane s padom, funkcionalnoj onesposobljenosti ili manjkom unosa B vitamina s hranom) te izbjegli
suvisne psihofarmake i medicinske pretrage (nerijetko smatrajuci da je znacajan gubitak tjelesne mase zbog
depresije).

6. GeroS omoguduje racionalizaciju radnog vremena stru¢njaka razli¢itog profila u interdisciplinarnom timu
jer ¢e olaksati medusobnu komunikaciju izmedu zaposlenika (usteda vremena, brza razmjena podataka,
dostupnost dokumenta) te transparentnije pruzanje usluga, smanjenje pogresaka u fakturiranju usluga,
ucinkovitije evidencije te evaluacije rada. GeroS ¢e izvrsiti racionalizaciju ubrzanjem protokolizacije pojedinih
procesa rada u skrbi za starije osobe poglavito izmedu zdravstvenog i socijalnog sustava. GeroS omogucuje
racionalizaciju jer ¢e se izvrsiti pravilna preraspodjela resursa za utvrdene zdravstvene potrebe u suglasju s
gerontoloskim normama. Gerijatrijski bolesnici stariji od 85 godina zahtijevaju drugacije gerontoloske i
gerijatrijske norme nego u ranijoj starosti, kako u zdravstvenoj tako i u socijalnoj skrbi. GeroS omogucuje
pravilan odabir bilo Domova za starije osobe, izvaninstitucijske skrbi poput dnevnih boravaka sve do
stambenih zajednica za starije.

7. GeroS pruZa racionalizaciju u vidu poveznice s rahabilitacijom starijih osoba koja se odnosi na fizikalnu
terapiju u kudi, u Gerontoloskom centru, dnevnim bolnicama. Za takav vid fizikalne terapije (u kudéi) brze bi
se dobio nalog putem GeroS-a Sto utjeCe na promptno djelovanje fizioterapeuta koje unapreduje
funkcionalnu sposobnost starije osobe i sukladno tome djeluje na racionalizaciju u pruzanju usluga i
reduciranje institucijskih rehabilitacijskih usluga.

8. GeroS omogucuje laksi odabir gerontotehnoloskih pomagala u primjeni radnoterapijskih mjera i postupaka
u zastiti zdravlja starijih osoba. GeroS pruza objedinjeni popis gerontotehnoloskih pomagala koja koriste
starije osobe, Sto moZe osim pracenja zdravstvenog stanja gerijatrijskog bolesnika pomoci i kod posudbe
pojedinih pomagala (npr. u Gerontoloskim centrima postoji posudionica odredenih gerontoloskih pomagala
— Sto predstavlja racionalizaciju troskova). Brojni su primjeri da gerijatrijski bolesnik koristi manji broj lijekova
(poglavito psihofarmaka) ako se ukljuci u radnu terapiju, tako da se radna terapija predlaZe kao poveznica u
GeroS-u. GeroS-a ¢e omoguciti da se evaluira ishod radne terapije koja moZe pomodi da se obukom
gerijatrijskog bolesnika poboljsa njegova funkcionalna sposobnost (tako da se sam oblaci, hrani...) sto
implicira na manji broj sati tude skrbi i racionalizaciju te svakako veéu kvalitetu Zivota starije osobe.
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9. Racionalizacija putem GeroS-a omogucuje izradbu fokusiranih gerontoloskojavnozdravstvenih programa
(npr. za sprjecavanje funkcionalne onesposobljenosti ili bolesti te pojavnosti gerijatrijskog domino efekta u
hospitaliziranih gerijatrijskih bolesnika) na temelju gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja. To bi
sprjecilo nepotrebno rasipanje zdravstvenih ali i socijalnih resursa. GeroS omogucuje na temelju utvrdenih
gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja projekciju i planiranje buducih zdravstvenih potreba starijih
osoba Sto doprinosi racionalizaciji gerijatrijske zdravstvene potrosnje. Takoder GeroS omoguduje aplikacije
za znanstvene projekte i buduéa gerontoloska i gerijatrijska istrazivanja.

10. Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege vodena putem 19 obrazaca kao standard
Hrvatske komore medicinskih sestara (,Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i postupnikom opcée/obiteljske medicine u Domu za starije osobe®, Il. Dopunjeno izdanje,
str. 1-432). Putem GeroS-a racionalizirat ¢e i unaprijediti pruzanje ucinkovite i svrsishodnije, evaluirane
gerijatrijske zdravstvene njege kako u institucijskoj tako i u izvaninstitucijskoj gerijatrijskoj skrbi. GeroS
omogucuje osiguranje i funkcioniranje Hrvatskog fonda za gerijatrijsku zdravstvenu njegu (,,Cetiri stupnja
gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom dokumentacijom i postupnikom opce/obiteljske medicine u
Domu za starije osobe”, Il. Dopunjeno izdanje, str.356.). Provedba Programa Cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege u Domu za starije osobe, omogucuje kategorizaciju individualnog gerijatrijskog bolesnika i
primjenu postupaka i aktivnosti te normi gerijatrijske zdravstvene njege po modelu Roper Juchli/V.Fichter —
M.Meier, primjenom u integraciji sestrinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege po hrvatskom
modelu. Program Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege pra¢en putem GeroS-a omogucuje povezanost
kategoriziranog gerijatrijskog bolesnika i gerontoloskog osiguranika po Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege u Domu za starije i u izvaninstitucijskoj gerijatrijskoj skrbi u osiguranim uvjetima.

10a. Za razliku od ordinacije specijaliste opc¢e/obiteljske medicine u izvaninstitucijskoj gerontoloskoj skrbi
izvan Doma za starije, na razini primarne zdravstvene zaStite, GeroS omogucuje primjerenu evaluaciju
pruzenih zdravstvenih usluga u Domu za starije gdje se pruzaju specificne zdravstvene mjere i postupci tima
SOM-a za razliku od ordinacije SOM-a izvan Doma.

11. GeroS omogucuje trajnu edukaciju iz gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege. Time
evaluira i omogucuje planiranje potrebnog interdisciplinarnog tima gerontoloskih stru¢njaka u skrbi za starije
osobe (od gerontologa, gerijatara, psihogerijatara, neurogerijatara, specijalista opce/obiteljske medicine,
gerontoantropologa, gerontopsihologa, gerontostomatologa, gerijatrijskih  medicinskih  sestara,
fizioterapeuta za starije osobe, radnih terapeuta za starije osobe, nutricionista specijaliziranog za starije,
socijalnih radnika za starije osobe, gerontokineziologa, gerontotehnologa, ekonomista i pravnika za starije
osobe, do gospodarstvenika, usluga gerontonjegovateljica i gerontodomacica do aktivnih sudionika
suodgovorne starije osobe, ¢lanova obitelji te Zaklada i Udruga za starije. Na taj nacin bit ée usmjereno
namjensko koristenje ljudskih resursa u zastiti zdravlja starijih osoba. Definirat ¢e se unositelji determinanti
pracdenja zdravstvenih potreba starijih osoba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika u GeroS u cilju sprjecavanja mogucih zlouporaba. GeroS unapreduje kontinuiranu
doedukaciju iz gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege za interdisciplinarni tim, jer ¢e ih
aplikacije voditi kroz potrebne determinante u svakodnevnom radu poput gerijatrijskog domino efekta,
gerijatrijskog sindroma 4 N (nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost, nekontrolirano mokrenje) rane
detekcije Alzheimerove bolesti i dr. Sto unapreduje kvalitetu i ucinkovitost zdravstvene zastite za starije
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osobe u svrsi racionalizacije gerijatrijske zdravstvene potrosnje. Osnovni je cilj primjenom programa GeroS-
a sprijeCiti nastanak preventabilnih gerijatrijskih bolesti te unapredenje zastite zdravlja i oCuvanje
funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika.

12. GeroS ¢e detektirati gerontoloske probleme i gerijatrijske poteskoée u skrbi za starije osobe poveznicom
kroz zdravstveni i socijalni sustav i ponuditi rjeSenja za ukljucivanje strucnjaka razli¢itih profila u skrbi za
starije osobe uz evaluiranje pojedinacne suodgovornosti i odgovornosti sustavne skrbi za starije osobe. GeroS
¢e racionalizirati postojecu nepovezanost (,rascjepkanost”) svih sudionika u organizaciji rada i pruzanju
zastite zdravlja starijih osoba u cilju unapredenja zdravlja starije populacije (65 +) te omoguditi koordinaciju i
sintezu koju ée SOM izvrsiti na osnovi svih gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja (bio-psiho-socijalnog
pristupa). Utvrdit ¢e se i pratiti vazne determinante za gerijatrijskog bolesnika u opcéoj/obiteljskoj medicini
(npr. s kim Zivi, tko se o starijima brine, s ¢im se prije umirovljenja bavio, jesu li dostatna financijska primanja,
itd.). PRIMIJER: Putem GeroS-a ¢e specijalist opée/obiteljske medicine, gerijatrijske medicinske sestre,
socijalni radnici u skrbi za starije osobe ispunjavati test prepoznavanja zlostavljanja starijih osoba Sto
omogucuje pravovremenu prevenciju i struc¢nu intervenciju kod detekcije zlostavljanja i zanemarivanja
starijih osoba.

13. GeroS omogucuje korekciju i unapredenje postoje¢ih standarda i normativa. PRIMIJER
(gerontostomatoloske radionice, 9.10, 27.10. i 25.11.2014.): U gerontostomatologiji se predlaze povecati
vremenski normativ tj. minutazu zahvata i omoguciti ucestaliji broj posjeta za paradentoze u gerijatrijskih
bolesnika i gerontoloSkih osiguranika na 3-4 x godisSnje zbog evaluacije oCuvanja oralnog zdravlja starijih
osoba. Neophodno je omoguditi i planirati mobilne gerontostomatoloske timove u Domovima za starije
osobe i Gerontoloskim centrima po Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba. GeroS ¢e omoguciti primjenom
moderne tehnologije (cloud) pohranjivanje i upuéivanje fotografija (npr. od SOM-a iz Doma za starije do
gerontostomatologa).

14. GeroS omoguduje racionalizaciju i planiranje u podrucju pruzanja usluga zdravstvenog/medicinskog
turizma gerontoloskih osiguranika i to putem utvrdivanja, pracenja i evaluacije zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti starijih turista kako iz Hrvatske tako i iz Europe.

15. Racionalizacija zdravstvene zastite za starije osobe putem GeroS-a omogucuje i u palijativnogerijatrijskoj
skrbi objektivizaciju zdravstvenog stanja i funkcionalne onesposobljenosti gerijatrijskog bolesnika u potrebi
za palijativnogerijatrijskom skrbi (utvrdivanje, pradenje i evaluacija njegovih zdravstvenih te socijalnih
potreba). GeroS omogucuje dostupnije, u€inkovitije i kvalitetnije upuéivanje po razinama zdravstvene zastite
za palijativnogerijatrijske bolesnike od Doma za starije osobe, kuénog lije€enja, ustanove za zdravstvenu
njegu i palijativnogerijatrijsku skrb do palijativnogerijatrijskih bolnickih postelja te primjereni premjestaj
palijativnogerijatrijskih bolesnika.

16. Racionalizaciju putem GeroS-a omogucuje poveznicu primarne zdravstvene zastite , sekundarne putem
bolnica za dugotrajno lijecenje te dnevnih bolnica za starije kao i psihogerijatrijskih te palijativhogerijatrijskih
postelja do tercijarne razine u pradenju gerijatrijskihn determinanti koje su neophodne za ucinkovitu,
NEdupliciraju¢u i NEpreklapajuéu zdravstvenu zaStitu za starije osobe. GeroS omogucuje i poveznicom s
ustanovama za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju u kudi, ¢ak i ucinkovitije pruzanje npr. oksigenoterapije u
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osiguranim kuénim uvjetima gerijatrijskog bolesnika nakon izlaska iz bolnice (35. gerontoloska radionica,
18.12.2014.). Racionalizacija putem GeroS-a poglavito omogucuje pracenje duljine i razloga hospitalizacije,
vodece, prateée dijagnoze, te funkcionalne sposobnosti gerontoloskog osiguranika i gerijatrijskog bolesnika
te zdravstvenih i socijalnih potreba gerijatrijskih bolesnika u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za starije,
Sto ¢e usmjeriti planiranje potrebnih zdravstvenih resursa, uz racionalnije te ucinkovitije i dostupnije pruzanje
dijagnostickih i terapijskih postupaka za gerijatrijskog bolesnika i gerontoloSkog osiguranika.
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Zakljucak

Poveznica primarne zdravstvene zastite s ostalim razinama zdravstvene skrbi za starije je znacajna za
planiranje primjerene i djelotvorne zdravstvene zastite starijih osoba te racionalizaciju rastuce gerijatrijske
zdravstvene potrosnje.

Sukladno europskoj i hrvatskoj gerontoloskoj dokrini nuzno je implementirati funkcionalni proces integracije
i povezivanja svih sudionika i razina (primarna, sekundarna, tercijarna) u zdravstvenoj zastiti gerontoloskih
osiguranika i gerijatrijskih bolesnika. To upucuje na nuznost informatizacije uz utvrdivanje, praéenje, analizu
i evaluaciju fokusiranih gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja, uvodenjem u CEZIH, putem GeroS-a.
Time GeroS, kao sustav za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika, omoguéuje i racionalizaciju rastuce gerijatrijske
zdravstvene potrosnje i unaprijedenje zastite zdravlja starijih osoba.
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Gerontoloskojavnozdravstvena djelatnost Zavoda za javno zdravstvo i uloga Referentnog centra MZ RH
za zastitu zdravlja starijih osoba - Centra za zdravstvenu gerontologiju NZJZ "Dr. Andrija Stampar"

Sukladno pozitivnoj zdravstvenoj legislativi Centar za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” obnasa ulogu Referentnog centra MZRH za zastitu zdravlja starijih
osoba. Kako je Hrvatska drzava sa znacajnim udjelom starijeg stanovnistva od 65 godina sa ¢ak 17,7% u
ukupnom stanovnistvu, a Grad Zagreb s udjelom ¢ak od 17,4% (molimo pogledati privitak) i iako je u
zakonskoj osnovi i strateskim dokumentima, prepoznata kao prioritet zdravstvena skrb o osobama starijim
od 65 godina u sustavu zdravstvene zastite.

Tako, Centar za zdravstvenu gerontologiju obnasa i funkciju Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja
starijih osoba vec¢ trece mandatno razdoblje pocevsi od 2002.g., a obnovljeno je za period od 2013.g. do
studenog 2018. godine. Osnovu gerontoloskojavnozdravstvene djelatnosti Centra za zdravstvenu
gerontologiju Cini izradba i evaluacija primjene Programa unaprjedenja zastite zdravlja starijih osoba kako
Grada Zagreba tako i po Zupanijama / regijama Hrvatske. Time su i diktirana Cetiri redovita podrucja
gerontoloskojavnozdravstvene djelatnosti:

1. Prati, proucava, evaluira, nadzire, izvjeS¢uje o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj
onesposobljenosti starijih osoba za institucijskom i izvaninstitucijskom zdravstvenom skrbi po
Zupanijama (regijama) Hrvatske i Grada Zagreba vodenjem Registra zdravstvenih potreba
(elektronicko i papirnato vodenje) i funkcionalne onesposobljenosti starijih osoba s Podregistrom
stogodiSnjaka Grada Zagreba i Hrvatske te Podregistrom za oboljele od Alzheimerove bolesti i
psihickih poremecaja u starijih;

2. PruZa struéno-metodolosku pomoé, koordinira, evaluira, te provodi instruktazu, edukaciju i
reedukaciju provoditelja zastite zdravlja starijih ljudi i PZP-a gerijatrijskog osiguranika putem
Evidencijske liste br.1 u domovima za starije osobe i Evidencijske liste br.4. u Gerontoloskim centrima
- izvaninstitucijske skrbi za starije osobe, a posebno na primjenu 19 obrazaca sestrinske
dokumentacije provedbe gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije. Osobito isticemo
uvodenje praéenja i evaluacije zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba putem
GeroS-a/ podsustava CEZIH-a za gerontoloske osiguranike i gerijatrijske bolesnike poveznicom po
razinama zdravstvene skrbi za starije od 65 godina. Drugo redovito gerontoloskojavnozdravstveno
podrucje odnosi se na izradu i prijedloge unaprijedenja programa od Gerontoloskih centara,
gerijatrijskih bolnica /produZeno lijecenje/, gerijatrijskih i psihogerijatrijskih odjela, dnevna bolnica i
dnevni boravci za starije osobe u Alzheimerove gerijatrijske bolesnike do primarne zdravstvene
zaStite za starije osobe s programima aktivnog zdravog starenja, specificne primarne zdravstvene
zastite i gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije te gerontodomadica u lokalnoj
zajednici, Gerontoservisa do izradbe Programa uvodenja novog zanimanja Gerontonjegovateljica —
pomocénog djelatnika u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi. (uvodenje novog zanimanje u NKZ 10);

3. Aktivno sudjelovanje u izradi, predlaganju, evaluaciji, izvjes¢ivanju o posebnostima provedbe
ukupnih i pojedinaénih Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba kao
i provedbe Programa osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije za starije osobe stru¢no-metodoloski definirane Osnovnim obuhvatom primjene
preventivnih mjera za interesne i ciljne vulnerabilne skupine starijih osoba:

e Ranija starost 65-74 godine;
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e Srednja starost 75-84 godine;
e Duboka starost 85 i vise godina.

Izrada i prijedlozi gerontolosko-gerijatrijskih normi i algoritama te izrada kriterija za institucijskom i
izvaninstitucijskom gerijatrijskom zdravstvenom skrbi, te definiranje Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege u postupnika opée obiteljske medicine u domovima za starije osobe uz norme za gerontonjegovateljice.
U izradi je jednogodisnji tecaj za program osposobljavanja novog zanimanja-Gerontonjegovateljice.
Gerontonjegovatelj/ica- je pomoc¢ni djelatnik gerijatrijskoj sestri radi u timu i pod nadzorom je gerijatrijske
sestre.

4. Aktivno sudjelovanje i provodenje znanstveno-istrazivacke i publicisticke
gerontoloskejavnozdravstvene djelatnosti

Centar za zdravstvenu gerontologiju sastoji se od Cetiri odsjeka koji su nositelji redovite sustavne provedbe
gerontoloskojavnozdravstvene djelatnosti po definiranom Programu mjera gerontolosko javnozdravstvene

djelatnosti (NN 126/2006).

e odsjek za registar zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba grada zagreba i po
Zupanijama hrvatske

e odsjek za gerijatrijsku zdravstvenu njegu
e odsjek za geroprofilaksu i promociju aktivnog zdravog starenja

e odsjek za gerontoloskojavnozdravstveni menadZment
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Piramida protoka podataka i komunikacije putem GeroSa

Izvor: CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar"

Izvor podataka o gerontoloskim osiguranicima ili gerijatrijskim bolesnicima provode struénjaci raznih
profila od ordinacije opce/obiteljske medicine, domovima za starije, obiteljskim domovima,
gerontoloskim centrima, ustanovama za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju, patronazna djelatnost,
gerijatrijskim bolnicama/dugotrajno lijeenje, palijativnogerijatrijskoj skrbi, psihogerijatriji i drugim
konzilijarnim specijalistickim ordinacijama, ordinacijama gerontostomatologije, gerontokineziolozi,
dnevnim boravcima / dnevnim bolnicama, udomiteljstvima | dr. Oni su ujedno operativna/osnovna razina
planiranja na razini operativnog gerontolo$kojavnozdrsvtvenog menadZmenta.

Koordinaciju s provoditeljima prac¢enja zdravstvenih potreba (operativna razina) provode Zupanijski /
regionalni Centri za zdravstvenu gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo koji ujedno predstavljaju
srednji gerontoloskojavnozdravstveni menadZment ine teprovode takticku razinu planiranja.

Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba — Centar za
zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar” predstavlja
vrhovni gerontoloskojavnozdravstveni menadiment koji provodi stratesku razinu planiranja po
principu odozgo —dolje te odozdo — gore te istim putem komunicira sa svim stru¢njacima u sustavu
gerontoloske zastite zdravlja.
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Slijedom Plana i programa mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u dijelu
primarne zdravstvene zastite (,,Narodne novine” 126/06) pod tockom 1.14. Mjere za djelatnost gerontolosko-
javnozdravstvene zastite propisane su slijedeée aktivnosti i zadace gerontoloskog tima:

Pradenje, proucavanje, nadzor, koordinacija, evaluacija i izvje$¢ivanje te planska projekcija gerontolosko-
javnozdravstvenih pokazatelja
Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim.

Utvrdivanje, evidencija, praéenje i evaluacija zdravstvenih potreba starijih osiguranika od 65 godina —
pracenje morbiditeta i mortaliteta u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstveno-gerijatrijskoj zastiti na
drzavnoj i Zupanijskim razinama vodenjem javnozdravstvene gerontoloske datoteke

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i
Republike Hrvatske.

Zdravstveno-gerontoloska edukacija i primjena primarne prevencije
Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i
Republike Hrvatske.

Izrada prijedloga Programa mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba s prijedlogom provedbe ciljnih
prioritetnih i preventivnih gerontolosko-javnozdravstvenih mjera u cilju poboljSanja kvalitete zdravstvene
zastite i oCuvanja funkcionalne sposobnosti starijih osoba

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i
Republike Hrvatske.

Koordiniranje djelatnosti i sudjelovanje u organizaciji i provedbi gerontolosko-javnozdravstvenih akcija
(edukacija i preventivne aktivnosti u lokalnoj zajednici skrbi za starije) te suradnja s ostalim sudionicima
promidzbe aktivnog zdravog starenja sukladno europskim gerontoloskim normama

Trajna gerontoloska javnozdravstvena edukacija i informiranje javnosti.

Koordinacija svih provoditelja gerontoloske i gerijatrijske zdravstvene skrbi i stalna edukacija zdravstvenih
djelatnika koji se bave zdravstvenom zastitom starijih osiguranih osoba.

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i
Republike Hrvatske.

Izrada prijedloga Programa preventivnih zdravstvenih mjera sekundarne i tercijarne prevencije
Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i
Republike Hrvatske.

Izrada odabranih zdravstvenih mjera i postupaka za primjenu preventivnog individualnog savjetovanja
Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i
Republike Hrvatske.

Gerontolosko-javnozdravstveno poducavanje o samoodgovornosti, suodgovornosti i samopomoci te
uzajamnoj pomoci
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Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i
Republike Hrvatske.

Izrada prijedloga Nacionalnog programa zastite zdravlja starijih osoba i izbor prioriteta za predlaganje
gerontolosko-javnozdravstvenih intervencijskih mjera i programa promicanja aktivnog zdravog starenja uz
definiranje pokazatelja javnozdravstvene datoteke za starije za prac¢enje na nacionalnoj i Zupanijskim
razinama

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba.

Clanak 54. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti (,Narodne novine 61/11) prema kojem Zavod ima odgovarajuéi broj
radnika, prostorija i medicinsko tehnicku opremu za djelatnost gerontologiju.

S obzirom na navedene parametre, opseg i slozenost poslova te zadada
gerontoloskojavnozdravstvene djelatnosti u suglasju sa zdravstvenim potrebama starijeg pucanstva i njihove
funkcionalne onesposobljenosti nuzno i Zurno je potrebno ugovoriti Cetiri gerontoloska tima u Nastavnom
zavodu za javno zdravstvo ,,Dr.Andrija Stampar” — Centru za zdravstvenu gerontologiju.

Za postizanje optimalne ucinkovitosti i zadovoljenja kvalitete u osiguranju unaprjedenja zastite
zdravlja starijih osoba, a time i zdravstvene skrbi za starije osobe na primarnoj razini zdravstvene zastite,
nedostaju detiri tima specijalizirana za provedbu gerontoloskih mjera/gerontoloskojavnozdravstvena
djelatnost za Grad Zagreb (NZJZ“Dr.Andrija Stampar®).

Struktura norme gerontoloskog tima s minimalnim obuhvatom populacije od 30000 starijih od 65. godina
za podrucje provedbe gerontoloske javnozdravstvene djelatnosti a sukladno zdravstvenoj legislativi (NN
br.82/02., 105/03., 121/03., 28/05., 58/05., 150/08, 155/09, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12, 35/12,
70/12, 82/13, 159/13, 22/14, 80/13, 137/13, 126/06 i 156/08, 61/11 i 128/12, 101/12 i 31/13, Nacionalna
strategija razvoja zdravstva 2012.-2020, 156/13, 24/14), po Zupanijama, Grada Zagreba i Hrvatske prikazana
je u tablici u privitku.

Struktura kadrovskog normativa za gerontoloski tim je sljedeca (Tabela 3):

e 1 lije¢nik spec.javnog zdravstva/epidemiologije/opée obiteljske medicine edu. iz
gerontologije,

e 1 VSS diplomirana medicinska sestra edu.iz gerijatrijske zdravstvene njege/
nutricionista/rehabilitator/gerontokineziolog/mag.oec./gerontostomatolog edu.iz
gerontologije,

e 1VSS bacc.techn.med./vidi radni terapeut doeducirani iz gerontologije,gerijatrije i
gerijatrijske zdravstvene njege

Strana 26 od 242



\dMCS

Tabela 3: Struktura kadrovskog normativa za gerontoloski tim

Zupanijski zavodi za javno zdravstvo Hrvatske,
Centri za zdravstvenu gerontologiju,
- Gerontoloski timovi

Broj i sastav gerontoloskog tima/min. obuhvat
populacije gerontoloskog tima 30.000 starijih od 65.
godina

(NN br.82/02., 105/03., 121/03., 28/05.,

58/05., 150/08, 155/09, 71/10, 139/10,
22/11,84/11,12/12,35/12,70/12, 82/13,

159/13, 22/14, 80/13, 137/13, 126/06 i
156/08,61/11i128/12,101/12i31/13,

Nacionalna strategija razvoja zdravstva

2012.-2020, 156/13, 24/14)x

UKUPNO STARIJIH OD 65.g.

(N=790.017, popis 2011.g., Hrvatska)

1. ZUPANIJSKI normativni obuhvat po jednom
GERONTOLOSKOJAVNOZDRAVSTVENOM timu
iznosi 30.000 starijih od 65.g.

NORMA ZA 1 GERONTOLOSKI TIM:

1 lije¢nik spec.javnog zdravstva/epidemiologije/opce
obiteljske medicine edu. iz gerontologije,

1 VSS diplomirana medicinska sestra edu.iz
gerijatrijske zdravstvene njege/
mag.oec./nutricionista/rehabilitator/gerontokineziolo
g/gerontostomatolog edu.iz gerontologije,

1 VSS /bacc.med.techn./visi radni terapeut doed.iz
gerontologije, gerijatrije | gerijatrijske zdravstvene
njege

A - Referentni centar Ministarstva zdravlja za
zastitu zdravlja starijih osoba - nacionalna razina —
CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar"

A — 1 GERONTOLOSKOJAVNOZDRAVSTVENI TIM

1.Grad Zagreb N=136.770 1. 4,5 GERONTOLOSKA TIMA
2.Splitsko-dalmatinska _
Fupanija N=75.451 2. 3 GERONTOLOSKA TIMA
3. Primorsko-goranska _
Fupanija N=56.004 3. 2 GERONTOLOSKA TIMA
4. Osjecko-baranjska Zupanija | N=51.534 4. 2 GERONTOLOSKA TIMA
5. Zagrebacka Zupanija N=50.341 5. 2 GERONTOLOSKA TIMA
6. Istarska Zupanija N=37.459 6. 1 GERONTOLOSKI TIM
7. Sisacko-moslavacka
Fupanija N=33.676 7. 1 GERONTOLOSKI TIM
8. Zadarska Zupanija N=31.528 8. 1 GERONTOLOSKI TIM
9.Vukovarsko-srijemska N
#upanija N=30.688 9. 1 GERONTOLOSKI TIM
10.Varazdinska Zupanija N=29.622 10. 1 GERONTOLOSKI TIM
11.Brodsko-posavska Zupanija | N=27.844 11. 1 GERONTOLOSKI TIM
12.Karlovacka Zupanija N=27.210 12. 1 GERONTOLOSKI TIM
13.Sibensko-kninska Zupanija | N=23.877 13. 1 GERONTOLOSKI TIM
14. Krapinsko-zagorska

=23. %
Zupanija N=23.405 14. 1 GERONTOLOSKITIM
15. Bjelovarsko-bilogorska _
Zupanija N=22.013 15. 1 GERONTOLOSKI TIM
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16. Dubrovacko-neretvanska

Zupanija N=21.845 16. 1 GERONTOLOSKI TIM

17. Koprivnicko-kriZzevacka _

Zupanija N=20.496 17. 1 GERONTOLOSKI TIM

18. Medimurska Zupanija N=17.749 18. 1 GERONTOLOSKI TIM

19. Viroviticko-podravska _

Fupanija N=14.547 19. 0,5 GERONTOLOSKOG TIMA
20. Pozesko-slavonska

- .. N=14. v

Zupanija 000 20. 0,5 GERONTOLOSKOG TIMA
21.Licko-senjska Zupanija N=12.574 21. 0,5 GERONTOLOSKOG TIMA
22.Hrvatski zavod za javno 29 1 GERONTOLOZKI TIM
zdravstvo

Kadrovske norme centra/centara za zdravstvenu gerontologiju — gerontoloskih timova Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo, Grada Zagreba i Hrvatske

Pradenje zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti osiguranika starijih od 65 godina po 4 podrucja
gerontoloske djelatnosti Zupanijskih (regionalnih) zavoda za javno zdravstvo

1.2 Gerontoloske radionice

U periodu od lipnja 2014. godine do sije¢nja 2015. odrZano je 39 gerontoloskih radionica sa
svrhom snimanja procesa, sto je rezultiralo izradom ovog dokumenta.

Mjesto i vrijeme odrzavanja Tema radionice Nazocni

Mr.sc. Dunja Durut-Beslac,
dipl.ing.

prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢, dr.med.
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,

Iniciial tolok Manuela
nicijalna gerontoloska . . ., .
Inicijalna gerontoloska Maltari¢,mag.nutri.,
1 6. lipnja 2014. g. | radionica HZZO .J . & g.
radionica Alexandra Julia

13.00-14.30h . .
Lechner,mag., Slavica Garic,

bacc.med.techn., Anica
Brekalo,bacc.med.techn.,
Dunja Lapov,,
bacc.fizioterapije, Gordana
Bozi¢, dipl.med.techn.,
Vladimir Zderi¢,dipl.ing.,
Jagi¢, Marina Leksi¢,dipl.oec.
Bekié¢, Mario Slavicek,izvrsni
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direktor, Vedran Gr¢ic,
mag.ing.el,
Vukovié, Tusek.

11. rujna
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju
14.00-15.30h

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia
Lechner,mag.,Marina
Leksi¢,dipl.oec., dr.sc. Miro
Hanzevacki, dr.med. Mario
Slavicek, izvrsni direktor,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit., Ines
Srdeli¢, mag.inf.

17.rujna
2014.g.

Dom zdravlja Zapad
9.30-11.00h

Patronaza / LOM

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia
Lechner,mag., dr.sc. Miro
HanZevacki, dr.med, Bozena
Vrabec,dipl.med.techn.,
Irena Juki¢-Vojnié, dr.med.,
Vesna Nevjesti¢, Gordana
Maricevié,
mag.admin.sanit., Ines
Srdeli¢, mag.inf.

25. rujna
2014.g.

Dom za starije osobe Godan
14.20-15.30h

Dom za starije osobe /
sestrinska
dokumentacija

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia
Lechner,mag., Gordana
Maricevic,
mag.admin.sanit., Ines
Srdeli¢, mag.inf. Dubravka
Cavlovi¢, bacc.med.techn.,
mr.sc. Ljiljana Godan, Borna
Godan, dr.med.
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26. rujna
2014.g.

Dom za starije osobe sveta
Ana
9.00-11.00h

Dom za starije osobe /
Gerontoloski centar /
sestrinska
dokumentacija

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia
Lechner,mag., Gordana
Maricevié,
mag.admin.sanit., Ines
Srdeli¢, mag.inf., Silvana
Strbi¢ Brekalo
,dipl.soc.rad.,Lahorka
Kosteli¢,dipl.soc.rad., Serti¢
Durdevic
Marijana,bacc.med.techn.,
Sonja Vladanovi¢, dr.med.

29. rujna 2014.

Dom za starije osobe
Corluka
13.00-15.30h

Dom za starije osobe /
sestrinska
dokumentacija

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia
Lechner,mag., Gordana
Maricevié,
mag.admin.sanit., Ines
Srdeli¢, mag.inf., Martina
Juri¢, dipl.soc.rad., Dunja
Lapov,bacc.fizioterapije
Gordana Bozi¢,
dipl.med.techn.

Dom za starije osobe /

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
mr.sc.Visnja
Fortuna,dipl.soc.rad., Stela

2.listopada Dom za starije osobe Centar | Gerontoloski centar / Mravak mae.oec.. <tefica
2014.g. 11.00-12.00h sestrinska amag.oec. .
. Karaci¢,dipl.soc.rad., Slavica
dokumentacija .,
Gari¢,bacc.med.techn.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit
Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Zd t i / Zdravstvena njega i Stela Mravak,mag.oec.,
6.listopada e:?vs Vzﬂéanjsifs erijatrijska aJ\Ii'gativna dr.sc. Nada Tomasovic
2014.g. gery. — pa‘ija. genjatrijska patl Mréela dr.med., Manuela

11.00-12.30h

skrb

Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia
Lechner,mag., Gordana
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Maricevi¢,mag.admin.sanit.,
Ines Srdeli¢, mag.inf., Nada
Helfrich,bacc.med.techn.,
Tatjana Tomasic,
bacc.fizioterapije, Andrea
Miskulin, dr.med.,

9.listopada
2014.g.

Stomatoloska poliklinika
13.00- 14.30h

Gerontostomatologija

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med., Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia
Lechner,mag., Gordana
Maricevié,
mag.admin.sanit., Ines
Srdeli¢, mag.inf., Mladen
Klemenci¢, spec.dr.dent.med
Dunja Kulis,
univ.mag.med.dent.spec

10.

13. listopada
2014.g.

Dom zdravlja Zapad
13.00-15.00h

Dom za starije osobe /
sestrinska
dokumentacija

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia
Lechner,mag., Irena Jukic¢-
Vojni¢, dr.med., Zlatica
Strban Stok,dr.med. Antonio
Kobas, dr.med.Gordana
Maricevié,
mag.admin.sanit., dr.sc.
Miro HanZevacki, dr.med.
Andrijana
Kovacié,spec.ortodoncije.

11.

20. listopada
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Mala
dvorana) - Sestrinska
dokumentacija gerijatrijske
zdravstvene njege
11.00-13.00h

Sestrinska
dokumentacija
gerijatrijske zdravstvene
njege

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandié¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia
Lechner,mag., Gordana
Maricevié,
mag.admin.sanit., Meri
Margreitner, dr.med., Slavica
Gari¢,bacc.med.techn.,
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mr.sc.Ljiljana
Vrbi¢,dipl.soc.rad., Mara
Zupani¢, dipl.med.techn.

12.

21. listopada
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka)
14.00-15.30h

Obiteljski udomitelji za
starije

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia
Lechner,mag., Gordana
Maricevié,
mag.admin.sanit.,
mr.sc.Ljiljana Vrbi¢,
dipl.soc.rad., Iva
Kolos,dipl.soc.rad., Ana
Kelecevi¢,dipl.oec., Ines
Srdeli¢,mag.inf., lva Bonesic,
Marko Bonesi¢

13.

23. listopada
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka)
10.30-12.00h

Uvodenje
radnoterapeutske
dokumentacije u sustav
pracenja putem GeroSa

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit., Pavo
Corluka, Dunja
Lapov,bacc.fizioterapije,
Conny Costas Cebi,
bacc.therap.occup. Tatjana
Njegovan Zvonarevic,prof.,
Edina Puli¢,
bacc.therap.occup.,
prof.reh., Alexandra Julia
Lechner,mag

14.

27. listopada
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka) -
2. sastanak iz podrucja
gerontostomatologije
11.00-12.00h

Gerontostomatologija

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevicé,
mag.admin.sanit., Mladen
Klemenci¢, spec.dr.dent.med
Dunja Kulis,
univ.mag.med.dent.spec
dr.sc.Boris Klai¢,
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dr.med.dent. Renato
Justament, dr.med.dent.,
Alexandra Julia Lechner,mag

15.

28. listopada
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Mala
dvorana)

9.00-10.30h

Nutritivnha procjena
gerijatrijskog pacijenta
kroz Nutrition Screening
2002 metodologiju

Pim.dr.sc. Spomenka Tomek-
Roksandi¢,dr.med., Stela
Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela
dr.med.,Marica Lukié,
dipl.med.techn., Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevic,
mag.admin.sanit.,Mara
Zupanié,dipl.med.techn.,
Bozena
Vrabec,dipl.med.techn.,
Tatjana Pavi¢, dr.med.,
Alexandra Julia Lechner,mag

16.

30. listopada
2014.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka)
10.00-11.30h

Obiteljski udomitelji za
starije

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit. lva
Kolos,dipl.soc.rad., Gordana
Pajur, Mirica Berteci¢, Ruzica
GreZina, AlexandraJulia
Lechner,mag

17.

30. listopada
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Mala
dvorana)
13.00-14.30h

Psihogerijatrija

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit, dr.sc.
Marija Kusan Juki¢,dr.med.,
Ines Srdeli¢, mag.inf.,
Alexandra Julia Lechner,mag

18.

3.studenog
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka)
11.00-12.30h

Palijativnogerijatrijska
skrb

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit , mr.sc.
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Renata Mardetko, Maja
Stager, soc.geron.,
Alexandra Julia Lechner,mag

19.

3. studenog
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Ured
Ravnatelja)
13.30-14.45h

Fizioterapeuti

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevic,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron., Pavo
Corluka, Tatjana Tomasi¢,
bacc.fizioterapije, Jadranka
Ostrez,bacc.fizioterapije
Dunja
Lapov,bacc.fizioterapije,
Jelena Beketi¢,
bacc.fizioterapije, Alexandra
Julia Lechner,mag

20.

4. studenog
2014.g.

CZG (mala dvorana) NZJZ
"Dr. Andrija Stampar"
9.00-12.45h

User story-primjer
pracenja i evaluacije
gerontoloskog
osiguranika i
gerijatrijskog bolesnika
kroz entitete
zdravstvenog pracéenja

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron., ,
mr.sc.Dunja Durut-
Beslac,dipl.ing., Mario
Slavicek, izvrsni direktor,
Vedran Gréi¢, mag.inz.el., lva
Kolos,dipl.soc.rad. Dunja
Lapov,bacc.fizioterapije,
Pavo Corluka, Katarina
Jankovié, bacc.fizioterapije,
Alexandra Julia Lechner,mag

21.

4. studenog
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Ured
Ravnatelja)
13.00-14.30h

Uvodenja pracenja
djelatnosti socijalnih
radnika

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandié¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevicé,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron., Ines
Srdeli¢,mag.inf. Stefica
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Karaci¢,dipl.soc.rad. Antun
Ilijas,dipl.soc.rad., Martina
Juri¢, dipl.soc.rad.,
Alexandra Julia Lechner,mag

22.

5.studenog
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka)
12.00-14.00h

Preventiva
kardiovaskularnih bolesti
u gerontologiji i gerijatriji

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Prof.dr.sc. Ana Stavljeni¢-
Rukavina, dr.med.,
Prof.dr.sc. Bojan
Jelakovi¢,dr.med., Stela
Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela
dr.med.,Marica Lukié,
dipl.med.techn., Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron., Tatjana
Tomasi¢,bacc.fizioterapije,
Jadranka Ostrez,
bacc.fizioterapije, Gordana
Bozi¢,dipl.med.techn.,
Jelena
Beketi¢,bacc.fizioterapije,
prim.dr.sc.Inge Heim,
dr.med., Alexandra Julia
Lechner,mag

23.

6. studenog
2014.g.

Dom za starije Centar —
11.00-12.30h

Kategorizacijski postupak
4 stupnja gerijatrijske
zdravstvene gerijatrijske
njege

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Prof.dr.sc. Ana Stavljenic-
Rukavina, mr.sc. Natalija
Malko¢ dr.med., Stela
Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela
dr.med.,Marica Lukié,
dipl.med.techn., Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron., , prof.,
Stefica Karaci¢,dipl.soc.rad.,
Lana
Stijepovi¢,dipl.soc.rad.,Slavic
a Gari¢,bacc.med.tech.,
Vedran Gr¢i¢, mag,inz.el.,
Alexandra Julia Lechner,mag

24,

12. studenog
2014.g.

Zdravstveno Veleudiliste
12.00-15.00h

Radni terapeuti

Stela Mravak,mag.oec.,
Edina Puli¢,
bacc.therap.occup., prof.reh.
Tatjana Njegovan-
Zvonarevié, prof.
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25.

17.studenog
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka)-
3. radionica obiteljske
medicine

10.00-12.00h

Obiteljska medicina

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
prim.Suzana
Kumbrija,dr.med., Stela
Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela
dr.med.,Marica Lukié,
dipl.med.techn., Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit., Maja
§tager, soc.geron. Alexandra
Julia Lechner,mag

26.

20. studenog
2014.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka)-
2. radionica uvodenja
pracenja djelatnosti
socijalnih radnika 10.00-
12.00h

Uvodenja pracenja
djelatnosti socijalnih
radnika

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron. Lidija
Turudija,dipl.soc.rad., Iva
Kutle,dipl.soc.rad., Lana
Stijepovi¢, dipl.soc.rad.,
Alexandra Julia Lechner,mag

27.

25.studenog
2014.g.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju
(Biblioteka) —

3. radionica
gerontostomatologije
10.30-12.00h

Gerontostomatologija

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron., Mladen
Klemenci¢, spec.dr.dent.med
Dunja Kulis,
univ.mag.med.dent.spec
Petra
Rajci¢,univ.mag.med.dent,
spec. dent. prot Alexandra
Julia Lechner,mag

28.

4.prosinca
2014.g.
13.00-15.30h

HZZO (dvorana A) -
prehrambenogerontoloske
norme

Prehrambenogerontolos
ke norme

Prof.dr.sc.Zeljko
Krznari¢,dr.med.,
Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandié¢,dr.med.,
mr.sc.Dunja Durut-
Beslac,dipl.ing., ., Prof.dr.sc.
Ana Stavljenié
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Rukavina,dr.med., dr.sc.
Darija Vranesic¢ Bender,
mag.nutri., Suzana
Matijevié¢,dr.med., Tatjana
Pavi¢,dr.med., dr.sc. Jasna
Bosnir, dipl.ing., Prof.dr.sc.
Nina Smolej
Narancié,dipl.antropolog
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovi¢
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron, , BoZena
Vrabec, dipl.med.techn.,
Mario Slavicek, Alexandra
Julia Lechner,mag

MCS grupa —radionica za

Radionica za izradbu
radno terapeutskog

Stela Mravak, mag.oec.,
Conny Costas Cebi¢,
bacc.therap.occup., Tatjana
Njegovan- Zvonarevi¢, prof.

5.prosinca izradbu radno terapeutskog . .,
. obrasca za Edina Puli¢,
29. | 2014.g.12.30- obrasca za gerontoloskog .
. e gerontoloskog bacc.therap.occup.,
14.30h osiguranika i gerijatrijskog . L
) osiguranika i prof.reh., Gordana
bolesnika N . L,
gerijatrijskog bolesnika Maricevi¢,
mag.admin.sanit., Vedran
Grci¢, mag.ing.el.
Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn.,
Centar za zdravstvenu Manuela
i logij Maltari¢,mag.nutri.,
30 8. prosinca ge.ro.nto oglu Radionica obiteljske g.v L
: 2014.g. (Biblioteka) — dici Gordana Maricevi¢,
10.00-12.00h radionica obiteljske medicine mag.admin.sanit., Maja
medicine Stager, soc.geron., Zlatica
Strban Stok,dr.med.,
dr.sc.Miro HanZevacki,
Mario Slavicek, izvrsni
direktor, Irena Jukic-
Vojin¢,dr.med., dr.med.,
Alexandra Julia Lechner,mag
Prim.dr.sc. Spomenka
HZZO (dvorana B) - Cerebrovaskularne P .,
. . . Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
8.prosinca cerebrovaskularne bolesti bolesti kod . .
. . mr.sc.DunjaDurut-Beslac,
31. 2014.g. kod gerontoloskog gerontoloskog dipline.. Stela
14.00-16.00h osiguranika i gerijatrijskog osiguranika i PLINE-

bolesnika

gerijatrijskog bolesnika

Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela
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dr.med.,Marica Luki¢,
dipl.med.techn., Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevic,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron., Morovi¢,
Maja Kovaciéek,dr.med.,
dr.sc. Mirna Kostovi¢
Srzentic¢,dipl.psih.,

Alexandra Julia Lechner,mag

32.

9.prosinca
2014.g.
14.00-16.00h

HZZO (dvorana A) -
Palijativa kod gerijatrijskog
bolesnika

Palijativa kod
gerijatrijskog bolesnika

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.
mr.sc.Dunja Durut Beslac,
dipl.ing., Prof.dr.sc. Ana
Stavljeni¢ Rukavina,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med., Maja
Stager, soc.geron., Dunja
Lapov, bacc.fizioterapije,
Pavo Corluka, Gordana
Bozi¢,dipl.med.techn.,
BoZena
Vrabac,dipl.med.techn.,
Slavica
Gari¢,bacc.med.techn.,
Alexandra Julia Lechner,mag

33.

11.prosinca
2014.g. 10.00-
11.30h

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka)-
Psihicki bolesne odrasle
osobe u domovima za starije

Psihicki bolesne odrasle
osobe u domovima za
starije

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevicé,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron., Martina
Kahlina,bacc.med.techn.,
Melita Vrdoljak,
dipl.soc.rad., Alexandra Julia
Lechner,mag

34.

16.prosinca
2014.g. 13.30-
14.30h

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka)-
radionica socijalnih radnika i
radnih terapeuta

Radionica socijalnih
radnika i radnih
terapeuta za starije

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandié¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié¢
Mrcela dr.med., Manuela
Maltarié¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevicé,
mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron., Edina
Puli¢, bacc.therap.occup.,
prof.reh., Vedran
Gr¢i¢,mag.ing.el., Alexandra
Julia Lechner,mag
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35.

18.prosinca
2014.g.
10-12.00h

Specijalna bolnica za pluéne
bolesti — radionica za
lijeCenje gerijatrijskih
bolesnika

Radionica za lije¢enje
gerijatrijskih bolesnika

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med., Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevié,
mag.admin.sanit., Marijana
Zadro-Bahnik, dr.med.,
Mihovil Vréi¢,dr.med., Mario
Slavicek, izvrsni direktor,
Vedran Gr¢i¢,mag.ing.el.,
Maja Vajagi¢,dr.med., Mira
Jeli¢, dipl.med.techn., Darko
Toncevi¢, mag.inf.,
Alexandra Julia Lechner,mag

36.

13. sijeCnja
2015.g.
11-13.00h

HZZO (dvorana A) —
radionica o pracenju
zdravstvenih potreba
gerontoloskih osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika u
kuénom lije¢enju putem
GeroS-a

Radionica o pracenju
zdravstvenih potreba
gerontoloskih
osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika u
ku¢nom lijecenju putem
GeroS-a

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
mr.sc. Dunja Durut
Besla¢,dipl.ing., dr.sc. Nada
Tomasovi¢ Mrcela
dr.med,Mario Slavicek,
izvrsni direktor , Vedran
Grci¢,mag.ing.el.,
prim.Suzana
Kumbrija,dr.med., Marica
Luki¢,dipl.med.techn.,
Tatjana
Tomasi¢,bacc.fizioterapije,
Jadranka Ostrez,
bacc.fizioterapije, dr.sc. Miro
Hanzevacki, dr.med.,
Alexandra Julia
Lechner,mag.,

37.

21.sijecnja
2015.g
8.30-11.00h

HZZO

Gerontoloskojavno-
zdravstvena radionica NRS
2002

Gerontoloskojavno-
zdravstvena radionica
NRS 2002

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
dr.sc. Nada Tomasovié
Mrcela dr.med., mr.sc. Dunja
Durut Besla¢,dipl.ing.,
Tatjana Pavi¢,dr.med.,
Suzana Matijevi¢, dr.med.,
Tena Niseteo,dipl.nutri.,
prof. Tina Milavic,
mag.nutri., Mario Slavicek,
izvr$ni direktor , dr.sc. Miro
HanzZevacki, dr.med.,
Vjekoslava Amerl Saki¢,
dr.med.

38.

29.sijecnja
2015.g.
12-14.00h

Specijalna bolnica za
produzeno lijecenje Duga
Resa

Radionica o produzenom
lije¢enju praéenja
gerontoloskih
osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika

Prim.dr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢,dr.med.,
Prof.dr.sc. Ana Stavljenic
Rukavina,dr.med.,
Ravnateljica dr.sc.Visnja
Mihali¢ Mikuljan
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mr.sc.Natalija Malkog, dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela
dr.med., Manuela
Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevic,
mag.admin.sanit., Marica
Luki¢,dipl.med.techn.,
Mario Slavicek, izvrsni
direktor, Bachir
Hoteil,dr.med.internist-
kardiolog, Ronald
Lipovéak,dr.med.internist-
kardiolog,Branka Petrak
Karem,spec.fizijatar,
Anamarija
Curli¢,spec.fizijatar Snjezana
Stepi¢,spec.radiologije, Jasna
Sudac, med.sestra, Damir
Samovojska,dr.med.-
neurolog, Marica Lovrenovi¢
Beni¢, bacc.med.techn.,
Gordana Magli¢,med.sestra,
Andrijana
Borovac,farm.techn. Zdenka
Vracevic¢, bacc.med.techn.,
Ankica
Madzarac,bacc.med.techn.,L
idija Duh,bacc.med.techn.,
Dragan
BoZicevi¢,dr.med.endokrinol
og-dijabetolog

39.

30.sijecnja
2015.g.
11.00h

Centar za zdravstvenu
gerontologiju (Biblioteka)-

Radionica izradbe

web servisa za
implementaciju

NRS 2002 putem GeroS-
a

Prof.dr.sc. Zeljko
Krznari¢,dr.med., Prim.dr.sc.
Spomenka Tomek-
Roksandié¢,dr.med., mr.sc.
Natalija Malko¢, dr.sc. Darija
Vranesi¢ Bender, mag.nutri.,
Prof.dr.sc. Nina Smole;j
Naranci¢,dipl.antropolog,
Mirsad Srebrenikovié,
dipl.iur., Stela
Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela
dr.med., Manuela
Maltarié¢,mag.nutri., Gordana
Bozi¢,dipl.med.techn., Tena
Niseteo dipl.nutr, , Klara
Crnjac,dr.med., Mladen
Klemendic,
spec.dr.dent.med, Dunja
Kulis, univ. mag. med.
dent.spec mr.sc.Renata
Mardetko, Marica Lukic,
dipl.med.techn., Mario
Slavicéek, izvrsni direktor, lva
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Kutle,dipl.soc.rad., Lidija
Turudija,dipl.soc.rad., Leda
Link, mag.inf.

Radionica prihvaéanja
projektne dokumentacije
GeroS sustava za
pracenje i evaluaciju

Prim.dr.sc.Spomenka
Tomek-Roksandic,
mr.sc.Dunja Durut-Beslag,
Branko Soétarié,dipl.oec.
Miro HanZevacki,dr.med.,
dr.sc. Nada Tomasovi¢
Mrcela, Marica

19. veljace HZz0 ) . g
40. 2015.¢. Maragaretska 3, Il kat, zdrav-stvenlh potreba i Luki¢,dipl.med.techn. Stela
. funkcionalne Mravak,mag.oec., Manuela
8.30-11.30 narancasta dvorana . L .
sposobnosti Maltarié¢,mag.nutri.,
gerontoloskih Alexandra Julia
osiguranika i Lechner,mag.,Gordana
gerijatrijskih bolesnika Maricevi¢, mag.admin.sanit
Mario Slavicek, izvrsni
direktor ,Vedran Gr¢ic¢
mag.ing.el,
41. Gerontoloska
edukacijska radionica /
stvaraonica o primjeni
Web servisa Nutritivan
probir NRS 2002 /
Centar za zdravstvenu poveznica s GeroS-om za
3. ozujka gerontologiju Nastavnog pracenje i evaluaciju
a1 2015.g. zavoda za ja\ino zdravstvo zdravstvenih potreba i
’ 13-14.30h "Dr. Andrija Stampar" funkcionalne

(Velika dvorana)
Mirogojska ulica 16

sposobnosti
gerontoloskih
osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika
neodvojivo povezanih s
CEZIH-om
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Primjena web servisa NRS 2002 - nutritivni probir poveznica s GeroS-om

Na 39. Gerontolos$koj radionici o izradi web servisa za implementaciju NRS 2002 putem GeroS-a odrZzanoj 30.
sijecnja 2015. godine u Centru za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija
Stampar", sudjelovali su prof. dr. sc. Zeljko Krznari¢, prim. dr. sc. Spomenka Tomek - Roksandi¢, Mirsad
Srebrenikovi¢, dipl. iur., prof. dr. sc. Nina Smolej Naranci¢, mr. sc. Natalija Malko¢, dr. sc. Nada Tomasovic¢
Mrcela, prof. dr. sc. Darija Vranesi¢ Bender, Gorana BoZzi¢, mag. med. techn., Stela Mravak, mag. oec.,
Manuela Maltari¢, mag. nutri., Marica Lukié, dipl. med. techn, Tena Niseteo, mag. nutri., dr. sc. Klara Crnjac,
Dunja Kulis, dr. dent. med. spec., Mladen Klemenci¢, dr. dent. med. spec., mr. sc. Renata Mardetko, Mario
Slaviéek, izvrsni direktor, Iva Kutle, dipl. soc. rad., Lidija Turudija, dipl. soc. rad. i Leda Link mag. inf.

Cilj izrade novog web servisa za izracun nutritivnog statusa (metodom NRS 2002) je praéenje i izvjeStavanje
o nutritivnom statusu gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika zbog ucestale pojavnosti
pothranjenosti u starijih u dubokoj starosti (stariji od 85 godina). Web servis primjene NRS 2002 koristit ¢e
zdravstveni djelatnici u bolnicama, osobito za dugotrajno lije¢enje, domovima za starije, ali i svi lijecnici,
timovi SOM-a, gerijatrijske sestre u domovima za starije te patronazne sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Zdravstveni djelatnik upisuje MBO pacijenta (mati¢ni broj osigurane osobe) i time povezuje podatke o
mjerenju uz pacijenta. Prednost povezivanja web servisa i centralnog zdravstvenog sustava, a osobito
poveznica putem GeroS-a za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika, po razinama zdravstvene skrbi je vazan podatak i
pokazatelj dostupan svim lijecnicima u sustavu zdravstva. Navedeno je u svrsi unaprjedenja zdravstvene
zastite za starije osobe, a time i racionalnije rastude gerijatrijske zdravstvene potrosnje. Takoder, uvodi se jo$
jedan vaZan segment, a to je sigurnost podataka, jednoznacno identificiranje zdravstvenog djelatnika HZZO-
a pametnim karticama i PIN-om, sto je trenutno u svijetu najvisi mogudi stupanj sigurnosti.

Zaklju€ena je nuznost izrade web servisa koji ¢e funkcionirati po jasno definiranim entitetima. Primjena
GeroS-a omogudéit ¢ée unaprjedenje zaStite zdravlja starijih osoba te sprjeCavanje nastanka vodeceg
gerontolosko javnozdravstvenog problema pothranjenosti kod starijih osoba u dubokoj starosti (stariji od 85
i viSe godina) s pojavnoscu dekubitusa.

Inicijativu za primjenu i izradbu web servisa NRS 2002 za gerontoloSkog osiguranika i gerijatrijskog bolesnika
pokrenuo je Referentni centar Ministarstva zdravlja za zastitu zdravlja starijih osoba - Centar za zdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" (Ravnatelj dr. Zvonimir Sostar i
voditeljica Centra za zdravstvenu gerontologiju prim. dr. sc. Spomenka Tomek - Roksandi¢) u koordinaciji s
HZZO-om (mr. sc. Dunja Durut - Besla¢) uz ekspertni tim stru¢njaka pod vodstvom prof. dr. sc. Z. Krznarica.
Znakovito je kako je prof. dr. sc. Mirando Mrsi¢ u gerontoloskoj raspravi odrzanoj na 187. Gerontoloskoj
tribini istaknuo nuZnost utvrdivanja funkcionalne sposobnosti starijih osoba, Sto je navedeno i u strateskim
ciljevima SZO-a, a primijenit ¢e se u Hrvatskoj putem GeroS-a.
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Postupnik zdravstvenih mjera i postupaka specijalista opce/obiteljske medicine u
Domu za starije

Na razini primarne zdravstvene zastite, u Domu za starije se pruzaju specifi¢ne zdravstvene
mjere i postupci tima SOM-a, sto je razlika u odnosu na ordinacije specijaliste opée/obiteljske medicine
u izvaninstitucijskoj gerontoloskoj skrbi

Nacelo sveobuhvatne gerijatrijske procjene je individualni gerontoloski bio-psiho-socijalni
pristup. Korisnicima Doma za starije specifichu primarnu zdravstvenu zastitu pruza multidisciplinarni
zdravstveni tim u sastavu: SOMiVSS diplomirana medicinskasestra doeduciranaiz gerijatrijske zdravstvene
njege kao i VSS/ SSS medicinske sestre, do gerontonjegovateljica pomoc¢nog djelatnika u gerijatrijskoj
zdravstvenoj njezi. Slijede fizioterapeuti VSS/VSS/SSS te socijalni djelatnici, gerontokineziolozi,
psihiogerijatri do gerontostomatologa, a koji se uklju€uju po utvrdenim i praéenim zdravstvenim potrebama
i funkcionalnoj sposobnosti gerijatrijskih bolesnika smjestenih u Domu za starije. Glavni nositelj u zastiti
zdravlja starijih osoba je upravo tim SOM-a, a to je lije¢nik specijalista opée/ obiteljske medicine i medicinska
sestra doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege.

Uvjet za osiguranje stalnog tima doktora specijalista opce/obiteljske medicine*, koiji
ukljuCuje jednu VSS* medicinsku sestru, je postojanje ordinacije opée medicine i stacionara u Domu za
starije sukladno pozitivnoj zdravstvenoj legislativi (O D L U K A o osnovama za sklapanje ugovora o
provodenju zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja NN 43/2010. ¢l 22, koji eksplicitno
utrvrduje za domove za starije: Iznimno, doktori privatne prakse i zdravstvene ustanove za svoje doktore
radnike, koji provode primarnu zdravstvenu zastitu u ordinaciiama koje se nalaze u domovima
umirovljenika, odnosno u socijalnim ustanovama, imaju pravo sklopiti ugovor za provodenje zdravstvene
zastite sa Zavodom i za manji broj osiguranih osoba od minimalnog broja osiguranih osoba propisanog
stavkom 2. ovog clanka.

Specifitne mjere i postupci opée/obiteljske medicine u Domu za starije:

1. Prvi pregled i sveobuhvatna gerijatrijska procjena (uz individualni gerontoloski bio-psiho-socijalni
pristup) kod prijema u stambeni dio Doma za starije i osobe.U okviru prvog pregleda utvrdit ¢e se procjena
zdravstvenog statusa gerijatrijskog bolesnika (vodeéa dijagnoza, prateée dijagnoze, multimorbiditet) i
funkcionalne sposobnosti (u odnosu na psihicku samostalnost i fizicku pokretljivost) te uvid u postojecu
medicinsku dokumentaciju.

Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 30 min Max 90 min

2. Prvi pregled i sveobuhvatna gerijatrijska procjena (uz individualni gerontoloski bio-psiho-socijalni pristup)
kod prijema na stacionar Doma za starije i nemoc¢ne. U okviru prvog pregleda utvrdit ¢e se procjena
zdravstvenog statusa gerijatrijskog bolesnika (vodeca dijagnoza, pratece dijagnoze, multimorbiditet) i
funkcionalne sposobnosti (u odnosu na psihicku samostalnost i fizicku pokretljivost) te uvid u postojecu
medicinsku dokumentaciju.

Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 45 min Max 120 min

3. Timska suradnja i koordinacija s glavhom medicinskom sestrom VSS/VSS Doma za starije, za procjenu Cetiri
stupnja gerijatrijske zdravstvene njege. Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 8
min Max 20 min

2. Dnevni pregled — vizita u stacionaru Doma za starije (obilazak gerijatrijskih bolesnika).
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku, po zdravstvenoj potrebi, a nakon jutarnjeg
sastanka s glavnom medicinskom sestrom Doma za starije: Min 8 min Max 15 min
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3. Prvipregled gerijatrijskog bolesnika u sluc¢aju pogorsanja zdravstvenog stanja ili pojave bilo kojeg novog
simptoma ili bolesti po planu zdravstvenih potreba iskazanih u stambenom dijelu Doma za starije.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 10 min Max 20min

4. Prvipregled gerijatrijskog bolesnika u slucaju pogorsanja zdravstvenog stanja ili pojave bilo kojeg novog
simptoma ili bolesti po planu zdravstvenih potreba iskazanih od glavne medicinske sestre u staciomarnom
dijelu Doma za starije.

Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 15 min Max 25min

5. Obavezno je na stacionaru najmanje 2x mjese¢no obici sve gerijatrijske bolesnike u timskoj suradnji s
glavnom medicinskom sestrom, fizio- terapeutom i socijalnim djelatnikom Doma.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 8 min Max 20min

6. Kontrolni pregled gerijatrijskih bolesnika i timska suradnja u slucajevima zdravstvene potrebe za
konzilijarnim  pregledom (gerontologa,gerijatara, psihogerijatara, neurogerijatara, gerontokineziologa,
doktora medicine drugih specijalnosti).

Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 10 min Max 15min

7. Medicinske intervencije i zdravstveni postupci propisani nomenklaturom zdravstvenih usluga obiteljske
medicine.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 10 min Max 30 min

8. Zdravstveni postupci SOM-a po individualnom gerijatrijskom bolesniku u

Domu za starije:

a) aspiriranje sadrzaja usne Supljine gerijatrijskog bolesnika (sukcijskim kateterom)
b) davanje klizme gerijatrijskom bolesniku

c) primjena enteralne prehrane za gerijatrijskog bolesnika (nazogastri¢na sonda)

d) uzimanje uzoraka za laboratorijske pretrage uz pripremu gerijatrijskog bolesnika
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 10 min Max 30min

9. Primjena subkutanih, muskularnih iintravenoznih injekcija u specifi¢noj primarnoj zdravstvenoj zastiti,
uz pripremu gerijatrijskog bolesnika. Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 5 min
Max 20min

10. Kateterizacija i / ili ispiranje mokra¢nog mjehura uz pripremu gerijatrijskog bolesnika, a po potrebi uz
koristenje konzilijarne usluge specijalista urologa osobito u muskih gerijatrijskih bolesnika.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 15 min Max 30 min

11. Primjena intravenozne infuzije uz specificnu individualnu pripremu gerijatrijskog bolesnika.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 15 min Max 240 min

12. Primjena malih kirurskih zahvata uz specificnu pripremu i savjetovanje gerijatrijskog bolesnika.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 15 min Max 30min

13. Primjena oksigenoterapije u stambenom i stacionarnom dijelu Doma za starije, a prema prihvaéenim
algoritmima za oksigenoterapiju.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku i jednom postupku: Min 10 min Max 20min

14. Organizacija timskog rada na odjelu palijativnogerijatrijske skrbi na stacionaru Domova za starije.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 30 min Max 90min
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Prilagodba sadasnje situacije i zatecenog stanja ne iskljucuje izvrSenje navedenih poslova.

15. Terminalna skrb na stacionaru, odjelu palijativnogerijatrijske skrbi a u iznimnim slucajevima i na
stambenom dijelu Domova za starije.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min15 min Max 45min

16. Suportivna psihogerijatrijska terapija s gerijatrijskim bolesnikom. u skrbi i suport njihovim obiteljima.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min15 min Max 30min

17. Savjetovanje i rad s obitelji gerijatrijatrijskog bolesnika. Vrijeme izvr$enja po individualnom gerijatrijskom
bolesniku: Min15 min Max 30min

18. Preporuke i supervizija SOM-a u provedbi gerijatrijske zdravstvene njege.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 10 min Max 15min

19. Supervizija nad provodenjem fizikalne terapije i gerontoloske rehabilitacije (prema nomenklaturi
fizikalne medicine irehabilitacije uz individualni gerontoloski pristup).
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 10 min Max 15min

20. Ciljani pregled (prema posebnom programu zdravstvenih mjera za starije osobe, ukljucuje primjenu
obvezatnog preventivnog minimuma za starije osobe poglavito mjere sekundarne i tercijarne prevencije za
starije) Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 20 min Max 40 min

21. Primjena mjera primarne prevencije za starije osobe, poglavito cijepljenja protiv gripe, tetanusa i
pneumokokne pneumonije.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min10 min Max 20min

22. Grupni rad s gerijatrijskim bolesnicima (dijabetes mell.,hypert. art.,novotvorine, demencije,
Alzaimerova bolest, M. Parkinson, CVI,KOPB...) u Domu za starije.
Vrijeme izvrSenja s radom u grupi : Min 30 min Max 60min

25. Sudjelovanje u doedukaciji i edukaciji zdravstvenih djelatnika Doma za starije i Gerontoloskih centara-
izvaninstitucijske skrbiza starije, dnevnih boravaka za starije, dnevnih boravaka za Alzhaimerove bolesnike
i udrugim radionicama za starije bolesnike i njihove obitelji.

Vrijeme izvrSenja po radu u grupi: Min 20 min Max 45min

26. Konzultacije s obitelji gerijatrijskog bolesnika (telefonski, elektroni¢ckim putem i kod posjete
stacioniranom gerijatrijskom bolesniku).
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 10 min Max 30min

27. Zdravstvena poduka (savjet) uz demonstraciju, individualno za gerijatrijskog osiguranika u Domu za
starije, te za obitelj gerijatrijskog bolesnika. Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku:
Min10 min Max 30min

28. Vodenje Evidencijske liste br.1. PZP-a za gerijatrijske osiguranike i aktualne medicinske gerijatrijske
dokumentacije u Domovima za starije.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 10 min Max 30min

29. Sudjelovanje i izvjes¢ivanje na redovitim mjesecnim stru¢nim ekspertizama i edukacijskim sastancima,
Gerontoloskim  tribinama Centra za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar-
Referentnog centra MZISS Hrvatske u koordinaciji s svim  Zupanijskim (regionalnim)
gerontoloskojavnozdravstvenim timovim Zavoda za javno zdravstvo.
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Vrijeme izvrSenja po individualnom aktualnom gerijatrijskom problemu: Min 30 min Max 60min

30. Koordinacija aktivnosti i planiranje rada unutar uzeg (glavna medicinska sestra) i Sireg tima zdravstvenih
djelatnika (epidemiolog, mikrobiolog) u cilju pruzanja i unapredivanja specificne primarne zdravstvene
zaStite za starije osobe.

Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 10 min Max 20min

31. Interdisciplinarna koordinacija u rjeSavanju socijalno-medicinskih problema starijih osoba,
upucivanje na socijalnog djelatnika po potrebi gerijatrijskog osiguranika.
Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom bolesniku: Min 10 min Max 20min

32. Trajna izobrazba iz gerontologije i gerijatrije.
Vrijeme izvrsenja ovisno o stupnju i vrsti edukacije.

33. Koordinacija s glavhom med. sestrom u provedbi preventivnih mjera nastanka infekcija i zaraznih
bolesti u suradnji s nadleznim epidemioloskim i mikrobioloskim timom Zavoda za javno zdravstvo.
Vrijeme izvrSenja ovisno o ¢imbenicima rizika: Min 20 min. Max 40 min

34. I1zvjeséivanje, prijava i evidencija zdravstvenih podataka o zaraznim bolestima.
Vrijeme izvrSenja ovisno o epidemiloskoj pojavnosti: Min 15 min. Max 25min

35.U slucaju pojave masovnih nepogoda (potres,poplava, poZar, epidemija, masovno ranjavanje..) preuzima

ulogu koordinatora u gerijatrijskom zdravstvenom zbrinjavanju starijih bolesnika
Vrijeme izvrSenja ovisno o pojavnosti.

36. Vodenje medicinske gerijatrijske dokumentacije sukladno zdravstvenim propisima, prac¢enje zdravstvenih
potreba gerijatrijskih bolesnika u Domu za starije, i izradba plana i evaluacija svakodnevne gerontoloske
djelatnosti. Vrijeme izvrSenja po individualnom gerijatrijskom osiguraniku: Min. 20 Max. 40min

1.3 Svrha dokumenta

Ovaj dokument predstavlja projektnu dokumentaciju za pilot projekt informatizacije
gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja gerijatrijskih bolesnika i gerontoloskih osiguranika.

Dokument detaljno opisuje bududi sustav ukljucujuci sve entitete koji na bilo koji nacin evidentiraju
podatke, ili samo koriste podatke, o gerijatrijskim osiguranicima.

U poglavlju 2 je na pregledan nacin, napravljen saZetak cijelog projekta sa Zeljom da Citatelj
pregledavanjem jednog poglavlja razumije kako je zamisljen cijeli sustav.

1.4 Opis projekta

Cilj GeroS projekta je informatizirati pra¢enje sve pruzene zdravstvene i socijalne skrbi
gerijatrijskim bolesnicima i gerontoloskim osiguranicima.
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Specifi¢no, projekt ukljucuje sljedeée sudionike:
e Primarnu zdravstvenu zastitu
e Specijalisticko konzilijarnu zdravstvenu zastitu
e Bolnicku zdravstvenu skrb i dugotrajno lije¢enje
e Domove za starije osobe | centre za socijalnu skrb

S obzirom da, informaticki gledano, zdravstveni i socijalni sustav trenutno ne razmjenjuju podatke
direktno, GeroS predstavlja poveznicu oba sustava, omogucavajuéi svojim korisnicima jedinstveni
uvid u podatke relevantne za skrb o gerontoloSkom osiguraniku, kroz sve tri razine zdravstvene
zastite u zdravstvenom sustavu, te u domovima za starije i udomiteljskim obiteljima u socijalnom
sustavu.

Da to postigne, GeroS proSiruje digitalno dostupan skup podataka o gerontoloskom osiguraniku
informatizacijom evidencija lije€nika, socijalnih radnika, sestrinskih, fizioterapeutskih, radno-
terapeutskih i palijativnih kartona i poslovnih procesa, te osigurava da su bitne informacije i
promjene promptno i uéinkovito dostupne zainteresiranim stranama, a sukladno njihovim
ovlastenjima i zaduzenjima u sustavu.

Navedenim nadopunama, kao i centraliziranim pracenjem kretanja gerontoloskog osiguranika kroz
sustav, Sto je moguce zbog bliske integracije s CEZIH-om, GeroS omogucuje nadzor, kontrolu i
optimizaciju svih troSkova zdravstvene i socijalne skrbi za gerontoloSke osiguranike, na jednom
mjestu, a u cilju daljnjeg i kontinuiranog poboljSanja odnosa kvalitete zdravstvene i socijalne skrbi
u Republici Hrvatskoj.
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1.5 Kratice i definicije

CEZIH — Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske

CZG — Centar za zdravstvenu gerontologiju "Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Dr. Andrija
Stampar" | zupanijskih zavoda za javno zdravstvo

CSV — datoteka u kojoj su polja odijeljena zarezima

DMZ - zona kontroliranog pristupa

DTP — dijagnosticko terapijski postupak

eKarton — centralni elektronicki zdravstveni zapis pacijenta

e-narucivanje — Sredisnji kalendari za vanbolnicki SKZZ

EPR - Elektronicki populacijski registar

GeroS — zasti¢eno ime sustava za praéenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalnih
sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika, neodvojivo povezan za
nacionalnim zdravstvenim sustavom CEZIH

Gx - Grupa programskih rjeSenja koji se koriste u bolnickom i vanbolni¢ckom zdravstvenom sustavu
RH. Obuhvacdaju programska rjeSenja G2-G9 i G100

G100 — Grupa programskih rjeSenja za bolnicko specijalisticko konzilijarnu zastitu.

G2 - Grupa programskih rjeSenja za ordinacije opce i obiteljske medicine

G4 - Grupa programskih rjeSenja za ordinacije zdravstvene zastite Zena

G8 - Grupa programskih rjeSenja za ljekarne

G9 - Grupa programskih rjesenja za izvanbolnicko specijalisticko konzilijarnu zastitu.

GC — gerontoloski centar

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

https — Internet protokol sigurne komunikacije (eng. Hypertext transfer protocol secure)
LDAP — Mrezni standard za bazu podataka korisnika sa njihovim sigurnosnim postavkama
MBG — Mati¢ni broj gradanina

MBO — Maticni broj osiguranika

MZ — Ministarstvo zdravlja

NKZ - Nacionalna klasifikacija zanimanja

NRS 2002 — Alat za nutritivni probir — za gerontoloske osiguranike i gerijatrijske bolesnike
OIB — Osobni identifikacijski broj

RC MZ RH ZZZSO - Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja
starijih osoba Centar za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr.
Andrija Stampar"

SSL — transportni protokol sigurne komunikacije (eng. Secure sockets layer)

UNL — format datoteke

UTF-8 — vrsta kodiranja znakova koja koristi varijabilnu duzinu

VLAN - virtualna lokalna mreza

ZOROH - Poslovni informacijski sustav HZZO-a (baza HZZ0-a)

22)Z - Zupanijski zavodi za javno zdravstvo
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WEB SERVIS NRS-a 2002 — nutritivni probir modificiran po alatu NRS 2002 za gerontoloske osiguranike
i gerijatrijske bolesnike
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1.6  Pojmovnik/Glosarij

Gerontologija — (geron gré. = starac; logos gré. =rijec¢, znanost) Multidisciplinarna znanost o bioloskim
procesima starenja, fi zickim i psihi¢kim svojstvima starijeg organizma te socijalno-ekonomskim problemima
starijih . Elie Metchnikoff s Pasteurovog instituta u Parizu prvi je puta upotrijebio ovaj termin 1903. U
bioloskoj studiji starenja. Hrvatski akademik prof.dr. Franjo Kogoj objavio je 1958. godine u Zagrebu knjigu
»Simposion o gerontologiji“. Gerontologija je uza specijalnost specijalizacije javnog zdravstva | znanstvena
disciplina koja proucava starenje u najsirem smislu tj. njegove klinicke, bioloske, ekonomske, socijalne i
psiholoske aspekte.

Gerontolog (zdravstveni)- Lijecnik specijalista javnog zdravstva/epidemiologije/opce obiteljske medicine
doeduciran iz gerontologije. Bavi se zastitom zdravlja, a ne samo zdravstvenom zastitom starijih ljudi
(europski gerontoloski model).

Gerijatrija — (geron gré. = starac; iatrija grc.= lije¢im) Medicinska specijalnost koja se bavi lije¢enjem,
dijagnostikom, sprjecavanjem, rehabilitacijom i gerijatrijskom zdravstvenom njegom gerijatrijskih bolesnika.
Izraz je izmislio i objavio u New York Medical Journal programatskim ¢lankom Geriatrics 1909.g. americki
lije¢nik Ingnaz L. Nascher utemeljitelj moderne gerijatrije u SAD-u. Po UEMS-u defi nirana je specijalizacija iz
gerijatrije. Gerijatrija je medicinska specijalizacija koja se bavi lijeCenjem, dijagnostikom, njegom,
rehabilitacijom bolesnih starijih i sprjecavanjem nastanka bolesti u starijih osoba.

Gerijatar - Lijecnik specijalista educiran za medicinu starije dobi specijalizacijom iz gerijatrije. (hrvatski
udzbenici: GERIJATRIJA-MEDICINA STARIJE DOBI ur. Z. Durakovié, Zagreb, 2007., FARMAKOTERAPIJA U
GERIJATRUI ur.Z. Durakovi¢, Zagreb, 2011.)

Gerontoloski osiguranik—starija osoba o¢uvanog zdravstvenog stanja | funkcionalno sposoban osiguranik
stariji od 65 godina.

Gerijatrijski bolesnik - stariji bolesnik od 65 godina sa specificnim zdravstvenim obiljezjima pojave
multimorbiditeta sa utvrdivanjem vodece | pratecih dijagnoza te procjenjenom funkcionalnom sposobnosti
uz pojavnost gerijatrijskog domino efekta s Cetiri ,,N“u gerijatriji:znepokretnost, nesamostalnost,nestabilnost
| nekontrolirano mokrenje.

Osiguranik u sustavu GeroS - Zdravstveni osiguranik koji zadovoljava kriterije za uklju¢enje u GeroS sustav,
temeljem dobi ili posebnog rjesenja.

Funkcionalna sposobnost - Podrazumijeva sposobnost starije individualne osobe za obavljanje svih
svakodnevnih aktivnosti koje osiguravaju primjereno kvalitetno Zivljenje, a ukljucuje biolosko, psiholosko |
socijalno funkcioniranje.

Centar za zdravstvenu gerontologiju - Nacionalni i Zupanijski centri pri Zupanijskim/ regionalnim Zavodima
za javno zdravstvo i Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" s djelatno$¢u pracenja,
proucavanja, evaluiranja, izvjeséivanja, te planiranja zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
starijih osoba, uz predlaganje Programa mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih s Program primarne,
sekundarne | tercijarne prevencije za starije te Programa gerijatrijske zdravstvene njege.
Gerontoloskojavnozdravstveni timovi Centra za zdravstvenu gerontologiju ZZJZ imaju normativni
populacijski obuhvat 30 000 starijih od 65 i viSe godina za svoje podrucje djelovanja.
Gerontoloskojavnozdravstveni tim Cine strucnjaci:

1 lijeénik spec.javnog zdravstva/epidemiologije/opcée obiteljske medicine edu. iz gerontologije,

Strana 50 od 242



\dMCS

1 VSS diplomirana medicinska sestra edu.iz gerijatrijske zdravstvene njege/
nutricionista/rehabilitator/gerontokineziolog/mag.oec./gerontostomatolog edu.iz gerontologije,
1 VSS vidi radni terapeut za starije/bacc.techn.med.).

Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba -
imenovan Centar za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija
Stampar"(od 2002.g.), rje$enjem Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske u tre¢em petogodi$njem
mandatnom razdoblju, od 5.studenog 2013.g. (Klasa: UP/I-510-01/13-01/13, UR.BR.: 534-10-1-1-2/5-13-
12), za najsloZenije poslove i zadacée gerontoloskojavnozdravstvene djelatnosti.

Gerontolosko javnozdravstveni menadzment - Proces planiranja, prac¢enja, organiziranja i evaluiranja te
predlaganja zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih, u svrsi osiguranja ucinkovite |
dostupne gerijatrijske i gerontoloske zdravstvene zastite te racionalizacije gerijatrijske zdravstvene
potrosnje uz pozitvine implikacije na razvoj trziSno — gospodarske | obrazovne politike drzave.

Gerijatrijska/gerontoloska zdravstvena njega - sveobuhvatno samostalno strucno planiranje i provodenje
mjera i postupaka, dokumentiranje i evaluiranje po principu aktivirajuce i rehabilitacijske njege, provodenje
lije¢nickih uputa i pruzanje gerijatrijske zdravstvene njege i u terminalnoj fazi starije osobe.

Gerijatrijska / gerontolo$ka sestra - Medicinska sestra doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege.
Profesionalno i sveobuhvatno individualnim gerontoloskim pristupima prati, savjetuje

i pruza gerijatrijsku zdravstvenu njegu funkcionalno onesposobljenim gerijatrijskim bolesnicima i starijim
osobama u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi u zastiti zdravlja starijih. (*u sadasnjoj legislativi nije
reguliran naziv gerijatrijska sestra).

Gerontonjegovateljica - pomo¢ni djelatnik u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi, radi u timu i pod nadzorom je
gerijatrijske medicinske sestre

Sestrinska dokumentacija gerijatrijske/gerontoloSke zdravstvene njege - integracija Sest faza

standarda procesa gerijatrijske  zdravstvene njege po Modelu i konceptu Roper/Juchli te
V.Fiechter/M. Meier zemalja EU. Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege predstavlja
osnovu za evaluaciju rada. Omogucuje strucno praéenje i razumijevanje sistematizirane i strucno

planirane gerijatrijske zdravstvene njege. Instrument je poboljSanja kvalitete gerijatrijske zdravstvene
njege. Sluzi kao dokaz pruzenih usluga nadleznim financijskim i stru¢nim institucijama.

Sestrinsku dokumentaciju gerijatrijska sestra samostalno planira ispunjava i provodi od 1 - 19 obrasca.

obrazac: Matic¢ni obrazac — biografija - Zivotni dogadaji
obrazac: Sestrinska anamneza po modelu Roper / Juchli
obrazac: Plan procesa gerijatrijske zdravstvene njege
obrazac: Zdravstvena njega prva smjena

obrazac: Zdravstvena njega druga smjena

obrazac: Zdravstvena njega noéna smjena

obrazac: Preventivna zdravstvena njega prva i druga smjena
obrazac: Specifi¢ni postupci zdravstvene njege/promatranje zdravstvenog stanja
. obrazac: Evaluacija / sestrinsko izvijesée

10. obrazac: Evidencija ordinirane i primljene terapije

11. obrazac: Braden ljestvica za procjenu rizika dekubitusa

12. obrazac: Prevencija i pracenje dekubitusa

13. obrazac: Unos i izluCivanje tekudine tijekom 24 sata

14. obrazac: Protokol prehrane

15. obrazac: Gerijatrijski obrazac za prevenciju pada (S.Huhn)

©oONOU A WNE
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16. obrazac: lzvijesce o incidentu

17. obrazac: Procjena bola

18. obrazac: Sestrinsko otpusno pismo za gerijatrijskog osiguranika

19. obrazac: Kategorijski postupnik 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege i Opis ¢imbenika
kategorizacije gerijatrijskih korisnika po kategorijama

Kategorizacijski postupnik — sestrinska procjena u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi za utvrdivanje kategorije
gerontoloskog osiguranika i gerijatrijskog bolesnika.

Incident — specifican tip biljeske u sestrinskoj dokumentaciji gerijatrijske zdravstvene njege o
gerontoloskom osiguraniku i gerijatrijskom bolesniku.

Centar za socijalnu skrb — javna ustanova osnovana od strane RH, rjeSenjem MSPM, odgovorna za nadzor
udomiteljskiih obitelji

Gerontoloski centar — Multifunkcijski centar neposredne i integralne multidisciplinarne izvaninstitucijske
skrbi starijih ljudi u lokalnoj zajednici, gdje starija osoba ima aktivnu ulogu

u svom prebivalistu. Osnovni je cilj zadrZati starijeg Covjeka Sto je duZze moguée u njegovom prebivalistu uz
obitelj. Gerontoloski centri i dnevni boravci za starije mogu lokacijski biti povezani s domovima za starije
osobe ali i ne moraju. Tako npr.u Gradu Zagrebu djeluju pri domovima za starije (Sveta Ana, Trnje,
Tresnjevka, Sveti Josip, Pescenica, Medvescak, Maksimir, Dubrava,

Centar), Ciji model izvrsnosti rada sa starijima osigurava oc¢uvanje funkcionalne sposobnosti starijih i
sprijeCava te odgada institucijsku skrb za starije (prirucnik: Gerontoloski centri —zagrebacki model uspjesne
prakse za starije ljude, ur.S.Tomek-Roksandi¢, V.Fortuna, Zagreb,2004. Nuzno je istaci djelatnost
gerontodomadica u izvaninstitucijskoj skrbi za starije, Ciji programi pomodi za starije se provode u gotovo
svim zupanijama Hrvatske.

Gerontoservis - Unapredenje djelatnosti Gerontoloskog centra na razini primarne prevencije u zastiti
zdravlja starijih osoba ostvaruje se i djelatnoS¢u Geronto-servisa, kojim se reaktivira uloga i iskustveni
potencijal starije osobe. Geronto-servis kao dio djeltanosti Gerontoloskog centra time postaje i promicatelj
aktivnog zdravog starenja gdje starija osoba svojom produktivnom ulogom i dalje doprinosi i koristi razvoju
zajednice u kojoj Zivi. Osobito znaenje ima u prijenosu znanja, umijeéa i vjestina na mlade ¢lanove
zajednice u kojoj starija osoba Zivi. Konktretnim primjerom jedna od djelatnosti Geronto-servisa je i
osiguranje zamjenske bake i djede, teta Cuvalica, zbog aktualnog nedostatka baka i djedova. Zbog
produljenja njihovog radnog vijeka, ali i nedostatka njegovatelja/odgajatelja u skrbi za djecu i
gerontonjegovatelja u skrbi za starije.

Gerontostomatologija - Dentalna medicina starije dobi, kao interdisciplinarna znanost bavi se
proucavanjem zdravog, prevencijom | lijecenjem bolesnog stomatognatog sustava u starijih
osoba. U stomatoloskom lije¢enju osoba starije dobi, ovisno o potrebi terapije sudjeluju discipline:
endodoncija i dentalna patologija, fi ksna i mobilna stomatoloska protetika, oralna medicina,
parodontologija, te oralna i ¢eljusna kirurgija.

Nutricionista za starije/ Gerontonutricionist — strué¢njak u podrucju utjecaja prehrane na ljudski organizam,
dodatno educiran iz podrucja gerontologije i gerontoloSkoprehrambenih normi. U ustanovama (bolnice,
domovi za starije, bolnice za dugotrajno lije¢enje) djeluje kao struénjak u kreiranju specijaliziranih jelovnika
za gerontoloske osiguranike i gerijatrijske bolesnike.

Gerontokineziologija - multidisciplinarno znanstveno podrucje koje objedinjuje znanja iz kinezioloskih
(teorija treninga, biomehanika, osnove kinezioloske transformacije, metodika treninga i druge) i
gerontoloskih (medicinske znanosti: fiziologija, ortopedija, kardiologija, interna medicina itd.) znanosti i
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podrucja te ukazuje na vaznost redovite tjelesne aktivnosti u prevenciji mnogih problema lokomotornog
sustava starijih osoba.

Gerontokineziolog — kineziolog doeduciran iz gerntokineziologije

Gerontoantropometrija - Antropometrija starijih osoba koja je prilagodena specifi €nostima u morfoloskoj
gradi njihova tijela, pokretnosti i mogucnosti suradnje pri mjerenju

Geroprofilaksa - skup preventivnih mjera | postupaka primarne, sekundarne | tercijarne prevencije za
gerontoloskog osiguranika | gerijatrijskog bolesnika u svrsi unapredenja zdravlja | o¢uvanja funkcionalne
sposobnosti te sprjeCavanja bolesti u starosti.

Alzheimerova bolest - Progresivna, ireverzibilna, degenerativna bolest mozga, karakterizirana gubitkom
mozdanih stanica, neurofi brilarnom degeneracijom i stvaranjem tzv. senilnih plakova, nepoznatog uzroka, s
nizom biokemijskih poremedaja i posljedi¢nim psihi¢kim

simptomima.

Inkontinencija u starijih osoba - Fokusirani gerontolosko-javnozdravstveni problem, a odnosi se na
nemogucnost zadrzavanja mokrade u starijih osoba. Primjena prevencije u inkontinentnih gerijatrijskih
bolesnika ima poglavito znacenje u sprijeCavanju njihove kateterizacije.

HZZ0 Osiginfo web servis - omogucava pojedinim djelatnicima u zdravstvu dobivanje podataka o statusu
osiguranja za osigurane osobe HZZ0-a putem svojih aplikacija

Indeks starenja - Osnovni demografski pokazatelj odnosa udjela starijih od 60 i viSe godina i udjela mladih
od 0 do 19 godina. Ukoliko je Indeks starenja veéi od 40,0-indikator je kriticnog odnosa mladih ( 0-19) i
starijih ( 60+) te u Hrvatskoj popisne 2001.g. iznosi 90,7% ,a po procjeni

za 2011.g. iznosi 97,9%.

Interakcija — osnova medudjelovanja korisnika GeroS sustava i gerontoloskog osiguranika, odredena tipom
interakcije (koji primarno odreduje tko obavlja interakciju, npr. sestra, doktor, socijalni radnik) i podtipom
interakcije (mjerenja i procjene, postupci i evidencije).

Kronoloska dob - Brojcane godine pojedinca od njegova/njezina rodenja nije istovjetna s bioloskom dobi.
Komisija — tijelo unutar doma za starije koje odlucuje o prijemu u dom za starije.

Specifiénosti opée/obiteljske medicine u domu za starije osobe - Zdravstveni postupci i mjere opée
/obiteljske medicine s specifi¢cnostima funkcionalno onesposobljenih gerijatrijskih stacionarno smjestenih
bolesnika, s znac¢ajkama utvrdivanja vodece i pratecih dijagnoza, primjerenih specificnim obiljeZijma
gerijatrijskog bolesnika ( 4 ,,N“ u gerijatriji: nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost i nekontrolirano
mokrenje), uz primjenu individualnog gerontoloskog pristupa i procjene funkcionalne sposobnosti.

Starenje - FizioloSke promjene koje se prirodno odvijaju u svih Zivih bi¢a i neprekidno traju. Neke promjene
pocinju pri rodenju ili zaceéem i nastavljaju se do smrti, druge promjene pocinju pri sazrijevanju, a
zavrsavaju smréu. Odvija se neprekidno na svakom bioloskom stupnju (kemijski, stani¢no, tkivno, u sustavu
organa i organizmu) svakog covjeka. Znaci svaki ¢ovjek

drugacije stari, postoje velike individualne varijacije.

Starost - Starost je normalna fizioloSka pojava. Bolest i starost nisu sinonimi. Kalendarska starost odredena
s dobi od 65 godina nije istovjetna s bioloskom starosti.
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Stariji ljudi - Osoba se smatra starijom kada dostigne odredenu dob. Prema klasifi kaciji UN-a 65. godina se
¢esto uzima u socijalnoj i zakonskoj politici dok se od 1999. Godine (Medunarodna godina starijih ljudi) 75
godina uzima kod psiholoske procjene.

Staromrstvo - Predrasude prema ljudima zbog njihove starosti. Ukljucuje Sire znacenje od gerontofobije,
neopravdanog straha i mrinje prema starim ljudima. lzraz je izmislio dr. Robert N. Butler, prvi direktor
Nacionalnog instituta za starenje (National Institute for Aging).

Stogodisnjak - Osoba koja ima 100 ili vise godina. Prema popisu stanovnistva iz 1980. u SAD-u je bilo 2300
stogodiSnjaka, a u Hrvatskoj po popisu iz 1991. godine, bilo je u dobi od 95 do 104 godine 1013 starih ljudi,
po popisu iz 2001. godine bilo je 1455 ljudi u dobi 95 i vise, od toga 323 muskarca i 1132 Zene.

Udomitelj — predstavnik udomiteljske obitelji ili samac koji pruza usluge skrbi udomljenom korisniku, na cije
ime se daje dozvola za obavljanje udomiteljstva i koji sklapa udomiteljski ugovor, u skladu s Zakonom o

udomiteljstvu.

Zasticeni dio HZZO portala - postojedi servis za komunikaciju HZZO-a i zdravstvenih djelatnika primarne i
sekundarne zdravstvene zastite.

Interakcija — osnova medudjelovanja korisnika GeroS sustava i gerontoloskog osiguranika, odredena tipom
interakcije (koji primarno odreduje tko obavlja interakciju, npr. sestra, doktor, socijalni radnik) i podtipom
interakcije (mjerenja i procjene, postupci i evidencije).

Kronoloska dob - Broj¢ane godine pojedinca od njegova/njezina rodenja i nije istovjetna s bioloskom dobi.
Komisija — tijelo unutar doma za starije koje odlucuje o prijemu u dom za starije.

Lista ¢ekanja — lista ¢ekanja na primanje u dom za starije, informatizirana i vidljiva na razini RH

Paneli — unosna sucelja prilagodena evidentiranju mjera, anketa i informacija o Osiguranicima, u projektnom
dokumentu specificno usmjerene na GerontoloSke Osiguranike | Gerijatrijske bolesnike
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1.7 Gerontoloski Osiguranik i Gerijatrijski bolesnik — bitna razlika

1.7.1  Gerontoloski osiguranik

Gerontoloski osiguranik —funkcionalno sposoban osiguranik stariji od 65 godina.

1.7.2  Gerijatrijski bolesnik

Gerijatrijski bolesnik - Bolesnik s glavnim zdravstvenim obiljezjima pojave multimorbiditeta sa znacajnoséu
utvrdivanja vodece dijagnoze i procjene funkcionalne sposobnosti uz pojavnost gerijatrijskog domino efekta
s Cetiri ,,N“u gerijatriji: nepokretnost, nesamostalnost,nestabilnost inekontrolirano mokrenje.

1.8 Reference

[1] Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske (CEZIH) - Koncept
sustava 2/15517-FCPBA 101 24/8 Uhr Rev B

[2] Serija 39. Gerontoloskih radionica sa ciljem snimke procesa u entitetima koje ¢ée
biti ukljuene u projekt GeroS — detaljan popis radionica je naveden u poglavlju
1.2

[3] Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege prema modelu Roper-

Juchli, prihvacena kao standard zdravstvene njege, sukladno ¢lanku 27 stavak 1..
tocka 4. ,,Zakon o sestrinstvu“ (NN 121/03 i 117/08)
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Prilog — Potvrda sestrinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege

o

ko

§ Tel. 4 385 (0)1 24 44 303 - Fax: + 385 (0)] 24 44 306

£
< S ‘g Internet: wvew.hkmshr « E-mail: hkms@hkms. hr
;28 2

madicingsh sestaro
a hrvatska komora medicinskih sestare * croalian nursing council o ::’b,
: Lo¥tinske 14a » HR - 10 000 Zogreb * Hrvoiska / Croctia g .od

e

" F"Klasa: 001-01/09-01/62
Ur. broj: 381-1-1-08-01
Zagreb, 2. prosinca 2009

MINISTARSTVA ZDRAVSTVA | SOCIJALNE SKRBI RH
ZA ZASTITU ZDRAVLJA STARIJIH OSOBA
VODITELJICA CENTRA

prim.mr.sc. Spomenka Tomek-Roksandié, dr.med.

Predmet: Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege
- odgovor, dostavija se

Postovana gospodo Tomek-Roksana,é

zvieS¢ujemo Vas kako Hrvatska komora medicinskih sestara, prema preporuci
Struénog vijeéa, prihvaéa sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene
njege kao standard Hrvatske komore medicinskih sestara sukladno &anku 2~
stavak 1. L. 4. Zakona o sestrinstvu (,Narodne novine” broj 121/03 | T17/08)

Takoder Vas izvie$¢ujemo kako Hrvatska komora medicinskih sestara podr?ava
primjedbu Centra za gerontolegiju na Prijedlog izmjene Plana i programa mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja da se tocka 1.6.
zmijeni tako da glasl "Program gerontolodke zdravstvene zastite za osobe starije
od 65 andina”

S postovanjem,

Predsiednik / President: Dragica Simunec * Tajnik / General Secretary: Liiliona Lujanec
Poslovni raZun: 2484008-1101957224 * Matizni broi: 1774182 » Sifre dielatnosti: 91122
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2 Specifikacija dijelova sustava

U ovom poglavlju prikazan je dizajn cijelog sustava kao saZetak projektne dokumentacije. Isti istice
bitne entitete i procese prikazane na visokoj razini s ciljem pristupacnosti i jednostavnosti.

Ideja je da pregledavanjem poglavlja 2 Citatelj razumije kako je zamisljen cijeli sustav.

2.1 Shema sustava po entitetima

&

G2 obiteljski lijeénik

Wed serv za isporuky Web sucele 22
pocsaks pregiecavanie podataie

@ :
I
1]

Patronaza

Web servs 22 unos Wed sutele 18 oS
podztakaze gennto pocatakaze gemnto
paciants seciants
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I

I
— ]

I

I

I

I

I

I

I
1

I

I

I

I

I

I
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@ . migs:ﬁr,: = —r—{ specijalisticke ustanove,

I

e I

I

I

|

I

|
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|

I

I

I

I

I

I

|

T

I

I

\

N

programskim ustanove za zdravstvenu

Business
intelligence

njegu itd..)

Referentni centar Ministarstva
2dradja za zadtitu zdravlja starijih
osoba— Centar zazdravstvenu Ministarstvo socijalne

gerontologiju nastavnog zavoda za politike i mladih
jawmo zdrawstvo , Dr. Andrija
Stampar”

Centri za socijalnu skrb

! 1

| |

| 1

| 1

| |

| 1

| |

| I

| 1

| I

| 1 —

| | T S S
I Zupaniiski centri ! @ — @ . Unos pomocnih opisnih
| HZZO e 1 —— materijala (volonteri,

: <8 BefontoiopyU : duhovnici, udomitelji,
: I Webportal NRS2002 Osiguranik udruge, itd..)

| | za osiguranike o -
: : S 5 * Prikupljanje podataka
! | e u sustav GeroS

| HZJZ Ministarstvo zdravlia : =

| 1 Zdravsteni

| 1 djelatnikili

} | socijalni radnik u

A AN T R SRR S S S g Sl TSSO i6I o0l e 5 / centru ilidomu

Koristenje podataka iz sustava GeroS GaroritoloskicsTite
,

domovi za starije ili viastiti dom

Slika 1: Shema sustava po entitetima

Objasnjenje po tockama na shemi:
1. GeroS centralni sustav — baza i web aplikacijski server
2. Web servis i web sucelje za dohvacanje podataka iz GeroS-a — koriste ga svi entiteti koji
imaju pravo dohvacati podatke sa GeroS-a
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10.
11.
12.
13.

14.

Web servis i web sucelje za unos podataka u GeroS — koriste ga samo entiteti koji imaju
pravo unosa podataka u GeroS kao npr. obiteljski lijecnik, patronaza, ustanove za njegu
itd..

Web servis — za integraciju sa ostalim programskim rjeSenjima

Business intelligence — ,,naslanja“ se na glavnu bazu GeroS te omogucdava korisnicima
napredne analize podataka

Web portal za osiguranika — omogucava gerontoloSkim osiguranicima i gerijatrijskim
bolesnicima koristenje podataka iz GeroS-a, u skladu sa pravima koje osiguranici imaju
Prikupljanje podataka — entiteti koji imaju pravo unositi podatke u GeroS

Osiguranik u domu za starije ili u vlastitom domu — kao najvazniji entitet sustava GeroS, na
shemi su izdvojeno prikazani gerontoloski osiguranici u domovima za starije ili u vlastitom
domu. Osiguranik (gerontoloski osiguranik ili gerijatrijski bolesnik) razli¢itim
komunikacijskim kanalima (mobitel, laptop, tablet, racunalo) moze dostupati GeroS portalu
za osiguranike

Zdravstveni djelatnik ili socijalni radnik u domu za starije ili gerontoloSkom centru — kao
jedan od najvaznijih entiteta, domovi za starije su izdvojeni na shemi. Zdravstveni djelatnik
ili socijalni radnik iz doma za starije unose podatke u GeroS.

KoriStenje podataka iz sustava — entiteti koji mogu koristiti podatke, ali ne i unositi
podatke u GeroS

CEZIH — GeroS je izravno i neodvojivo povezan na centralni zdravstveni sustav RH

ZOROH — GeroS je neizravno, preko CEZIH-a vezan i na ZOROH, poslovni sustav HZZO-a
Ministarstvo socijalne politike i mladih — neizravno razmjenjuje podatke sa GeroS-om
preko ZOROH-a

NRS2002 — web servis i web aplikacija za nutritivni probir kod gerontoloskih osiguranika i
gerijatsrijkih bolesnika. NRS2002 koriste samo neki entiteti sustava kao npr. opca/obiteljska
medicina, patronaza, dom za starije, bolnice itd..
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2.2

Prijedlog implementacije po fazama i entitetima

Obzirom na sloZenost cijelog sustava te velik broj entiteta koji sudjeluju u sustavu, prijedlog je da

se implementacija napravi u nekoliko faza, konkretno u tri faze. Slika 2 prikazuje dijelove sustava

GeroS, oznacene bojama, gdje svaka boja oznacava fazu, a kako slijedi:

Instalacija centralne baze podataka, web aplikacije, svih web servisa, zatim

. Fazal | ukljucivanje obiteljskih lije¢nika, centra za socijalnu skrb te ostalih entiteta
oznacenih na shemi zelenom bojom.
Faza 2 Ukljucivanje patronaZe, bolnica, SKZZ-a, izrada web portala za Osiguranike te
aza
ukljucivanje ostalih entiteta oznacenih na shemi plavom bojom.
Faza 3 Zadnja faza je izrada naprednih izvjeStaja (Bl) te ukljucivanje entiteta koji unose
aza

pomocne opisne materijale (volonteri, duhovnici, udomitelji, udruge itd.)

Oznacava grupu entiteta koji su planirani za implementaciju u razli¢itim
fazama.

Koristenje podataka iz sustava Gero$

Web servis za

s integraciju sa
ostalim

% programskim

Business — rietenii

intelligence

Unos pomocnih opisnih

materijala (volonteri,
duhowvnici, udomitelji,

Web portal  NRS2002 Osiguranik udruge, itd..)
za osiguranike

&=

» * Prikupljanje podataka
i u sustav Gero$S
=

sodijalni radnik u
centru ilidomu

Gerontoloski centri,
domovi za starije ili vlastiti dom

Slika 2: Shema sustava po fazama implementacije

s e e e e e e S s
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Hijerarhijska struktura GeroS-a - zasticeno ime sustava za pradenje i evaluaciju zdravstvenih
potreba i funkcionalnih sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika, neodvojivo
povezan za nacionalnim zdravstvenim sustavom CEZIH

2.3  Poveznica zdravstvenog i socijalnog sustava

GeroS sustav povezuje zdravstveni i socijalni sustav, Sto slika u nastavku zorno prikazuje.

primarna/obite
liska/opca
G2

Koordinator: Centar za
zdravstvenu
gerontologiju -
Referentni centar MZ
RH za zastitu zdravlja

C I
GeroS

Bolnice
G100

gerontostomatolog

funkcionalna sposobnost

65+ /' (fizitka i psihitka)

gerijatrijski ,,domino-efekt”
(,4N“ nepokretnost,
CEZIH nestabilnost, nesamostalnost,
nekontrolirano mokrenje)

domovi za starije
psihogerijatrija

Gerijatrijska
zdravstvena
njega

Gerontoloski
centar

gerontokineziolog

Gerontoloski
osiguranik
/gerijatrijski
bolesnik/obitelj

gerontonjegovateljica

Fizioterapeut
za starije

Zupanijski Centri za
gerontologiju

gerijatrijsko. palijativna
skrb

udruge, klubovi,
zaklade za starije

Udomitelj

socijalna skrb
i za starije

medicinski
turizam za
starije

Udruga za
Alzheimerovu
bolest

patronaza
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CEZIH

Slika 3: Hodogram/hijerarhija GeroS-a

™\
N

Gerontoloski Gerijatrijski
osiguranik bolesnik
65+ 65+
(| 1

~

féDom za starije
—~kod kucée
—izvaninstitucijska
skrb
->Gerontoloski centar

. J

DETERMINANTE:

dob, spol, zanimanje gerijatrijskog osiguranika prije umirovljenja,
pokretnost u odnosu na fizicki status (sasvim pokretan, ograni¢eno pokretan,
trajno ograni¢eno pokretan, trajno nepokretan), samostalnost u odnosu na
psihi€ki status (sasvim samostalan, ograni¢eno samostalan, trajno
nesamostalan, ne moze se odgovoriti), negativno zdravstveno ponasanje od
pusenja do alkoholizma, debljine i pothranjenosti, vrijednost krvnog tlaka

(mmHg), vrijednost ukupnog kolesterola u krvi (mmol/L), guk, ITM-indeks

tjelesne mase, smetnje mokrenja, propisani lijek po ATK sustavu, oblik

propisivanja, razlog ispisa zbog smrti, hospitalizacije te premjestaja u
drugu socijalnu ustanovu ili preseljenja

* PZZ/|SKZZ J

/0 SOM

¢ Gerijatrijske

meditcinskve SESLIS * socijalni radnik + gerontokineziolog * obitelj
. .
. ﬁii;?grzzpaeut * radni terapeut + gerontostomatolog ¢ Udruga za
. toni telii enutricionista za ¢ gerontoantropolog Izheimerovu bolest
gerontonjegovateijica tarije + klubovi za starije
k +Zaklade za starije
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Slika 4: Shema GeroS-a

Gerontoloski/gerijatrijski
osiguranik;
gerijatrijski bolesnik 65+

E—V

Izvor: CZG NZZJZ Dr.A.Stampar

Osnovni gerontoloskojavnozdravstveni menadZment
Operativni podsustav tim SOM-a / skupna praksa
Ordinacije opce/obiteljske medicine, Domovi za starije s s

N

gerontoloskom zdravstvenom njegom, Gerontoloski centri, ustanove za
zdravstvenu njegu, gerijatrijske bolnice/dugotrajno lijecenje,

Izvor podataka

psihogerijatrija i druga konzilijarna specijalisticka, gerontostomatologija,
gerontokineziolog, dnevni boravci / dnevna bolnica, Zaklada Zajednicki
put, Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest

Srednji gerontoloskojavnozdravstveni menadZment

Kordinacijski podsustav

Zupanijski / Regionalni Centri za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo
(koordinacija s provoditeljima PZP-a ger.osig.)

Vrhovni gerontoloskojavnozdravstveni menadZment $
Strategijski podsustav

Referentni centar Ministarstva zdravlja za zastitu zdravlja starijih osoba —
Centar za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo “Dr. Andrija Stampar” (koordinacija i strué¢no-metodolo$ka
pomoc s evaluacijom zdravstvenih potreba starijih osoba) i partneri
(Alma Mater Europaea, Institut za antropologiju, Gradski ured za
zdravstvo i Gradski ured za socijalnu skrb)

Grupiranje i uparivanje gerontoloskojavnozdravstvenih podataka za
registar zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba
sa podregistrom stogodisnjaka;lzradba analize, izvjesc¢a, datoteke,
akcijskog plana programa s evaluacijom i struéno-metodoloskim
uputama provedbe

Ministarstvo zdravlja RH, HZZO i Referentni centar Ministarstva @
zdravlja za zastitu zdravlja starijih osoba — Centar za zdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo “Dr. Andrija
Stampar” s partnerima i HZJZ

L

GeroS

Sustav za praéenje i
evaluaciju zdravstvenih
potreba i funkcionalnih

sposobnosti gerontoloskih
osiguranika i gerijatrijskih
bolesnika
Ref.centar MZ RH za zastitu
zdravlja starijih CZG N2ZJZ
"Dr.A.Stampar" i HZZO
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Slika 3: Hodogram/hijerarhija GeroS-a

Na njoj je vidljivo podaci koji ¢e ulaziti u GeroS ¢e se odnosti iskljucivo na osobe starije od 65 godina bilo da su gerontoloski osiguranici i/ili gerijatrijski
bolesnici. lzvor podataka u GeroS (e pristizati iz operativhog gerontoloskojavnozdravstvenog menadZmenta, operativhog podsustava timova opcée/obiteljske
medicine kroz ordinacije opée/obiteljske medicine, Domovi za starije s gerontoloskom zdravstvenom njegom, Gerontoloski centri, ustanove za zdravstvenu
njegu, gerijatrijske bolnice/dugotrajno lije¢enje, psihogerijatrija i druga konzilijarna specijalisti¢ka, gerontostomatologija, gerontokineziolog, dnevni boravci /
dnevna bolnica, Zaklada Zajednicki put, Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest. Podaci upisani i pohranjeni u GeroS bit ¢e obradeni u Referentnom centru
Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba — Centru za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
“Dr.A.Stampar”, koji ujedno predstavlja vrhovni gerontologkojavnozdravstveni menadiment te dostupni svima koji se bave zastitom zdravlja starijih osoba.

Slika 4: Shema GeroS-a

prikazuje shemu GeroS-a, sustava za pracenje | evaluaciju zdravstvenih potreba | funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika u
gerijatrijskih bolesnika. Navrsivsi 65+ godina gerontoloski osiguranik i/ili gerontoloski bolesnik iz CEZIHa njegovi podaci se doslovno povlace u
GeroS. Podatke prikuplja razliciti profile stru¢njaka kroz svoju struéno dokumentaciju od specijalista opée/obiteljske medicine, patronaznih
sestara, fizioterapeuta, socijalnih radnika, radnih terapeuta, gerontostomatologa, gerontokineziologa, gerontroantropologa,
nutricionista,obitelji.
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2.4  Popis modula koji ¢e biti izradeni
Cijeli sustav je zamisljen kao skup modula. Svaki pojedini modul mogu koristiti razli¢iti entiteti,
odnosno razli¢ite role unutar entiteta. Role u sustavu, kao i prava pristupa po modulima opisani su

u poglavlju 2.6.

Moduli koji ¢e biti izradeni:

1. Modul za Administraciju

2. Modul za Domove za starije

3. Modul za narucivanje na listu ¢ekanja

4. Modul za Centre za socijalnu skrb

5. Modul panela

6. Modul za PZZ

7. Modul za SKZz

8. Modul za bolnice

9. Modul sestrinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege
10. Modul izvaninstitucionalne skrbi i aktivnosti
11. Modul evidencije socijalnih radnika

12. Modul radnoterapeutske dokumentacije

13. Modul fizioterapeutske dokumentacije

14. Modul Osiguranika (proSireni portal pacijenta)
15. Modul lzvjestaja

2.5 Role (uloge) u sustavu

Postoji nekoliko tipova korisnika koji imaju prava pristupa pojedinim modulima ovisno o njihovim
ulogama i ovlastima. Prava pristupa po modulima opisana su u poglavlju 2.6.
Tipovi korisnika — korisni¢ke uloge (role) su:

1. Lijeénik SOM/LOM

Lije¢nik specijalist/razli¢ite specijalnosti — npr. Gerontostomatolog, psihogerijatar,
specijalist za palijativnogerijatrijsku skrb itd.

Glavna medicinska sestra - doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege

Visa medicinska sestra (sestra prvostupnik) - doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege
Medicinska sestra - doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege

Patronazna sestra - doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege

Prvostupnik radne terapije

© N o AW

Prvostupnik fizioterapije
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9. Fizioterapeut

10. Socijalni radnik

11. Udomitelj

12. Osiguranik (gerontoloski osiguranik ili gerijatriojski boelsnik)
13. Gerontonjegovateljica
14. Gerontodomacica

15. Gerontokineziolog

16. Duhovnik

17. Administrator

18. Nadzor

19. Voditelj

Neke od navedenih rola nisu otvoreni u CEZIH-u, stoga predlazemo njihovo dodavanje u CEZIH.
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2.6 Role po modulima

Tabela 4 pregledno prikazuje koja rola ima dozvolu pristupa pojedinom modulu koji ée biti izradeni.

Tabela 4: Role po modulima

Centre za Izvaninsti Evidencije

Role ! Modul za... Administr Domove socijalnu sestrinsk tucionaln socijalnih  Liste 5 Fizioterap Osigurani
aciju za starije skrb Bolnice u dak. e skrbi radnika tekanj erapij iju ka Izvjeitaje

Lijetnik X X X X
Lije€nik specijalist
Glavna medicinska sestra

Visa medicinska sestra (sestra prvostupnik)
Medicinska sestra

Prvostupnik radne terapije

Prvostupnik fizioterapije

Fizioterapeut

Saocijalni radnik

Udomitelj X
Osiguranik X
Gerontonjegovateljica
Gerontodomacica

A - B - -

LA - I I L 4

L - A A

L - A A
o

L I B I A A

L - A T

L - A T
=

Gerontokineziolog X
Njegovateljica
Duhovnik

Administrator X
MNadzor X
Voditelj X X X

O - O A
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2.7 Entiteti po modulima

Tabela 5 pregledno prikazuje koja rola ima dozvolu pristupa pojedinom modulu koji ée biti izradeni.

Tabela 5: Entiteti po modulima

Centre za
socijalnu
skrb

Sestrinsk  tucionaln
u dok. e skrbi

Domove
za starije

Administr
aciju

Entiteti / Modul za...

Panele SKZZ Bolnice

Dom za starije X

Izvaninsti Evidencije

socijalnih
radnika

Liste

tekanja

Radne
terapije

Fizioterap Osigurani

iju ka Izvjestaje

=
=

PZZ - opéa/obiteljska medicina X

P77 - stomatologija

PZZ - patronaia

P77 - ustanova za zdravstvenu njegu u kuci

PZZ - ustanova za palijativnu skrb

O I I R -

P77 - ustanova za hitnu medicinsku pomoc

(=D I = TR R TR ST )

SKZZ - poliklinika

(=
=

SKZZ - ljetiliste

O - A A

11 Bolnica

12 Udomiteljska obitelj X

13 Centar za socijalnu skrb

14 Ministarstvo zdravlja

13 MSPM

16 |[HZZO

o - B -

17 HIZ

18 Referentni centar MZ-a

19 Zupanijski centar za gerontologiju

20 Grad/optina X

21 ZupanijafGrad Zagreb X

22 Gerontolo3ki osiguranik X X

EC I O L - - S O O - s - - - - O - (- L
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3 Specifikacija procesa po entitetima

Poglavlje opisuje osnovne procese pokrivene unutar sustava GeroS, daje veliku sliku idejnog

rieSenja projekta te, zajedno sa ostalim poglavljima u dokumentaciji, predstavlja nuzan dio

projektne dokumentacije.

3.1

3.1.1

Korisnicka prica (User story) — primjer koridtenja unutar GeroS sustava

Gospoda Mara, stara 87 godina, je krajem 2013. godine predala zamolbu za

smjestaj u Dom za starije Sv. Ana. Uz zamolbu je prilozZila i presliku rodnog lista,
domovnice, medicinsku dokumentaciju, uvjerenje o prebivalistu, lije¢nicki prijemni
obrazac, presliku osobne iskaznice, potpisanu izjava korisnika za pristanak smjestaja,
presliku zadnjeg odreska od mirovine te izjavu o plaéanju razlike u cijeni smjestaja
ovjerenu kod javnog biljeznika.

Njena zamolba je zaprimljena i socijalni radnik u domu, kroz web
aplikaciju upisuje zamolbu izravno u registar GeroS-a. Iz uvida u medicinsku
dokumentaciju i lijecni¢ku potvrdu socijalni radnik u konzultaciji s timom kojeg
¢ine socijalni radnik iz doma za starije, gerijatrijska sestra, radni terapeut, lije¢nik
opce/obiteljske medicine i socijalni radnik iz Centra za socijalnu skrb, odreduje
oblik smjestaja koji je potreban gdi. Mari. U sklopu zamolbe je informacija da gda.
Mara prihvacda bilo koji dom za starije na cijelom podruéju Novog Zagreba. GeroS
Salje potvrdu socijalnom radniku da je gospoda Mara uspjesno dodana na listu
¢ekanja, prvenstveno za dom za starije Sv. Petar, ali i bilo koji dom na podrucju
Novog Zagreba. Uz potvrdu, GeroS $alje i informaciju o njenoj trenutnoj poziciji na
listi cekanja svakog pojedinog doma na podruéju Novog Zagreba.

Sluéaj 1 - Socijalni radnik u Domu za starije

Socijalni radnik salje pismenu obavijest na kuénu adresu gde. Mare u
kojoj stoji podatak da je primljena na listu ¢ekanja te informacija o uslugama Doma
u vidu izvaninstitucijske skrbi i uslugama i aktivhostima Projekta GC
Gerontoloskog centra koje moZe ostvariti u periodu dok se ne realizira slobodno
mjesto. Putem GeroS-a je to vidljivo izabranom lijecniku primarne zdravstvene
zastite.

Socijalni radnik u domu redovito pristupa GeroS-u kako bi provjerio
koliko korisnika se trenutno nalazi na listi ¢ekanja za dom za starije. Takoder, u
odredenim periodima kontaktira svakog korisnika i provjerava ukoliko je doslo do
kakvih promjena. Svoje aktivnosti te bitne napomene i promjene u statusu
korisnika evidentira u GeroS.

Strana 68 od 242



\dMCS

3.1.2

3.1.3

Slucaj 2 — lzvaninstitucijska skrb (Gerontoloski centar)

Iz razgovora sa socijalnom radnicom gda. Mara saznaje da u sklopu
usluga koje pruza dom za starije moze ostvariti razli¢ite usluge pa ¢ak i obaviti
preventivne preglede te odmah odlucuje kako ce idudéi tjedan obaviti mjerenje
Secéera u krvi i konzultirati se o pravilnoj prehrani. Posebno ju je razveselila vijest
da se u obliznjem gerontoloSkom centru u sklopu doma za starije Sv. Ana
organizira likovna radionica jednom tjedno te se odlucuje ukljuciti u istu. Socijalna
radnica evidentira u GeroS- izvrSenu konzultaciju i promjenu. Gda. Mara dobiva
raspored odrZavanja radionica usmeno, ali i mailom. Podatak o obavljenom
preventivnom pregledu mjerenje Sedera u krvi i obavljenim preventivnim
konzultacijama o prehrani vidljiv je u GeroS-u i dostupan je izabranom SOM-u.

Podatak o promjeni je evidentiran i dostupan je voditelju gerontoloskog
centra i njenom timu koji sudjeluje u likovnim radionicama. Po prvom dolasku u
Gerontoloski Centar voditelj evidentira podatke o gdi. Mari i usluge koje ¢e gda.
Mara koristiti putem GeroS-a. Nakon sudjelovanja u radionici radni terapeut pise
opisno izvjesée sa mogucénoséu davanja posebnih napomena ukoliko smatra da
su od vaznosti. Izvjesce je, putem GeroS-a vidljivo socijalnom radniku,
medicinskoj sestri u domu i izabranom SOM-u.

Tijekom zime gda Mara je mjesec dana imala potrebu za uslugama
gerontodomacdice i dostave obroka jer je nakon gripe bila funkcionalno
onesposobljena u odredenim aktivnostima svakodnevnog Zivota. Usluge
gerontodomacdice i dostava obroka su uredno evidentirane putem GeroS-a.

Slucaj 3 - Prijem u dom za starije

U oZujku 2014. godine socijalni radnik doma Sv. Ana prima informaciju
iz GeroS-a da je oslobodeno jedno mjesto u Domu Sv. Ana. Gda. Mara prima
telefonski poziv iz doma kako se za 20 dana oslobada mjesto te je prema listi
¢ekanja ona na redu za prijem u dom. U telefonskom razgovoru, socijalna radnica
upoznaje gospodu Maru sa obavezom dostavljanja svjeze zdravstvene
dokumentacije od izabranom SOM-a koja uklju€uje i status oralnog zdravlja ne
stariji od mjesec dana.

Gda. Mara je odusevljena brzim odgovorom. Socijalna radnica jednim
klikom misSa pred rezervira mjesto u domu i automatski kontaktira izabranog SOM-
a i stomatologa primarne zdravstvene zastite, komunikacijskom porukom zatrazi
od izabranih lije¢nika dostavu potvrda potrebnih za upis u dom. SOM elektronski
popunjava obrazac ,Lijecni¢cka potvrda za prijem u dom“. S obzirom da je gda.
Mara bila na redovnom stomatoloSkom pregledu prije tjedan dana, njen
stomatolog upisuje potrebne podatke u potvrdu kojom odreduje status oralnog
zdravlja. Upisuje trenutni broj zubi, protetsko pomagalo koje gda. Mara koristi, te
primijeéeni nacin odrzavanja higijene istog.
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Komisija je, uvidom u socio-anamnesticke podatke prikupljene prije
saziva komisije i uvidom u zdravstvenu anamnezu i funkcionalnu sposobnost
potvrdila prethodno definiran potreban oblik smjestaja. Nakon razmatranja svjeze
lije¢nicke potvrde i ostale dokumentacije te kroz razgovor s korisnikom, Komisija
donosi "Odluku o smjestaju" s kojom je potom upoznat i sam korisnik. Dogovoren
je datum 1.4.2014 kao dan prijema u Dom za starije. Prije smjeStaja u Dom,
ravnatelj Doma sklapa s osobom koja se prima u Dom, ugovor o smjestaju.
Socijalni radnik tu informaciju evidentira u GeroS-u ¢ime je to mjesto rezervirano
i evidentirano na listi ¢ekanja.

Socijalni radnik obavlja prijem u doma, ispunjavanjem potrebne dokumentacije.
Na taj nacin moZe voditi osobni list korisnika putem GeroS-a. Po prijemu uzima
socijalnu anamnezu i izraduje individualni plan za gdu. Maru.

Domski lije€nik pregledava gdu Maru, uvidom u zdravstvenu dokumentaciju
odmah potvrduje vodecu i pratece dijagnoze, funkcionalnu sposobnost (fizicki i
psihicki status).

Uzbudenje, promjena sredine i akutna bolest su doprinijeli psihickoj
dekompenzaciji (gda. Mara je povremeno dezorijentirana i ima problema sa
spavanjem), te se oprezno ordiniraju psihofarmaci, Sto utjeCe promjenu psihickog
statusa koji sada postaje — ograni¢eno samostalna, te se promjena evidentira u
GeroS-u. SOM obavlja mjerenje GUK, jer gda. Mara ima dijagnosticiran dijabetes
melitus.

Gda. Mara se pozalila lije¢niku na bol u krizima te joj je SOM dijagnosticirao
Lumbosacrale ac. (krizobolja) i ordinirao Voltaren, i. m. 1x dnevno, jer upravo
parenteralna terapija u samom pocetku najbolje pomaze najbolje Mari.

Glavna sestra u domu nastavlja prijem u dom, ispunjavanjem potrebne
sestrinske gerijatrijske dokumentacije, putem GeroS -a. lzuzetno je vazino, po
prijemu u dom odrediti stupanj gerijatrijske zdravstvene njege koja se definira
prateci korisnika nekoliko dana. Sukladno tome, sestra popunjava Kategorijski
postupnik i na osnovu toga korisnici evidentira stupanj gerijatrijske njege te
podatak Salje u GeroS. Promjena psihi¢kog statusa i novo ordinirana terapija
utjecali su na to da je gdi. Mari sada promijenjena funkcionalna sposobnost te se
procjena razlikuje od one koju je, prije 30 dana dao SOM pri pisanju potvrda za
prijem u Dom.

Iz podataka lije€nicke potvrde koju je SOM prethodno poslao u GeroS
sestri su vidljivi svi proslijedeni podaci. Sestra mora prikupiti $to viSe podataka o
novoj korisnici kako bi mogla Sto bolje isplanirati gerijatrijsku zdravstvenu njegu i
organizirati vrijeme. Nastavno popunjava sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske
zdravstvene njege.

Iz razgovora sa gdom Marom sestra saznaje da je ona do sada aktivno
provodila svoje slobodno vrijeme, kako joj je izabrani lije¢nik i predloZio te joj
sestra u suradnji s timom (socijalni radnik i radni terapeut) predlaze ukljucivanje u
jednu od radno — terapijskih aktivnosti u sklopu doma ili Gerontoloskog centra. S
obzirom na zdravstveno stanje i funkcionalnu sposobnost — sloZili su se da Zeljena
radna terapija plesna grupa koju vodi radni terapeut 3 puta tjedno, moze dodi u
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3.14

3.15

obzir nakon S$to se oporavi od dijagnoze Lumbosacrale. Sestra evidentira taj
podatak u racunalo te dodaje gdu. Maru na popis sudionika u plesnim radionicama
u gerontoloskom centru u sklopu doma (koji postoji unutar GeroS-a) kada lijecnik
procjeni da joj zdravstveno stanje to dopusta.

Slucaj 4 - Radna terapija

Stela je radni terapeut u domu vodi aktivnost u trajanju od 45 minuta.
Cilj svake njene radionice je pomoc¢ korisnicima u unaprjedenju kvalitete Zivota na
na¢in da osoba najbolje iskoristi svoje potencijale. Stela na svakoj radionici
evidentira korisnike koji su sudjelovali te piSe kratki izvjeStaj o provedenoj
aktivnosti, ispunjava radno terapeutsku dokumentaciju o gdi. Mari te sve
navedeno evidentira u GeroS.
Na radionici je Stela primijetila da gda. Mara osje¢a nelagodu kod odredenih
pokreta koji iziskuju rad nogu, te evidentira taj podatak u svoje opisno izvjesce.
Podatak je vidljiv u GeroS-u i dostupan je SOM-u.
Glavna sestra jednim klikom potvrduje predano izvjesée i obavljenu aktivnost.

Slucaj 5 — Pregled lije¢nika specijalista

U rujnu 2014. godine gda. Mara se pozalila sestri na jaku bol u desnoj
nozi, nakon odradene plesne radionice. Sestra o tome obavjeStava ,domskog”
lije¢nika PZZ, koji dolazi obaviti pregled. lako dr. Horvat nije izabrani lije¢nik gde.
Mare, on po pozivu sestre dolazi i obavlja pregled. ,,Domski“ lijenik ima uvid u
osnovni set podataka o gdi. Mari, koji mogu biti vazni u lijecenju ili pregledu
pacijenta (stalna terapija, preosjetljivosti, alergije, upozorenja i sl.). ,Domski”
lijecnik PZZ sumnja na moguéu ozljedu skocnog zgloba te Salje putem
komunikacijske poruke obavijest izabranom doktoru, koji potom Salje eUputnicu i
nalog za sanitetski prijevoz.

Gda. Mara dolazi na pregled sanitetskim prijevozom ortopedu iduce
jutro. Specijalist ortoped je pregledom ustanovio da je dosSlo do lakSeg osteéenja
zgloba desne noge. Upisuje u SKZZ program slucaj (dijagnoza) te piSe preporuku za
uzimanjem lijekova protiv bolova te preporuku za koriStenje ortopedskog
pomagala, uz napomenu da bi trebala u periodu od iducih 3 tjedna izbjegavati
tjelesnu aktivnost kako bi joj se zglob oporavio.

Izabrani lije¢nik gde. Mare dobiva povratnu informacijom eNalaz nakon
pregleda ortopeda. Sukladno, eNalaz se sprema u eKarton pacijentice Mare.
Nakon Sto gda. Mara dobije pomagalo, podatak se evidentira u CEZIH-u, a GeroS
ga dohvaca, te je automatski vidljiv sestri, fizioterapeutu i radnom terapeutu.
Sestra uzima u obzir preporuku lije¢nika (preporuka je vidljiva kroz GeroS s
obzirom da je pacijentica korisnik doma) te ¢e u periodu od naredna tri tjedna gdu
Maru ispisati s radionica plesne grupe.

Svaku promjenu, pa tako i ovu, koja se ti¢e ukljucenja, participacije i
izvedbe aktivnosti radne terapije, radni terapeut uocava, te zna kako je gda. Mara
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3.16

3.1.7

trenutno na oporavku. Sukladno toj informaciji, moze planirati individualnu radnu
terapiju kada gda. Mara bude sprema za ukljucivanje u nju. Takoder i fizioterapeut
planira individualnu fizioterapiju kako bi se gda. Mara $to prije oporavila.

S obzirom na novonastalu situaciju i promjenu zdravstvenog stanja gde. Mare,
sestra unosi promjene u sestrinskoj dokumentaciji i upisuje kako je gdi. Mari
potrebna pomo¢ druge osobe u obavljanju svakodnevne higijene i kretanju izvan
svoje sobe, Cime joj evidentira 2. stupanj gerijatrijske zdravstvene njege.

Slucaj 6 — Ispis iz doma

U sije€nju 2015. godine obitelj gde. Mare se odlucila doseliti u Zagreb.
Kako bi se skrbili o svojoj baki, kupili su veliku kuéu sa dovoljno mjesta kako bi baka
Mara mogla Zivjeti s njima. Podnijeli su zahtjev za ispisom iz doma, te se nakon
administrativnog djela i donoSenja rjeSenja o ispisu, baka Mara ispisala iz doma.
Dom je proveo ispis, Sto je uzrokovalo promjenu statusa u GeroS-u.

Izabrani LOM gde. Mare je obavjeSten o promjeni statusa svoje
pacijentice, te mu njegova Gx aplikacija nudi mogucnost slanja patronazne sestre
na teren kako bi ista utvrdila zdravstveno stanje pacijentice te nju i obitelj
informirala o dobrim praksama skrbi.

Patronazna sestra evidentira obavljeni rad o ¢emu je obavijeSten i

izabrani lijeCnik.
Izabrani SOM prima otpusno pismo te odlazi u kuénu posjetu gdi Mari. Upucuje i
patronaznu sestru i prima izvje$¢e putem u GeroS-a o potrebnoj zdravstvenoj
njezi, te se nakon pregleda gde Mare sloZi i izdaje nalog za provodenje
zdravstvene njege u kudi.

SOM odlazi u kucnu posjetu i ustanovi da je gda Mara dosta smrsavila u
bolnici (8 kg) te da je vidljiv (Il stupanj) dekubitusa te pothranjenost. Taj podatak
je evidentiran u GeroS-u. Ordinirao je parenteralnu terapiju, previjanje
dekubitalnog ulkusa, praéenje dekubitalnih ulkusa putem standardnih skala i
mjere nutritivne potpore. Sve ordinirane i pruzene aktivnosti su evidentirane u
GeroS-u.

Takoder, SOM upuduje nalog za provodenije fizikalne terapije u kudi lije¢nickom
povjerenstvu.

Sluéaj 7 — Hospitalizacija

U kolovozu, Setajuci svojim prostranim vrtom, baka Mara se spotaknula i
pala, Sto joj je uzrokovalo nesnosne bolove i nemoguénost kretanja. Po hithom
postupku je hospitalizirana, te joj je dijagnosticiran prijelom desnog kuka.

Hospitalizacija je evidentirana u sustavu i dostupna GeroS-u. Bolnica ¢e
evidentirat hospitalizaciju koja je dostupna CEZIH-u a samim time i GeroS-u.
Tijekom boravka u bolnici, vodi se sestrinska dokumentacija, relevantni podaci iz
koje zavrsavaju u GeroS-u.
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3.1.9

Nakon 2 mjeseca boravka u bolnici gda. Mara je otpustena iz bolnice sa
otpusnim pismom u kojem je evidentirana i potreba za kontinuiranom
zdravstvenom njegom i fizikalnom terapijom u kuci.

Dodatno, evidentirana je promjena statusa hospitalizacije.

Izabrani LOM prima otpusno pismo te temeljem njega izdaje nalog za provodenje
zdravstvene njege u kuci. Izabrani LOM prima otpusno pismo te temeljem njega
izdaje nalog za odlazak patronaZne sestre kod gde. Mare koja je u suradnji sa SOM-
om zakljucila da je potrebno provodenje zdravstvene njege i fizikalne terapije u
kuci.

Slucaj 8 — Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci

Izabrani lije€nik u dogovoru sa patronaznom sestrom predlaZze
provodenje zdravtvene njege u kudi. Ugovorna ustanova putem komunikacijske
poruke prima nalog za rad. Uslugu mora pruZati u periodu od dva tjedna, jednom
dnevno. Sve izvrSene postupke biljezi u svojoj aplikaciji eNjega i podatke 3alje na
CEZIH. Po zavrSetku posjeta piSe izvjeStaj o posjeti, informacije iz kojeg su
dostupne GeroS-u i izabranom LOM-u. lzabrani lije¢nik, ali i domski lije¢nik
analiziraju ucinke pruZene zdravstvene njege u kuci.

Sluéaj 9 — Posjet patronazne sestre

Patronazna sestra predlaze izabranom doktoru njegu u kudéi. Patronazna
sestra biljezi sve u svojoj aplikaciji za patronazne sestre, koje je dostupno u
realnom vremenu lije¢nicima. Svi podatci ulaze u centralni sustav za patronazne
sestre. PatronaZzna sestra ima informaciju o provodenju zdravstvene njege u kudi.
Sukladno, odlazi na teren i procjenjuje zateceno zdravstveno stanje, provodi
vrednovanje provedene njege u kudéi te donosi prijedlog za nastavak njege. Po
zavrSetku posjeta, piSe izvjestaj o posjeti, informacije iz kojeg su dostupne GeroS-
uiizabranom LOM-u. Ustanovila je da slabije jede te je procijenila nutritivni status
gde. Mare i njezinoj obitelji dala naputke o prehrani koju treba primjenjivati.

3.1.10 Slucaj 10 — Stacionar

Tijekom provodenja zdravstvene njege, sestra primjecuje kontinuirano

pogorSanje zdravstvenog stanja o ¢emu je obavjeSten i SOM putem GeroS-a.
Nakon pada gda. Mara odbija baviti se fizickim aktivnostima, apetit joj je znacajno
oslabljen te rijetko svojevoljno napusta krevet.
Obitelj gde. Mare podnosi zahtjev za prijem u dom sa svom pripadnom
dokumentacijom. Odabrani SOM izdaje potvrdu za prijem u dom, sa popratnom
medicinskom dokumentacijom u kojoj je naznafena nuzinost prioritetnog
razmatranja. Dom je u prioritetnom postupku prihvaca na odjel stacionara. Ta
informacija dostupna je izabranom SOM-u kroz GeroS.
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3.1.11 Slugaj 11 - Egzitus

Mjesec dana kasnije, gospodi Mari je dijagnosticiran karcinom. Stru¢njaci

pruzaju usluge palijativne skrbi kako samoj gdi. Mari tako i njezinoj obitelji, koje
takoder evidentiraju u GeroS. Medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske
zdravstvene njege, iz doma obavjeStava centar za koordinaciju palijativne skrbi.
Tim izlazi na teren. Temeljem procjene evidentira klinicke indikatore
uznapredovanih stanja i planira suportivnu skrb. Evidentirani podaci su vidljivi u
GeroS-u i dostupni izabranom SOM-u gerijatrijskoj sestri. Tri mjeseca kasnije,
gospoda Mara, usprkos poZrtvovnoj brizi zaposlenika Doma, umire bezbolno u
snu. Obitelj je, prirodno, oZaloS¢ena no znaju da je ucinjeno sve u ljudskoj moci.
Kroz prijavu smrti, informacija o tome kroz ZOROH dolazi do GeroS sustava koji
evidentira egzitus.
Sve statisticke informacije povezane sa sudjelovanjem gde. Mare u GeroS-u
dostupne su ovlastenim osobama za analizu, a u svrhu kontinuiranog i
znanstvenog unaprjedenja kvalitete sustava te poboljSanja ishoda za sve
sudionike.
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3.2 Shema poslovnih procesa (Interakcija entiteta)

ZAHTIEV ZA
PODATKOM

PRAVO NA
FODATAK

| X PRACENJE | >
OSIGURANIKA

DA— (Pl 4 DOHVAT PODATKA

’_

NE

DA

DOGADAI PO
OSIGURANIKL

? ‘1 Jn 4“

DSVIEZ| FODATKE O
OSIGURANIKL

OSVIEZ| STANJE
SUSTAVA.

*Pravo na podatak odreduju nadlezZni subjekti u sustavu kao Sto su institucije: Referentni
centar Ministarstva zdravlja za zastite zdravlja starijih osoba — Centar za zdravstvenu gerontologiju
nastavnog zavoda za javno zdravstvo “Dr. A. Stampar”

3.2.1 Opis procesa na visokom nivou

HZZO osiguranik postaje gerontoloski osiguranik (Sto je podskup svih HZZO osiguranika)
postojanjem temelja za ulazak u GeroS.

Za gerontoloske osiguranike GeroS prati sve promjene (promjene prikuplja iz CEZIH-a, te direktno
kroz GeroS web sucelje i GeroS web servise) te ih, ukoliko se radi o za GeroS bitnim promjenama,
pohranjuje i ¢ini dostupnim sudionicima u sustavu sa pravom pristupa informaciji. Dostupnost
bitnih promjena omogucena je korisnicima po dogadaju i po potrebi.

Korisnici GeroS sustava informirani su o bitnim promjenama po dogadaju putem GeroS sustava te
sa njim povezanim Gx aplikacijama.

Zainteresirani korisnici nadalje, u moguénosti su, ukoliko na to imaju pravo, po potrebi naknadno
pristupiti za njih relevantnim bitnim promjenama, te sumarnim podacima o bitnim promjenama,

$to pospjesuje kontinuirano pracenje i analizu.
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3.2.2 Temelj za ulazak u GeroS

Temelj za ulazak navrsenih je 65 godina Zivotne dobi ili posebno rjeSenje odgovorne institucije,
koje omogucava osiguraniku koriStenje jedne ili viSe gerontoloskih usluga uklju¢enih u GeroS.
Ostvarivanjem prava na ulazak osiguranik (gerontoloski osiguranik ili gerijatrijski bolesnik) se
automatski pocinje pratiti kroz GeroS.

3.2.3 Temelj za izlazak iz GeroS-a

Osiguranik (gerontoloski osiguranik ili gerijatrijski bolesnik) GeroS moze napustiti egzitusom, prestankom
vaZzenja rjeSenja odgovorne institucije ili, iznimno, ispravkom netoénih podataka temeljem kojih je,
pogresno, stekao temelj za ulazak.

3.2.4  Zahtjev za podatkom

Kao zahtjevom za podatkom GeroS tretira svaku distribuciju podatka o gerontoloSkom osiguraniku svakom
sudioniku u sustav (uklju¢no sa samim gerontoloskim osiguranikom).

Zahtjeve za podatkom mozZemo promatrati kroz dvije glavne kategorije:

1. ProSirenje postojecih informacija (npr. obiteljski lije¢nik, zahvaljujuéi GeroS-u,
ima detaljniji uvid u gerontoloski aspekt podataka o svom pacijentu,
gerontoloski osiguranik se moze informirati o moguénostima
izvaninstitucionalne aktivnosti, a glavna sestra u domu za starije ima uvid u
sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene njege osiguranika)

2. lzvjestaji (popisi, obavijesti, liste i sumarni podaci, ve¢inom kao opis
poslovnog procesa koji korisnik sustava nadzire)

Sa informacijama iz obje kategorije korisnici ¢e biti upoznati po dogadaju, a mogu ih provjeriti i
naknadno, po Zelji.
lako se akcije korisnika sustava evidentiraju, zahtjevi za podatkom nikada nisu bitne promjene.

3.2.5 Podaci o Osiguraniku (Gerontoloski osiguranik ili gerijatrijski bolesnik)

Bitne promjene u ovoj kategoriji ticu se direktno gerontoloskog osiguranika gerijatrijskoj bolesnika
i odnose se na promjenu osobnih podataka, zdravstvenog stanja, liste i opsega zdravstvenih ili
socijalnih usluga koje gerontoloski osiguranik prima ili mozZe ostvariti.

3.2.6  Stanje sustava
Bitne promjene u ovoj kategoriji odnose se na promjene stanja gerontoloskog osiguranika i

korisnika koje potom utjecCu na generalno stanje sustava (npr. otvaranje mjesta na kalendaru
narucivanja za dom za starije).
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3.3 Procesi po entitetima

Procesi unutar GeroS sustava ukljucuju sve procese vezane uz djelovanje korisnika sustava, kroz
entitete u sustavu, na gerontoloske osiguranike, a u sklopu sudjelovanja osiguranika u
zdravstvenom i socijalnom sustavu.

Kao takvi, pokrivaju interakciju gerontoloskih osiguranika sa primarnom, sekundarnom i
tercijarnom razinom zdravstvene zastite i relevantnim tipovima ustanova u istim, te domovima za
starije i centrima za socijalnu skrbu u socijalnom sustavu.

Procesi po entitetima su detaljnije opisani u nastavku.

3.3.1 Dom za starije

Modul za domove za starije namijenjen je domovima za starije. Procesi koji se obavljaju u
domu za starije su:
1. Prijem Gerontoloskog Osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika
2. Obrada SOM-a/LOM-a Gerontoloskog Osiguranika ili gerijatrijskog
bolesnika
Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege
Evidencija socijalnog radnika
Izvaninstitucionalna skrb - Gerontoloski centar
Radnoterapeutska dokumentacija
Fizioterapeutska dokumentacija

O N O U AW

Otpust Gerontoloskog Osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika iz ustanove

3.3.2 PZZ- opca/obiteljska medicina

GeroS je uskladen sa standardnim procesima iz Gx aplikacija za djelatnost opée/obiteljske
medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti, za Osiguranike koji su uklju¢ene u GeroS sustav.

GeroS podrzava dodatne procese, implementirane u svrhu dodatnog prikupljanja i podataka za
osobe uklju¢ene u GeroS sustav:

1. Prijava Gerontoloskog Osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika na listu
¢ekanja za dom za starije
Slanje lije¢nic¢kog prijemnog obrasca za dom za starije
Slanje lije¢nicke potvrde za prijem u ustanovu za palijativnu skrb
Izvr$avanje nutritivnog probira Gerontoloskog Osiguranika ili
gerijatrijskog bolesnika putem NRS2002 servisa

5. Provodenje i evidencija ku¢nog lijeCenja
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Kuéno lijecenje

Razlikujemo kuéno lije¢enje i kuéne posjete kao zdravstveno-administrativne pojmove.

Kuéno lijeéenje gerijatrijskog bolesnika— obuhvaéa medicinske postupke kod kojih se primjenjuju
odredene mjere lijeCenja, dijagnostike, rehabilitacije u kuci, gerijatrijske zdravstvene njege. Za
ku¢no lijeCenje gerijatrijskog bolesnika potreban je terapijski plan koji obuhvaca: indikaciju,
organizaciju, planiranje, provodenje, dokumentaciju, evaluaciju.

Kuéno lijeCenje sadrzi terapijski plan za bolesnika tijekom kuénog lije€enja koji obuhvada: -indikaciju,
organizaciju, planiranje, provodenje, dokumentaciju, evaluaciju.

U timu za kuéno lijeCenje gerijatrijskog bolesnika sudjeluju: uz lije¢nika opce/obiteljske medicine
(SOM-a) medicinske sestre doeducirane iz gerontologije i gerijatrijske zdravstvene njege,
patronazne sestre, ustanove za zdravstvenu njegu u kudi, fizioterapeuti,socijalni radnici,razlicite
udruge za pomoc,¢lanovi obitelji, laboratorijska sluzba,specijalisti konzultanti i dr.

SOM — proocjenjuje jesu li osigurani uvjeti za provedbu kuénog lijeCenja gerijatrijskog bolesnika,
sudjeluje u odabiru i osposobljavanju ¢lana obitelji gerijatrijskog bolesnika koji ¢e preuzeti najvecu
obavezu tijekom kucnog lijeCenja, raspolaze s primjerenom opremom, utvrduje nacin rada,
postupke i komunikaciju s uzim i Sirim timom: medicinskim sestrama doeduciranim iz gerontologije
i gerijatrijske zdravstvene njege, fizioterapeutima, laboratorijskom sluzbom, hitnom pomodi,
specijalistima konzultantima, bolnicom.

Prema vremenskoj determinanti kuc¢no lijeenje gerijatrijskog bolesnika moze biti sporadic¢no,
epizodno ili trajno, te mora biti u kontekstu realnih potreba.

GeroS uspostavlja poveznicu s ku¢nim lijeenjem Sto usmjerava prema racionalizaciji zdravstvene
zaStite za starije osobe u osiguranim kuénim uvjetima. Utvrdivanje, praéenje i analiza
gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja putem GeroS-a omogucava (pravovremeno prema
odredenom standardu) kada (dijagnoze, funkcionalna onesposobljenost), Sto (popis usluga i
aktivnosti), kako (s kojom medicinskom opremom i timom), koliko (vremenski normativ) i kojoj
starijoj osobi treba pruZiti - kuéno lijeCenje tima specijaliste opcée/obiteljske medicine (SOM-a).
Kuéno lijecenje je sukladno suvremenoj gerontoloskoj doktrini usmjereno upravo izvaninstitucijskoj
skrbi za starije osobe (to znadi izvan bolnice, Doma za starije osobe i drugih ustanova).

Kroz module predvidene za koristenje lijeCnicima opce/obiteljske medicine, navedenima je
dostupno:

1. Osvjezavanje podataka o Gerontoloskog Osiguranika ili gerijatrijskog
bolesnika

2. Uvid u za njih omogucene panele o Gerontoloskog Osiguranika ili
gerijatrijskog bolesnika sumarno

3. Uvid u za njih omogucene panele o Gerontoloskog Osiguranika ili
gerijatrijskog bolesnika specifi¢cno

4. Uvid u prethodno ispunjene panele

5. Uvid u postotak ispunjenost panela na razini sustava
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3.3.3 PZZ-stomatologija (gerontostomatologija)*

GeroS je uskladen sa standardnim procesima iz Gx aplikacija za djelatnost stomatologije u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, za GerontoloSkog Osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika koji su
uklju¢ene u GeroS sustav.

GeroS podrzava dodatne procese, implementirane u svrhu dodatnog prikupljanja i podataka za
osobe ukljucene u GeroS sustav kao npr. kreiranje potvrde o statusu zubi za prijem u dom za
starije.

3.3.4 PZZ-patronaia

PatronazZne sestre odlaze na teren temeljen izdanog naloga od strane lije¢nika opce/obiteljske
medicine. PatronaZna sestra evidentira odlazak na teren i podatke iz sljedecih podrucja:

Socijalni status osigurane osobe

Utvrdivanje potrebe za zdravstvenom njegom u kudi

Definiranje preporucenog plana zdravstvene njege u kuci
Odredivanje potrebnih materijala/pomagala za zdravstvenu njegu

e wnN e

Planira naknadno vrednovanje provedene zdravstvene njege

Po izvrSenju procjene i postupaka terenu, patronazna sestra izvjeScuje lijeCnika opée obiteljske
medicine u realnom vremenu.

3.3.5  PZZ- ustanove za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u kuéi

GeroS sustav podrzava standardne procese Gx aplikacijama kojima se ostvaruju usluge
zdravstvene njege u kudi:

3.3.5.1 lzdavanje naloga za provodenje gerijatrijske zdravstvene njege u kudéi od izabranog
lije¢nika opcée/obiteljske medicine

1 ]ako trenutno nije uvrstena djelatnost ,,Gerontostomatologija“, sustav podrzava implementaciju novih djelatnosti
kao Sto je ova. Trenutno je sustav dizajniran na nacin da podrZava sve procese unutar primarne zdravstvene zaZztite u
djelatnosti stomatologije, no radi jasnu distinkciju kada su u pitanju osobe uklju¢ene u GeroS sustav.
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Izabrani lijeCnik piSe nalog za provodenje zdravstvene njege, sa evidentiranim podatkom o
ucestalosti provodenja, stupnjem njege koji je potrebno provesti, te ustanovu koja ¢e obaviti
odredene usluge.

Ustanova za zdravstvenu njegu u kudéi, putem GeroS-a, zaprima nalog za provodenje zdravstvene
njege u realnom vremenu.

Medicinsko osoblje provodi postupke zdravstvene njege na terenu, te provedeno evidentira
putem svojeg web sucelja za unos podataka, podaci iz kojeg su dostupni GeroS-u.

Podaci o provedenim postupcima dostupni su ustanovi za zdravstvenu njegu koja je provela
postupke, izabranom lije¢niku opée/obiteljske medicine, te patronaznoj sestri putem GeroS-a.

3.3.5.2 Pisanje preporuke za provodenje gerijatrijske zdravstvene njege u kudi od izabranog
lijecnika opcée/obiteljske medicine ili lijecnika specijalista

Izabrani lije¢nik opc¢e/obiteljske medicine ili lijenik specijalist piSe preporuku za provodenje
gerijatrijske zdravstvene njege, sa evidentiranim podatkom o ucestalosti provodenja, stupnjem
gerijatrijske zdravstvene njege koju je potrebno provesti, te ustanovom koja ¢e obaviti odredene
usluge.

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi putem GeroS-a zaprima pisanu preporuku za provodenje
gerijatrijske zdravstvene njege u kuéi u realnom vremenu.

Medicinsko osoblje provodi postupke gerijatrijske zdravstvene njege na terenu, te provedeno
evidentira putem svog web sucelje za unos podataka podaci iz kojeg su dostupni GeroS-u.

Podaci o provedenim postupcima dostupni su ustanovi za zdravstvenu njegu u kuéi koja je provela
postupke, izabranom lije¢niku opée/obiteljske medicine te patronaznoj sestri putem GeroS-a.

3.3.5.3 Odobrenje naloga za provodenije fizikalne terapije u kuci

Izabrani lije¢nik opc¢e/obiteljske medicine izdaje uputnicu A1/A2 za konzilijarno misljenje lije¢nika
specijalista fizijatrije.

Lijecnik specijalist fizijatrije evidentira specijalisticki nalaz u kojem je vidljiva preporuka vrste i
koli¢ine postupaka fizikalne terapije

Lije¢nik opce/obiteljske medicine temeljem specijalistickog nalaza salje uputnicu lije¢nickom
povjerenstvu za odobravanje vrste, koli¢ine i ritma provodenja fizikalne terapije.
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Po odobreniju lije¢ni¢kog povjerenstva, izabrani lije¢nik opée/obiteljske medicine izdaje D1
uputnicu za provodenje fizikalne terapije u kuci.

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci putem GeroS-a zaprima pisani nalog za provodenje fizikalne
terapije u kuéi u realnom vremenu.

Fizioterapeut provodi postupke fizikalne terapije na terenu, te provedeno evidentira putem svog
web sucelja za unos podataka podaci iz kojeg su dostupni GeroS-u.

Podaci o provedenim postupcima dostupni su ustanovi za zdravstvenu njegu koja je provela
postupke, izabranom lije¢niku opce/obiteljske medicine, lijec¢niku specijalistu fizijatrije koji je
predloZio provodenje fizikalne terapije, patronaznoj sestri, te medicinskoj sestri u domu ukoliko je
gerontoloski osiguranik smjesten u domu za starije.

3.3.6 PZZ-Timovi za palijativnogerijatrijsku skrb unutar ustanove

Timovi za palijativngerijatrijsku skrb komuniciraju s GeroS sustavom na nacin da:
1. Izabrani lije¢nik opée/obiteljske medicine putem GeroS sustava, koristedi
modul za PZZ, 3alje potvrdu za prijem u ustanovu za palijativnu skrb sa
evidentiranom dijagnozom 251.5
2. Putem GeroS-a, ustanovi je dostupna i relevantna medicinska
dokumentacija, kao i socio-anamnesticki podaci o
palijativnogerijatrijskom bolesniku iz GeroS sustava.

Na razini ustanove za palijativnogerijatrijsku skrb odvijaju se tri kljuéna procesa:
1. Ulazak palijativnogerijatrijskog bolesnika u ustanovu
2. Obrada palijativnogerijatrijskog bolesnika unutar ustanove
3. lzlazak palijativnogerijatrijskog bolesnika iz ustanove

Ulazak palijativnogerijatrijskog bolesnika u ustanovu

Ulazak palijativnogerijatrijskog bolesnika u ustanovu odreden je u trenutku kada ustanova izvrsi
prijem. Temelj za ulazak u ustanovu je potvrda od izabranog lije¢nika opée/obiteljske medicine, sa
evidentiranom dijagnozom i evaluiranim trenutnim zdravstvenim stanjem palijativnogerijatrijskog
bolesnika. U procesu prijema, odgovorna osoba iz ustanove dohvaca relevantne podatke iz GeroS
sustava, te nastavlja proces obrade palijativnogerijatrijskog bolesnika.

Obrada palijativnogerijatrijskog bolesnika unutar ustanove
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Obrada palijativnogerijatrijskog bolesnika sastoji se od inicijalnog pregleda lije¢nika te potvrde
potrebne zdravstvene njege koju je potrebno pruZati. Sastoji se od pracenja socijalno -
zdravstvenog stanja za vrijeme boravka, u ustanovi palijativne skrb. Ona ukljuuje sustavno
praéenje, nadzor, i intervencije zdravstvenih i socijalnih potreba palijativnogerijatrijskog bolesnika.

U procesu obrade palijativnogerijatrijskog bolesnika unutar ustanove za palijativnu skrb sudjeluju
socijalni radnik i medicinske sestre doeducirane iz gerijatrijske zdravstvene njege.

Socijalni radnik evidentira interakcija i postupke provedene sa palijativnogerijatrijskog bolesnika
putem web sucelja koriste¢i modul za evidencije socijalnih radnika, detaljno opisanog u poglavlju
4.11.

Medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege, u ustanovi za palijativnu skrb
provodi potrebne postupke skrbi za palijativnogerijatrijskoj bolesnika koje nastavno biljezi kroz
modul za sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene njege, detaljno opisan u poglavlju 4.9.
Dodatno, medicinska sestra doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege u ustanovi ima
mogucnost provodenja nutritivnog probira palijativnogerijatrijskog bolesnika putem NRS2002 web
servisa.

U procesu obrade palijativnogerijatrijskog bolesnika unutar ustanove omogucen je pregled
podataka o palijativnogerijatrijskom bolesniku iz GeroS-a, te pregled pruzene skrbi kroz nekoliko
perspektiva (sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege, lije¢nicka dokumentacija,
radnoterapeutska dokumentacija, fizioterapeutska dokumentacija, izvjesée o provedenoj
gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi).

Izlazak palijativnogerijatrijskog bolesnika iz ustanove

Izlazak palijativnogerijatrijskog bolesnika iz ustanove moze biti evidentiran kroz dva slucaja:
1. Privremeniizlazak iz ustanove
2. Trajniizlazak iz ustanove

Privremeni izlazak iz ustanove

Privremeni izlazak iz ustanove evidentiran je u sluc¢aju kada palijativnogerijatrijskog bolesnika, zbog
potreba zdravstvenog stanja, privremeno odlazi u drugu zdravstvenu ustanovu gdje je evidentiran
njegov boravak. Taj podatak dostupan je GeroS sustavu, te korisnicima sustava na zahtjev,
sukladno njihovim pravima.

Trajni izlazak iz ustanove
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Trajni izlazak iz ustanove evidentiran je u dva slucaja:

1. Otpust palijativnogerijatrijskog bolesnika iz ustanove za
palijativnogerijatrijska skrb

Otpust palijativnogerijatrijskog bolesnika iz ustanove evidentiran je u slu¢aju kada ustanova za
palijativnu skrb izvrsi otpust temeljem otpusnog pisma.

2. Egzitus palijativnogerijatrijskog bolesnika

U trenutku evidencije egzitusa u sustavu ZOROH-a GeroS prima informaciju. Ta informacija
dostupna je sustavu, a samim time i svim sudionicima u sustavu na zahtjev. U trenutku dohvata
informacije sustavu je za palijativnogerijatrijskog bolesnika evidentiran egzitus.

3.3.7  PZZ- ustanove za hitnu medicinsku pomo¢

U ustanovi za hitnu medicinsku pomo¢ odvijaju se tri klju¢na procesa:
1. Prijem gerijatrijskog bolesnika
2. Obrada gerijatrijskog bolesnika
3. Otpust gerijatrijskog bolesnika

Prijem gerijatrijskog bolesnika

Prijem gerijatrijskoj bolesnika sastoji se od inicijalnog pregleda, uzimanja anamneze (ukoliko je
moguce) od samog gerijatrijskoj bolesnika, obitelji ili odgovornih osoba.

Obrada gerijatrijskog bolesnika

Obrada gerijatrijskog bolesnika sastoji se od trijaze, odnosno postupaka u skladu s hitno¢om
slu¢aja. Obrada se sastoji od intervencija u svrhu utvrdivanja postupaka koje treba provesti i
provodenija istih. Postupci ukljucuju primjenu alata (upitnici za orijentaciju i slicno) za procjenu
psihosomatskog stanja na generalnoj razini i provodenje specifi¢nih postupaka za saniranje
zdravstvenog stanja (primjena medikamenata, dijagnosticko-terapeutskih postupaka i zahvata).

Otpust gerijatrijskog bolesnika

Otpust iz ustanove hitne medicinske pomoci evidentira se lije¢ni¢kim otpusnim pismom, u kojem
je evidentirano, razlog zbog kojeg je osoba zaprimljena na hitni odjel, provedeni postupci te danje
upudivanje na lijeCenje, odnosno preporuke lijeénika.
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3.3.8  SKZZ - poliklinike

U ustanovi SKZZ poliklinika odvijaju se tri klju¢na procesa:
1. Prijem gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika
2. Obrada gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika
3. Otpust gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika

Prijem gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika

Prijem u ustanovu sastoji se od dohvata valjane uputnice iz CEZIH-a te dohvata dostupnih
podataka o pacijentu iz GeroS sustava.

Obrada gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika

Obrada unutar ustanove sastoji se od provodenja postupaka i mjerenja sukladno djelatnosti.
Obrada moze ukljucivati provodenje mjerenja, zahvata, dijagnostickih postupaka itd..

Otpust gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika

Otpust gerijatrijskoj bolesnika ili gerontoloskog osiguranika se evidentira u trenutku kreiranja
lijecnickog nalaza ili misljenja.

3.3.9  SKzZ- ljeciliéta

Na razini ustanove odvijaju se tri klju¢na procesa:
1. Prijem gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika u ustanovu
2. Obrada gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika unutar
ustanove
3. lzlazak gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika iz ustanove

Prijem gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika u ustanovu

Prijem u ustanovu evidentiran je u trenutku kada lije¢nik specijalist i medicinska sestra,
doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege u ljecilistu provodi prijem. U realnom vremenu
dohvaca podatke preko Osig Info servisa. Nastavno, dostupni su joj relevantni podaci iz GeroS-a,
sukladno pravima u sustavu. Omogudéen joj je pregled njege iz nekoliko perspektiva
(radnoterapeutska dokumentacija, fizioterapeutska dokumentacija, pregled izvrSenih postupaka u
ustanovi za zdravstvenu njegu, misljenje lije¢nika, otpusno pismo zdravstvene njege iz bolnickog
lijecenja).
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Za provodenje prijema, medicinska sestra koristi dio modula sestrinske dokumentacije gerijatrijske
zdravstvene njege, predviden za taj proces.

Obrada gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika unutar ustanove

Obrada zapocinje profesionalnim ukljuc¢ivanja subjekata zdravstvenog sustava koji su dio ustanove u
proces pruzanje skrbi.

Obrada gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika unutar ustanove od pracenja
zdravstvenog stanja za vrijeme boravka. Ona ukljucuje sustavni nadzor, intervencije i evaluaciju
zdravstvenih potreba gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika.

U procesu obrade gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika unutar ustanove sudjeluju
lijecnik specijalist i medicinska sestra doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege, radni terapeut
i fizioterapeut. Sve provedene postupke i mjerenja evidentiraju u sustav koristeci za to predvidene
module. Nastavno, omoguceno je i izvrSavanje nutritivnog probira gerijatrijskog bolesnika ili
gerontoloskog osiguranika putem NRS2002 web servisa. Ukoliko postoji potreba, u skrb se
ukljucuje i nutricionist, dodatno educiran u podrucju gerontologije koji sudjeluju u kreiranju
pravilnog gerontoloskog jelovnika kako bi se izvrsila nutritivna potpore pothranjenom Osiguraniku
ili izvrSila izmjena u postojec¢em jelobniku. Uloga nutricionista je od velike vaznosti jer je pravilna
prehrana gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika temelj za nastavak zdravstvene
njege i prevenciju mnogobrojnih popratnih komplikacija. U svom radu, suraduje sa lije¢nikom i
medicinskom sestrom koji su informirani o prehrambenim potrebama gerijatrijskog bolesnika ili
gerontoloskog osiguranika. Evidentirani podaci dostupni su GeroS sustavu i, nastavno, korisnicima
sustava, sukladno pravima.

U procesu obrade unutar ustanove omogucen je pregled podataka o gerontoloSkom osiguraniku ili
gerijatrijskom bolesniku iz GeroS-a, te pregled pruzene skrbi kroz nekoliko perspektiva (sestrinska
dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege radnoterapeutska dokumentacija, fizioterapeutska
dokumentacija, izvjesée o provedenoj zdravstvenoj njezi).

Izlazak gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika iz ustanove
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Izlazak gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika iz ustanove evidentiran je u trenutku
otpusta, prilikom kreiranje lijecni¢kog otpusnog pisma. Otpust izvrSava i medicinska sestra,
doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege dajuéi otpusno pismo gerijatrijske zdravstvene
njege, podaci iz kojeg su dostupni izabranom lije¢niku primarne zdravstvene zastite u realnom
vremenu. Nastavno, fizioterapeut i radni terapeut, koristeci specijalizirane module, unose zavrsno
misljenje radnoterapeutskog, odnosno fizioterapeutskog procesa, u realnom vremenu dostupno
GeroS sustavu i ostalim korisnicima, sukladno pravima.

3.3.10 Bolnice
Na razini ustanove odvijaju se tri procesa:

1. Prijem gerijatrijskog bolesnika u ustanovu
2. Obrada gerijatrijskog bolesnika unutar ustanove
3. lzlazak gerijatrijskog bolesnika iz ustanove

Prijem gerijatrijskog bolesnika u ustanovu

Prijem u ustanovu evidentira medicinska sestra dohvacajuci podatke o gerijatrijskom bolesniku
preko Osiglnfo servisa. Dodatno, za obavljanje prijema, dostupni su i relevantni podaci iz GeroS
sustava, sukladno pravima u sustavu.

U procesu prijema medicinska sestra — doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege evidentira
razlog prijema u ustanovu, te odjel na koji se gerijatrijski bolesnik mora smjestiti.

Obrada gerijatrijskog bolesnika unutar ustanove

Gerijatrijsli bolesnik potpisuje suglasnost za bolnicko lijecenje koji se pohranjuje u GeroS-u i,
prema potrebi, dostupan je korisnicima sustava na zahtjev.

Obrada zapocinje profesionalnim uklju¢ivanja subjekata zdravstvenog sustava koji su dio ustanove u
proces pruzanje skrbi.

Obrada gerijatrijskog bolesnika unutar ustanove sastoji se od pra¢enja zdravstvenog stanja za vrijeme
boravka. Ona uklju€uje sustavni nadzor, intervencije i evaluaciju zdravstvenih potreba gerijatrijskog
bolesnika.

U procesu obrade gerijatrijskog bolesnika unutar ustanove sudjeluju lijeénik, medicinska sestra iz
gerijatrijske zdravstvene njege, radni terapeut i fizioterapeut. Sve provedene postupke i mjerenja
evidentiraju u sustav koristedi za to predvidene module. Dodatno, sudjeluju u izvrSavanju
nutritivnog probira gerijatrijskog bolesnika koriste¢i NRS2002 web servis. Evidentirani podaci
dostupni su GeroS sustavu i, nastavno, korisnicima sustava, sukladno pravima.
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U procesu obrade gerijatrijskog bolesnika unutar ustanove omogucen je pregled podataka iz
GeroS-a, te pregled pruzene skrbi kroz nekoliko perspektiva (sestrinska dokumentacija,
radnoterapeutska dokumentacija, fizioterapeutska dokumentacija, izvjeS¢e o provedenoj
zdravstvenoj njezi).

Izlazak gerijatrijskog bolesnika unutar ustanove

Izlazak gerijatrijskog bolesnika iz bolnice promatra se kroz dva slucaja:
1. Otpust gerijatrijskog bolesnika iz bolnice
2. Egzitus gerijatrijskog bolesnika

Otpust gerijatrijskog bolesnika iz bolnice

Lijecnik piSe otpusno pismo za gerijatrijskog bolesnika koji je kasnije dostupno u GeroS-u.

Otpust iz bolnice evidentiran je i u kroz sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene njege
na otpusnom pismu zdravstvene njege koji, u skladu s pravilima struke, piSe medicinska sestra,
doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege, u bolnici. Za kreiranje otpusnog pisma, medicinska
sestra doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege koristi Modul za sestrinsku dokumentaciju
gerijatrijske zdravstvene njege uz otpusno sestrinsko gerijatrijsko pismo, detaljno opisanom u
poglavlju 4.9.

Egzitus gerijatrijskog bolesnika

Bolnica evidentira otpust gerijatrijskog bolesnika sa razlogom otpusta , Egzitus”. Taj podatak se
Salje i prema CEZIH-u i prema GeroS-u.

Kad podatak bude azuriran u ZOROH-u, ta informacija dostupna je svim sudionicima u sustavu na
zahtjev. U trenutku dohvata informacije sustavu je za gerijatrijskog bolesnika evidentiran egzitus.

3.3.11 Udomiteljske obitelji

Udomitelj je predstavnik obitelji ili samac koji pruza usluge udomljenom korisniku, na cije ime sa
izdaje dozvola za obavljanje udomiteljstva. Dozvola za udomljavanje se izdaje u nadleZznom centru
socijalne skrbi, temeljem podnesenog zahtjeva za udomljavanjem, od strane udomitelja.

Udomitelji sudjeluju u sljedeéim procesima:

3.3.11.1 Podnosenje zahtjeva za bavljenje udomiteljstvom.
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Sukladno zakonskim odredbama, udomitelji su duZi podnijeti trazenu dokumentaciju u nadlezni
centar pri ostvarivanju dozvole za udomljavanje. Centar obraduje zaprimljene molbe, te temeljem
obrade donosi zakonska rjeSenja kojima se udomitelju izdaje dozvola za obavljanje udomiteljstva.

3.3.11.2 Ulazak u registar udomiteljskih obitelji

Prilikom izdavanja nove dozvole za udomljavanje, socijalni radnik u nadleznom centru socijalne
skrbi unosi podatke o udomitelju u registar udomitelja putem GeroS-a. Nadlezni centar socijalne
skrbi vodi registar udomitelja za svoju nadleZnost.

3.3.11.3 Dohvacanja obavijesti od nadleznog centra socijalne skrbi

Udomiteljske obitelji primaju obavjesti nadleZznog centra koje mogu biti ponude za udomljavanje,
edukacije, obavjesti ili zakonske obveze.

3.3.11.4 Sudjelovanje u procesu udomljavanja

Po prihvacanju ponude za udomljavanje i nastavno po sklapanju ugovora o udomljavanju s
nadleznim centrom, udomitelj, sukladno pravima u sustavu, ima pravo pristupa relevantnim
podacima iz GeroS-a za svog korisnika, kao i kasnijim akcijama na korisniku, ako ih udomitelj, za
potrebe izvjesc¢a unosi.

3.3.11.5 Kreiranje izvjesc¢a o bitnim okolnostima smjeStenog gerontoloskog Osiguranika

Udomitelj kreira izvjestaj o bitnim okolnostima smjeStenog gerontoloskog Osiguranika sa
informacijama o incidentima i generalnom stanju i aktivnostima gerontoloskog Osiguranika,
nadleznom centru socijalne skrbi, kroz modul za izvjestaje.

3.3.11.6 lzvrSavanje prijave na edukaciju za udomitelje

Udomitelj se prijavljuje na edukaciju kao odgovor na ponudu za edukaciju, pristiglu od nadleznog
centra koriste¢i modul za centre za socijalnu skrb.

3.3.12 Centri za socijalnu skrb

Centar za socijalnu skrb osniva se za podrucje jedne ili viSe opéina ili gradova na podrucju iste
Zupanije, odnosno Grada Zagreba.
Centri socijalne skrbi sudjeluju u sljedeéim procesima:
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3.3.12.1 Izdavanje i ukidanje dozvola za bavljenje udomiteljstvom

Centri socijalne skrbi izdaju dozvole za bavljenje udomiteljstvom fizickim osobama koje su za to
podnijele zahtjev. Centri izdaju dozvole za bavljenje udomiteljstvom u podrucju svoje nadleznosti,
sukladno adresi prebivaliSta udomitelja.

Centri socijalne skrbi ukidaju dozvole za bavljenje udomiteljstvom temeljem opravdanog razloga
koji evidentiraju kroz modul za udomitelje, te se isti pohranjuje u registar udomiteljskih obitelji.

3.3.12.2 Evidentiranje izdanih dozvola za bavljenje udomiteljstvom

Centar socijalne skrbi duzan je voditi registar izdanih dozvola za podrucje svoje mjesne
nadleZnosti, na nacin da svaku izdanu i produZenu dozvolu za obavljanje udomiteljstva uvede u
sustav GeroS koristeé¢i modul za udomitelje podrzan funkcionalnos¢u za izdavanje i ukidanje
dozvola za udomljavanje.

3.3.12.3 Uvid u prethodno odbijene molbe za bavljenje udomiteljstvom na razini RH

Centar socijalne skrbi ima uvid u odbijene molbe za bavljenje udomiteljstvom na razini Republike
Hrvatske, koristeéi funkcionalnost modula za izdavanje i ukidanje dozvola za bavljenje
udomiteljstvom u tom segmentu prosSirenom na podrucje Republike Hrvatske

3.3.12.4 Vodenje registra udomiteljskih obitelji za podrucje svoje nadleznosti

Centar socijalne skrbi duzan je voditi registar udomiteljskih obitelji u udomiteljskim obiteljima
unutar svoje mjesne nadleZnosti.

3.3.12.5 Vodenje registra smjestenih gerontoloskih Osiguranika za podrucje svoje nadleznosti

Centar socijalne skrbi duzan je voditi registar udomiteljskih smjesStenih gerontoloskih Osiguranika
unutar svoje mjesne nadleznosti.

3.3.12.6 Slanje obavjesti udomitelju pojedinaéno ili udomiteljima skupno

Centri socijalne skrbi mogu slati obavjesti udomiteljima u podrucju svoje nadleznosti.
Obavijesti mogu biti ponude za udomljavanje, ponude za edukacije, obavjesti ili zakonske obaveze.

3.3.12.7 Provodenje procesa udomljavanja
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Nakon Sto udomitelj prihvati ponudu za udomljavanje, centar zapocinje proces udomljavanja.
Nastavno definiraju ugovor koji se potpisuje izmedu centra i udomitelja, iz kojeg proizlaze prava i
obaveze obiju strana. Centar socijalne skrbi sklapa ugovor o udomljavanju gerontoloskih
Osiguranika sa udomiteljem. Relevantni podaci iz ugovora evidentiraju se kroz modul za centre
socijalne skrbi.

3.3.12.8 Zaprimanje izvje$éa o bitnim okolnostima smjestenog gerontoloskog Osiguranika

Centri socijalne skrbi zaprimaju izvje$c¢a o bitnim okolnostima smjesStenih gerontoloskih
Osiguranika sa evidentiranim provedenim aktivnostima i znacajnim promjenama u proteklom
razdoblju. Centri socijalne skrbi imaju uvid u izvjestaje trenutno aktivnih udomitelja (udomitelji
kojima je u tom trenutku aktivna dozvola za bavljenje udomiteljstvom), te udomitelja koji trenutno
nemaju vazece dozvole za udomljavanje, u njihovoj nadleznosti. Ovaj proces podrzan je modulom
za izvjeStaje, detaljno opisanim u poglavlju 4.15.

3.3.12.9 Izdavanje rjeSenja centra socijalne skrbi

Centar socijalne skrbi izdaje rjeSenje temeljem kojeg gerontoloski Osiguranik ostvaruje pravo
prioritetnog razmatranja pri prijemu u dom za starije. Ovaj proces podrzan je modulom za
evidenciju socijalnih radnika, detaljnije opisanog u poglavlju 4.11.

3.3.12.10 Slanje evidencijskih listova o udomiteljstvima iz svoje nadleZnosti, sebi
nadleznom ministarstvu

Centar socijalne skrbi Salje nadleznom ministarstvu evidencijski list o udomiteljstvu za svakog
udomitelja. Proces slanja podrzan je modulom za izvjesStaje detaljno opisanom u poglavlju 4.11.
Evidencijski list se Salje prilikom:

1. Prvogizdavanja dozvole za bavljenje udomiteljstvom

2. Obnavljanja dozvole za bavljenje udomiteljstvom
3. Prestanka vaZenja dozvole za bavljenje udomiteljstvom
4. Ukidanja dozvole za bavljenje udomiteljstvom
5. Promijene tipa udomiteljstva (npr. iz nesrodnickog u srodnicko)
6. Na zahtjev nadleZznog ministarstva
3.3.12.11 Prijava gerontoloSkog osiguranika na listu ¢ekanja za dom za starije

Socijalni radnik iz centra za socijalnu skrb moze izvrsiti prijavu gerontoloskog osiguranika na listu
¢ekanja za dom za starije koristeé¢i modul za liste ¢ekanja, detaljnije opisano u poglavlju Modul liste
cekanja.
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3.3.12.12 Administracija

Centri socijalne imaju moguc¢nost koristenje modula za administraciju za dodjeljivanje subjekta na
radiliSte i definiranje opsega poslova za subjekta. (npr. dodavanje medicinske sestre na stacionarni
odjel).

3.3.13 Nadleine institucije

Ministarstvo zdravlja

Ministarstvo socijalne politike i mladih

HZzZO

HZJZ

Referentni centar Ministarstva zdravlja za zastitu
zdravlja starijih osoba - Centar za zdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavpda za javno zdravtvo
“Dr. A. Stampar”

6 Zupanijski centri za gerontologiju

V|| W|IN|F-

7 Gradovi/opéine

8 Zupanije/Grad Zagreb

NadleZzne institucije u sustavu koriste module za izvjeStaje i modul za administraciju, detaljno
opisane u poglavlju moduli 4.1.

Kroz modul za izvjesStaje nadlezna ustanova ima uvid u podatke o entitetima i poslovnim procesima
za koje je nadlezan.

Kroz modul za administraciju nadlezne institucije mogu dodijeliti postojeée korisnike ustanovama
za koje su nadlezni. Takoder, mogu definirati tip zaduZenja korisnika i opseg posla korisnika unutar
ustanove nad kojom imaju izravnu nadleznost. U sklopu modula za administraciju mogu
onemogucditi korisnika, promijeniti dodjelu korisnika ustanovi te promijeniti opseg poslova
korisnika.

3.3.14 Gerontoloski Osiguranik

Zastic¢eni dio portala sadrzi osobne podatke osoba koje su uklju¢ene u GeroS sustav. Autentikacija
osoba za pristup zasti¢enom dijelu portala se obavlja putem korisnickog imena i zaporke.

Web portal za pacijente ima sljedece glavne procese:
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Administriranje dijelova svojih podataka
Popunjavanje specijaliziranih panela

Uvid u pojedinacne ili generalne obavijesti
Uvid u mjesto na listama ¢ekanja
IzvrS§avanje prijave na listu ¢ekanja
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4 Funkcionalna specifikacija po modulima

4.1 Modul za Administraciju

Modul za administraciju koriste sljedeci korisnici sustava:

Korisnik sustava

1 Dom za starije (gerontoloski centar)

- Dom za psihicki bolesne odrasle osobe — odnosi se
na Gerijatrijske bolesnike
Dom zdravlja
Psihogerijatrijski odjeli

; Ustanova za zdravstvenu njegu i fizikalnu terapiju u
kuci

5 Palijativnogerijatrijska skrb

6 Ustanova za hitnu medicinsku pomo¢

7 SKZZ poliklinika

8 SKZzZ ljeciliste

9 Bolnica

9a Specijalna bolnica za dugotrajno lijecenje

10 Centar za socijalnu skrb

11 Ministarstvo zdravlja
Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih

12 osoba - Centar za zdravstvenu gerontolggiju Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar"

13 MSPM

14 HzzO

15 HZJZ

16 Grad/opcina

17 Zupanija/Grad Zagreb

Preduvjet za koristenje modula administracije je postojanje ustanove u HZZO listi ustanova za
GeroS.

Modulom su podrzane sljedeée funkcionalnosti:
1. Dodjeljivanje postojecih korisnika ustanovama za koje su nadlezni

2. Definiranje tipa zaduzZenja za pojedinog korisnika u svojoj nadleznosti
3. Definiranje opsega posla korisnika
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4. Dodavanje korisnika na odredeno radiliste
5. Uklanjanje korisnika na odredeno radiliste
6. lzvrSavanje promjene u dodjeli korisnika nekoj ustanovi
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4.2 Modul za Domove za starije

Ovaj dokument opisuje procese unutar doma za starije. Unutar entiteta Dom za starije
odvijaju se tri glavna procesa:

1. Ulazak gerontoloskog osiguranika i gerijatrijskog bolesnika
u dom za starije

2. Obrada osiguranika unutar doma za starije

3. lzlazak osiguranika iz doma za starije

4.2.1 Ulazak gerontoloskog osiguranika i gerijatrijskog bolesnika u dom za starije

Proces ulaska u dom za starije moZe se podijeliti u dvije osnovne faze, koje su pak podijeljene u nekoliko
jednostavnijih procesa, opisanih u nastavku.

1. Pozicioniranje na listi cekanja za dom za starije
2. Prijem u dom za starije

Po uspjeSnom pozicioniranju na listi ¢ekanja, gerontoloski osiguranik ili gerijatrijski bolesnik sukladno
kriterijima za pozicioniranje ostvaruje mjesto na istoj, nakon perioda ¢ekanja dolazi na red te je finalno
zaprijemljen u dom za starije.

Za uspjesno pozicioniranje na listi ¢ekanja sustav ocekuje:

1. Unos potrebnih podataka
2. Unos i pohrana potrebne dokumentacije
3. Unos i pohrana potrebnih potvrda iz sustava primarne zdravstvene zastite

Lista ¢ekanja pozicionira gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika nakon Sto uspjeSno prode sve
korake ulaska u sustav. Sustav gerijatrijskom bolesniku ili gerontoloskom osiguraniku nudi informaciju o
potrebnim sljede¢im koracima te popratnim akcijama, te vrlo jednostavno vodi sve sudionike u procesu
prijave za dom za starije na nacin da daje informaciju o potrebi izvrSavanja pojedine akcije, podacima koje
je potrebno unijeti, potvrdu uspjesno obavljene akcije te informaciju o sljede¢im koracima koje je potrebno
izvrsiti. Po zavrSetku odredene akcije, sustav javlja ostalim sudionicima potrebne informacije.

Za uspjesno pozicioniranje gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika na listi ¢ekanja za dom za
starije potrebno je uspjesno potvrditi sve prethodne korake. U trenutku finalne potvrde unutar sustava
gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika se nalazi na odgovarajuéem mijestu unutar liste
cekanja. Pozicioniranje na listi ¢ekanja za dom za starije ostvaruje se nakon S$to su uspjesno odradene
sljedece predradnje:

Prijava u sustav
Predbiljezba
Obrada

Lista ¢ekanja

WP
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Prijava u sustav

Prva radnja koju je potrebno ostvariti je prijava u sustav. Potvrdom uspjesno obavljene prijave, sustav
navodi gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika prema sjedec¢im potrebnim akcijama, te daje
informaciju o uspjesSnosti obavljanja prethodne. Prijavu gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog
osiguranika moze ostvariti viSe razli¢itih korisnika u sustavu:

1. Osiguranik (gerijatrijski bolesniki ili gerontoloski osiguraniki)
za sebe putem GeroS sustava (obitelj, skrbnik)

Izabrani lije¢nik opée/obiteljske medicine

Patronazna sestra

Centar za socijalnu skrb

Lije¢nik u bolnici

Medicinska sestra u bolnici

Dom za starije

NouhkwnN

Prijava je predkorak za izvrSavanje ostalih potrebnih radnji.

Podaci koje ona sadrzZi su osobni podaci o gerijatrijskom bolesniku ili gerontoloskom osiguraniku koje on
mozZe upisati samostalno, ili netko od navedenih korisnika sustava, u intervjuu s gerijatrijskim bolesnikom
ili gerontoloskim osiguranikom. Prijava u sustav sastoji se od unosa osnovnog seta podataka, koje je nuzno
upisati kako bi se prijava uspjesno provela. Podaci koji se unose u procesu prijave su podaci prosirenog
demografsko-socioloSkog sadrzaja koji daju podatke o profilu gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog
osiguranika.

U sklopu prijave gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik je obavezan u sustav priloziti dokumente:

Kopiju potvrde o prebivalistu
Kopiju domovnica

Kopiju rodnog lista

Kopiju osobne iskaznice
Kopiju odreska mirovine

SN A T o

Rjesenje Centra za socijalnu skrb (Ako postoji)

Sustav je dizajniran na nacin da se svi pristigli dokumenti o gerijatrijskom bolesniku ili gerontoloSkom
osiguraniku pohranjuju na jedinstveni mjesto ¢ime se onemogucuje zloupotreba istih i osigurava
dostupnost informacije o korisniku koji je pristupao sustavu. PriloZeni dokumenti se pohranjuju u sustav na
sistematic¢an nacin kreirajuci jedinstveni “karton” gerontoloskog osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika.

Ukoliko gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik nije u mogucnosti izvrsiti aktivnost na opisani nacin,
potrebne dokumente ée donijeti osobno u trazeni dom, gdje ée socijalni radnik odraditi potrebne aktivnosti
kako bi se sluzbena dokumentacija priloZila u “karton” na ispravan nacin.

Njihovim uspjesnim unosom kreira se prijava u sustav.
U trenutku uspjeSne potvrde prijave u sustav, informacija je dostupna izabranim lijeCnicima primarne

zdravstvene zastite, domu/domovima za koje se gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik prijavio i
gerijatrijskom bolesniku ili gerontoloskom osiguraniku putem jedinstvenog Web portala za pacijente.
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Predbiljezba u dom za starije

Gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik putem GeroSa dobiva informaciju o potrebnom sljede¢em
koraku i preporuku da Sto prije dogovori termin kod lije¢nika opce/obiteljske medicine kako bi se u
najkracem roku kreirao potrebni dokument.

Gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik dolazi na pregled kod svojeg izabranog lijecnika
opce/obiteljske medicine koji uz temeljiti fizikalni pregled odraduje i orjentacijski intervju, kako bi prikupio
sve potrebne informacije i procjene.

Podaci koje izabrani lije¢nik Salje putem lije¢ni¢kog prijemnog obrasca sadrze izuzetno bitne podatke koji
definiraju zdravstveno i socijalno stanje gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika, te definiraju
njegove potrebe u domu za starije.

Izabrani lijeénik putem svoje Gx aplikacije Salje u sustav GeroS lije¢ni¢ki prijemni obrazac putem kojeg salje
podatke o lije¢nickoj ordinaciji i zdravstvenom stanju gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika,
detaljno opisano u poglavlju 4.2 Modul za domove.

Gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik dolazi na pregled kod izabranog stomatologa, koji uz
pregled usne Supljine unosi podatke o broju zdravstvenom stanju zubi te stanju usne Supljine, detaljno
opisanih u poglavlju 4.4 Modul za PZZ.

U trenutku kada se lije€nicki prijemi obrazac i potvrda o statusu zubu uspjesno popune i postanu
evidentirane u sustavu zavrSava proces predbiljezbe u dom za starije. Tada socijalni radnik u domu otvara
cijelokupnu dokumentaciju gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika gdje su vidljivi svi podaci i
dokumentacija potrebna za prijem u dom za starije.

Obrada predbiljezbe

Socijalni radnik u domu za starije obraduje zaprimljeni zahtjev na nacin da uvidom u poslane podatke i
potrebnu dokumentaciju pregledava primljene podatke, te temeljem toga prihva¢a molbu za smjestaj i ona
postaje aktivna ili temeljem opravdanog razloga odbija molbu za smjeStajem u dom.

U procesu obrade zahtjeva socijalni radnik razmatra potrebe i interese gerontoloskog osiguranika ili
gerijatrijskog bolesnika, uzima u obzir zdravstveno stanje, te, ukoliko ga ima, rjeSenje centra za socijalnu
skrb.

Ukoliko smatra da je potrebno, socijalni radnik, kontaktira gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog
osiguranika i moZe dogovoriti intervju ili zatraZiti dodatnu zdravstvenu dokumentaciju.

Ukoliko smatra, socijalni radnik ima moguénost sazvati Komisiju za prijem i otpust koja postoji kao tijelo
unutar doma za starije kako bi dodatno razmotrili zahtjev.

Komisija mozZe donijeti negativnu i pozitivhu odluku.

Ukoliko Komisija smatra da trenutne potrebe gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika nisu u
skladu s kapacitetima doma, te on ne mozZe ostvariti uvjete za smjestaj u Dom za starije, donosi negativnu
Odluku. U skladu s donesenom odlukom, socijalni radnik u domu, obavlja potrebna radnje kako bi se zahtjev
za smjesStajem ponistio te o tome obavjestava gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika, obitelj
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ili skrbnika. Ukoliko postoji, socijalni radnik, dajuéi relevantne informacije upucuje na drugi oblik smjestaja
ili institucije koje mu mogu pomoci u ostvarivanju prava.

Nastavno, socijalni radnik daje relevantne informacije o izvaninstitucionalnim uslugama koje Dom nudi, u
svrhu informiranja gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika o postojanju usluge koje moze
koristiti, sukladno svojim potrebama i interesima.

Ukoliko se Komisija slozi da su trenutne potrebe gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika u
skladu s kapacitetima doma, te da je on kao takav dobar kanditat za oblik smjestaja koji Dom nudi, te da
mu Dom moZe pruzati odgovarajuéu potrebnu skrb, Komisija donosi pozitivhu odluku, te bududi korisnik
dolazi na listu ¢ekanja za prijem u Dom.

Po donosenju pozitivne odluke, socijalni radnik u Domu, obavlja potrebne radnje kako bi se zahtjev za
smjeStajem procesuirao i bududi korisnik pozicionirao na listu ¢ekanja.

Lista ¢ekanja

U trenutku kada je gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik dodan na listu ¢ekanja generira se
njegov redni broj na listi ¢ekanja. Taj podatak dostupan je gerijatrijskom bolesniku ili gerontoloSkom
osiguraniku putem web portala za Osiguranika, osobi koja je u ime osiguranika unijela predbiljezbu u dom
za starije, te socijalnom radnik u odabranom domu za starije. Gerijatrijskog bolesnik ili gerontolosk
osiguranik u svakom trenutku, preko web portala, ima uvid u trenutni status na listi cekanja.

Za vrijeme boravka na listi cekanja gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik moze kontaktirati Dom
za starije, te u razgovoru sa socijalnim radnikom prenijeti informacije, ukoliko je doslo do znacajnih
promjena u zdravstvenom ili socijalnom statusu. Socijalni radnik, nastavno, sve aktivnosti provedene nad
gerijatrijskim bolesnikom ili gerontoloskim osiguranikom, pa tako i bitne promjene evidentira u sustav,
koriste¢i Modul evidencije socijalnih radnika, kako bi sustavno mogao pratiti i evidentirati sve bitne
provedene promjene i aktivnosti.

Nastavno, kada se oslobodi jedno mjesto na listi cekanja sustav daje obavijest socijalnom radniku u domu
u kojem se slobodno mjesto oslobodilo. U tom trenutku socijalni radnik iz doma otvara listu ¢ekanja te
ima uvid u podnositelje zahtjeva koji su na listi ¢ekanja. Socijalni radnik u domu za starije kontaktira
gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika koji je, sukladno listi ¢ekanja, na redu za prijem u
dom za starije. U realnom vremenu, sustav 3alje poruku na web portal Osiguranika gdje je vidljiv pomak
na listi ¢ekanja, te je, sukladno tome, on na redu za prijem.

U tom trenutku socijalni radnik obavjestava gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika ili
skrbnika odnosno obitelj o novonastaloj situaciji te predrezervira mjesto, koje ¢e ostati u statusu
predrezervacije sve dok se ne potvrdi prijem u dom ili se zbog nekog razloga ponisti molba za prijem u
dom.

Socijalni radnik obavjestava gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika o aktivnostima koje je
potrebno provesti kako bi se nastavio proces obrade gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika
na listi ¢ekanja. Upucuje ga na nuznost dostavljanja svjezeg lijecnickog prijemnog obrasca i svjeze
medicinske dokumentacije ukoliko je doslo do znacajne promjene zdravstvenog stanja.

Gerijatrijskl bolesnik ili gerontoloskl osiguranik dogovara termin kod izabranog lije¢nika koji, sukladno
trazenom kreira lije€nicki prijemni obrazac i u realnom vremenu ga $alje u sustav.
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Gerijatrijski bolesnik ili gerontoloskl osiguranik mora dostaviti novi lijecnicki prijemni obrazac i svjezu
medicinsku dokumentaciju ukoliko je doslo do znadajne promjene u zdravstvenom stanju.

Socijalni radnik razmatra novopristigle podatke te saziva Komisiju za prijem i otpust. Komisiju za prijem i
otpust Cine socijalni radnik iz doma za starije, socijalni radnik iz nadleznog centra za socijalnu skrb, radni
terapeut iz doma, lijecnik primarne zdravstvene zastite i glavna medicinska sestra doma. Komisija razmatra
pristiglu medicinska dokumentaciju te socioloSko — demografsko podatke o pacijentu kako bi mogli
evaluirati trenutni zdravstveni status gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika, i potvrditi kako
je oslobodeni oblik smjestaja potpuno u skladu s potrebama.

Nakon saziva Komisija postoje dva moguce ishoda:

1. Komisija je donosi odluku kojom se gerijatrijskom bolesniku ili gerontoloskom
osiguraniku ne odobrava smjestaj u dom za starije. Komisija je temeljem
promjene zdravstvenog stanja utvrdila trenutni zdravstveni status gerijatrisjkog
bolesnika ili gerontoloskog osiguranika koji u tom trenutku nije sukladan obliku
smjestaja koji dom za starije nudi. Komisija donosi odluku te, trazenu potrebu
za smjeStajem nije moguée ostvariti unutar ponudenog doma. Gerontoloski
osiguranik ili gerijatrijski bolesnik ostaje na listi ¢ekanja dok se ne oslobodi
mjesto koje je u skladu s njegovim potrebama. U sustavu je evidentirana odluka
Komisije kojom temeljem koje je doslo do takve odluke. Taj podatak je vidljiv
Osiguraniku putem web portala za Osiguranike, izabranom lije¢niku primarne
zdravstvene zastite te socijalnom radniku unutar doma za starije. Socijalni radnik
iz doma za starije kontaktira gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog
osiguranika kako bi potvrdio informaciju i dodatno obrazlozZio trenutni status.

2. Komisija uspjesno potvrduje status gerontoloskog osiguranika ili gerijatrijskog
bolesnika. Socijalni radnik u izabranom domu nastavlja proces dolaska
gerontoloskog osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika u dom za starije, obavljajuci
potrebne radnje, u GeroS unosi potvrdu te mjenja status gerijatrisjkog bolesnika
ili gerontoloskkog osiguranika na nacin da njegovo mjesto vise nije u statusu
predrezervacije veé je ono “Komisija donijela pozitivhu odluku o smjestaju”.

Komisija je potvrdila da su potrebe gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkkog osiguranika u skladu sa
slobodnim mjestom unutar doma za starije. Komisija potvrduje socijalnom radniku kako moZe poduzeti sve
potrebne radnje kako bi se proveo proces ulaska i smjeStaja gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskkog
osiguranika u dom za starije. Odluka Komisije se pohranjuju u GeroS-u | temelj je za sastavljanje ugovora o
prijemu u dom za starije.

U slucaju pozitivne odluke Komisije, Socijalni radnik kontaktira gerontoloskog osiguranika ili gerijatrijskog
bolesnika, te dogovara sljedeci korak potreban za prijem u dom za starije. Prije samog ulaska u dom
potrebno je potpisati ugovor izmedu ustanove dom za starije i gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskkog
osiguranika.

Po izvrSenju potpisivanja ugovora gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik je spreman za smjestaj u
dom, te dogovara sa socialnim radnikom datum smjestaja u dom. Taj podatak se evidentira u GeroS-u. On
je vidljiv socijalnom radniku u domu za starije, gerijatrijskom bolesniku ili gerontoloSkom osiguraniku
(obitelj, skrbnik), te izabranom lije¢niku opée/obiteljske medicine.

U trenutku dolaska gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika u ustanovu zavrsen je prvi korak
u procesu — Ulazak gerontoloskog osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika.
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4.2.2  Obrada gerijatrijskog bolesnika i gerontoloSkog osiguranika unutar doma za starije

Obrada gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika unutar doma za starije se sastoji od pracenja
socijalno - zdravstvenog stanja za vrijeme boravka osobe u domu. Ona ukljuuje sustavni nadzor,
intervencije i evaluaciju zdravstvenih i socijalnih potreba gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog
osiguranika.

Sastoji se od profesionalnog ukljucivanja svih subjekata socijalno-zdravstvenog sustava koji su dio ustanove
dom za starije:

Broj ‘ Subjekt

1 Socijalni radnik

2 Lijecnik spec.
Opcée/obiteljske
medicine

3 Medicinska sestra —
doeducirana iz
gerijatrijske

zdravstvene njege

4 Radni terapeut
5 Fizioterapeut
6 Gerontonjegovateljica

4.2.2.1 Zajednicki procesi po subjektima

Svi subjekti unutar ustanove, ukljuceni u skrb za gerontoloskog osiguranika ili gerijatrijskog
bolesnika, provode postupke sukladno procesima:

Broj Proces gerijatrijske
zdravstvene njege
1 Sestrinska anamneza
2 Plan i ciljevi
3 Provedba
Anamneza
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Anamneza je inicijalna faza unutar procesa obrade gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog
osiguranika i temelj je za provodenje sljedecih akcija.

U procesu anamneze korisnicima je omoguéeno korisStenje postojecih podataka iz GeroS sustava,
sukladno dodijeljenim pravima i potrebi.

Anamneza se sastoji od prikupljanja podataka iz tri izvora:
1. Gerontoloski osiguranik ili gerijatrijski bolesnik
2. Obitelj/skrbnik
3. Dokumentacija

Subjekti koriste sljedeée tehnike prikupljanja podataka:
1. Intervju s gerijatrijskim bolesnikom ili gerontoloskim osiguranikom
2. Promatranje gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika
3. Procjene i mjerenja
4. Evidencija

Anamnezom se odreduje set relevantnih podataka koji su temelj za definiranje plana i postavljanje
ciljeva skrbi za individualnog gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika.
Prikupljeni podaci korisniku moraju omoguditi:

1. Definiranje sadasnjeg stanja

2. Prepoznavanje problema

3. Definiranje planai ciljeva

4. lzbor interakcija

Plan i ciljevi

Nakon uspjesSno provedenog procesa anamneze, korisnik mora mocdi postaviti plan kojim ¢e
ostvariti definirane ciljeve koji su u skladu s potrebama gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog
osiguranika.

Provedba

Provedba se sastoji od poduzimanja niza interakcija nad i sa gerijatrijskim bolesnikom ili
gerontoloskim osiguranikom. Ukljucuje razli¢ite tipove interakcija koji na generalnoj razini
ukljucuju:

1. Mijerenjaiprocjene

2. Postupke

3. Evidencije
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4.2.2.2 Socijalni radnik u domu za starije

Na ugovoreni dan prijema u dom za starije gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik dolazi u ustanovu.
Buduci da je datum prijema planiran, te evidentiran u sustav socijalni radnik u domu, te medicinska sestra su
prethodno planirali dolazak novog korisnika, te sukladno tome organizirali rad unutar ustanove.

Anamneza

Anamneza socijalnog radnika u domu za starije sastoji se od uvida u dostupnih mu podatke iz GeroS sustava,
te intervjuu s grijatrijskim bolesnikom/gerontoloskim osiguranikom/skrbnikom/obitelji.

Kroz anamnezu socijalni radnik doznaje osobne, socijalne podatke o gerijatrijskom bolesniku ili gerontoloSkom
osiguraniku. Podaci su osobnog karaktera dodatno prosireni sa aspektom interesa i mogucénostima
gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika.
Za anamnezu socijalnog radnika izuzetno je bitno prikupiti podatke o socijalnom okruZenju iz kojeg korisnik
dolazi, navikama iz svakodnevnog zZivota te interesima u sudjelovanju u aktivnostima.

Plan i ciljevi
Informacije prikupljene u procesu anamneze klju¢ne su za postavljanje individulnog plana i ciljeva specificno
za gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika. Sukladno tome, socijalni radnik zapocinje
postavljanje pojedinacnih kratkoroc¢nih i dugorocnih ciljeva, postavlja plan provedbe istih, pocevsi sa
procesom prilagodbe u ustanovi.
Nastavno socijalni radnik postavlja ciljeve kao $to su: adaptacija na smjestaj, unaprijedenje kvalitete Zivota u
domu za starije i socijalizacija.

Provedba

Provedba se sastoji od poduzimanja vise tipova interakcija (mjerenja procjene, postupci, evidencije) u svrhu
ostvarivanja ciljeva i realizacije.

Neki od oblika provedbe su: uklju¢ivanje u radno-kreativne grupe, poticanje na sudjelovanje u zabavno-
rekreacijskim aktivnostima, uspostavljanje i osnaZivanje socijalnih kontakata kroz razli¢ite radionice i sadrzaje.

Sukladno definiranom planu i ciljevima aktivnosti se provode kontinuirano ili unutar definiranih vremenskih
okvira kako bi ciljevi bili sto kvalitetnije mjerljivi.

Sve prikupljene informacije, kao i provedene postupke, socijalni radnik evidentira koristec¢i. Modul evidencije
socijalnih radnika, detaljno opisanog u poglavlju 4.11.

4.2.2.3 Medicinska sestra doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege u domu za starije

Kada gerijatrijski bolesnik ili gerontoloski osiguranik prode proces prijema sa socijalnim radnikom,
medicinska sestra u domu za starije pocinje obradu.
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Anamneza

Sestrinska anamneza sastoji se od uvida u dostupne joj podatke iz Osiglinfo servisa, GeroS sustava, te
intervjuu s gerijatrijskim bolesnikom/gerontoloskim osiguranikom/skrbnikom/obitelji. Medicinska sestra
doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege u domu, koristi djelove sestrinske dokumentacije za uzimanje
anamneze. Nastavno, prikuplja podatke o zdravstvenom stanju i potrebama gerontoloskog osiguranika i
gerijatrijskog bolesnika. Sukladno, procjenjuje psihosomatski status kroz aktivnosti svakodnevnog Zivota
kao sto su: pokretnost, komunikacija, psihosocijalna aktivnost i briga o vlastitoj sigurnosti.

Plani ciljevi

Visa medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege sukladno smjernicama iz sestrinske
anamneze potvrduje ustanovljene sestrinske dijagnoze. Sestrinska dijagnoza ¢ini osnovu plana pri ¢emu iz
problema proizlazi cilj, a uzroci usmjeravaju odabir intervencije. Nastavno, medicinska sestra, doeducirana
iz gerijatrijske zdravstvene njege mora modi definirati plan gerijatrijske zdravstvene njege. Ukoliko cilj nije
ispunjen ili je djelomi¢no ispunjen radi se evaluacija plana gerijatrijske zdravstvene njege i ponovna
procjena stanja u kojoj se utvrduje aktualni i potencijalni problemi, te se pristupa ponovnom planiranju
ciljeva i prioritiziranju potrebnih interakcija.

Neki od ciljeva ukljucuju: izostanak popratnih komplikacija i boli, stabilnost vrijednosti krvnog tlaka, pulsa i
disanja, zadovoljavanje prehrambenih i nutritivih potreba i slicno.

Ukoliko postoji potreba, u skrb se ukljucuje i nutricionist, dodatno educiran u podrucju gerontologije koji
sudjeluje u kreiranju pravilnog gerontoloskog jelovnika kako bi se izvrSila nutritivna potpore ili izvrsila
izmjena u postoje¢em jelovniku. Uloga nutricionista je od velike vaznosti jer je pravilna prehrana temelj za
nastavak zdravstvene njege i prevenciju mnogobrojnih popratnih komplikacija. U svom radu, suraduje sa
lije¢nikom i medicinskom sestrom koji su informirani o prehrambenim potrebama gerijatrijskog bolesnika
ili gerontoloskog osiguranika.

Provedba

Putem sestrinske dokumentacije za gerijatrijsku zdravstvenu njegu po modelu po modelu i konceptu Roper-
Juchli/V.Fiechter-Meier (1-19 obrazaca), medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege,
vodi evaluaciju i nadzor zdravstvenog stanja promjene i poduzimajuci potrebne akcije nad i sa
gerontoloskim osiguranikom i gerijatrijskim bolesnikom.

Provedba se sastoji od pruZanje standardnih i specificnih oblika njege, sukladno potrebama. Prema
definiranom planu, njega se provodi kontinuirano ili unutar definiranih vremenskih okvira i po potrebi
unutar vremenskog okvira. PruZanje zdravstvene njege se sastoji od razlicitih postupaka i interakcija kao Sto
su: njege, provodenje enteralne i parenteralne terapijem u skladu s kompetencijama medicinske sestre,
hranjenje, hidriranje, kontrola eliminacije, saniranje ozljeda, analiza svakodnevnih aktivnosti, nadzor
rizicnih postupaka i nadzor prehrane. Svaki provedeni postupak evidentira se u sustav kroz modul sestrinske
dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege, detaljno opisan u poglavlju 4.9. Dodatno, medicinska sestra
doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege, u domu za starije ima moguénost izvrSavanja procjene
nutritivnog probira koriste¢i NRS2002 servis. Procjena nutritivnog statusa daje ocjenu trenutnog nutritivnog
statusa gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika, koji moZe upozoriti na pothranjenost ili
ukazati na rizik za nastanak iste. U skladu s rezultatom, medicinska sestra provodi postupke posebne
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nutritivne potpore za vrijeme boravka gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika u domu za
starije.

4.2.2.4 Radniterapeut u domu za starije

Prvostupnik radne terapije unutar doma provodi postupke sukladno standardima struke i iste biljezi kroz
dokumentaciju za praéenje gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika.

Anamneza

Radnoterapeutska anamneza sastoji se od uvida u dostupne podatke iz GeroS sustava, okupacijskog profila
korisnika te podataka prikupljenih tijekom inicijalnog razgovora s gerijatrijskom bolesnikom ili gerontoloskom
osiguranikom. Anamneza se temelji na sveobuhvatnoj analizi stanja kroz sfere biopsiho-socijalnog i
okupacijskog pristupa. Okupacijski profil gerontoloskog osiguranika odgovora na slijedeca pitanja: tko je
osiguranik, zasto mu je potrebna radnoterapeutska usluga, koje su njegove trenutne brige koje se odnose
na sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima, koja podrucja svakodnevnih aktivnosti su uspjeSna u
izvodenju i koja podrucja predstavljaju problem ili rizik te koji konteksti i okolina podupiru ili ogranicavaju
participaciju i sudjelovanje u Zeljenim aktivnostima/ okupacijama (SR DRT HKZR, 2011).

Radnoterapeutska evaluacija

Radnoterapeutska evaluacija ukljucuje cjelokupni proces prikupljanja i interpretiranja podataka potrebnih
za planiranje intervencije, ukljuc¢ujuéi razvijanje evaluacijskog plana, primjenu prikupljenih podataka,
interpretiranje podataka i dokumentiranje rezultata evaluacije. Radnoterapeutska procjena osigurava
osnovu za ucinkovit tretman i iznimno je vazno provesti cjelovitu i pouzdanu procjenu na nekoliko razina
tijekom radnoterapijskog procesa, jer bez cjelovite i precizne procjene intervencije mogu biti neprimjerene
i/ili neucinkovite (Fawcett, 2002). Radni terapeuti koriste ,,top down“ i, bottom up“ pristup u procjeni kako
bi stekli sveobuhvatan uvid u mogucnosti, potrebe i preduvjete za aktivhu participaciju gerontoloskog
osiguranika. Primjenom ,top down“ pristupa, radni terapeut na pocetku pokusava odrediti osiguranikove
sposobnosti izvodenja odredenih aktivnosti/uloga i znacenje koje on pripisuje tim ulogama, dok primjenom
,bottom down” pristup tijekom procjene radni terapeut procjenjuje specificne komponente koristeci
standardizirane i nestandardizirane procjene. Standard u radnoterapeutskoj evaluaciji navode da se
primjenjuju oba pristupa no za inicijalni korak preporuca na , top-down” (Gillen, 2009).

Plan i ciljevi

Nakon radnoterapeutske anamneze stanja, radni terapeut u suradnji sa gerontoloskim osiguranikom
postavlja ciljeve i definira plan radnoterapeutske intervencije, osnazujuéi gerontoloskog osiguranika za
uklju¢enje u izvedbu aktivnosti koje ¢e unaprijediti/modificirati/razviti/odrzati njegovu participaciju (na
razini kvalitete izvedbe i na razini incidencije uklju¢enja), zatim sposobnosti i/ili oblikujuéi okolinu koja
poti¢e i omogucuje sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima Osiguranika. Ciljevi definiranih od strane
Osiguranika i od strane radnog terapeuta (SMART ciljevi — ocekivani uspjeh).

Definiranjem plana u procesu radne terapije odreduju se okupacije sa svojim usmjeravanjem na razinu
aktivnosti i participacije u svakodnevnom Zivotu. Problemski pristup usmjeren svakodnevnim
okupacijama omogucava proces osposobljavanja. Plan i ciljevi, evidentiraju se u sustav putem modula
radne terapije, detaljno opisanog u poglavlju 4.12.
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Neki od ciljeva radno-terapeutskog procesa ukljucuju: uspostavljanje ili obnavljanje izvodenja aktivnosti,
odrzavanja komponenti i vjestina izvodenja aktivnosti dnevnog Zivota, prevencija okupacijskog otudenja te
patoloskih obrazaca izvedbe aktivnosti

Provedba

Provodenje radne terapije se sastoji od niza postupaka koje radni terapeut provodi s gerontoloskim
osiguranikom ili gerijatrijskim bolesnikom temeljem postavljanja indiviulanog radnoterapeutskog plana.

Sve provedene interakcije i postupke, radni terapeut evidentira u sustav kroz odgovaraju¢i modul.

Evaluacija radnoterapeutskog procesa provodi se kontinuirano uz izradu zavrsnog misljenja
radnoterapeutskog procesa. zavrsetku odredenih parcijalnih cjelina unutar radnoterapeutskog procesa.

U partnerskom odnosu s osiguranikom radni terapeut procjenjuje da li je postavljeni cilj uspjesno
zadovoljen te po potrebi korigira terapeutsku intervenciju i planira sljedeée ciljeve kako bi se postigla visa
razina samostalnost u izvedbi aktivnosti u nekom podrucja do konacnog zavrSetka procesa radne terapije
kada su realizirani ciljevi ili kada intervencija viSse nema potrebnog napretka.

Zavrsno misljenje radnoterapeutskog procesa donosi se nakon provedenog plana radne terapije. Zavrsno
misljenje temelj je za donosenje novog plana radnoterapijskog procesa, ali takoder moze djelovati i kao
otpusno pismo radno terapeutskog procesa prilikom prelaska gerontoloskog osiguranika iz ustanove u
ustanovu.

4.2.2.5 Fizioterapeut u domu za starije

Fizioterapeut unutar doma provodi postupke sukladno pravilima struke i iste biljeZi kroz dokumentaciju za
pracdenje gerontoloSkog osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika. Provedeni postupci i misljenje
fizioterapeuta, dostupni su korisnicima GeroS-a, sukladno pravima.

Anamneza

Fizioterapeutska anamneza sastoji se od uvida u dostupne podatke iz GeroS sustava, te intervjuu s
gerontoloskim osiguranikom. Postavljanje anamneze obavezan je dio fizioterapeutskog procesa, a sastoji
se od utvrdivanja trenutne funkcionalnu dijagnoze i pokretljivosti, istovremeno uzimajudéi u obzir lije¢nicku
dijagnozu i dob gerontoloskog osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika.

Plan i ciljevi
Nakon inicijalne procjene stanja, fizioterapeut definira i postavlja ciljeve fizioterapije uklju¢uju¢i mogucnosti
gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika. Ciljevi mogu biti postavljeni kao kratkorocni i

dugorocni, sukladno potrebama gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika

Definiranjem plana u procesu fizioterapije odreduju se fokusirana ponasanja i vjezbe na kojima ce se raditi
u svrhu ostvarivanja definiranih kratkorocnih i dugoro¢nih ciljeva.
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Postavljene planove i ciljeve fizioterapeut unosi u sustav kroz modul za fizioterapiju, detaljno opisan u
poglavlju 4.13.

Neki od mogudih ciljeva fizioterapije su: poveéavanje kondicionog stanja pacijentice, omoguditi samostalno
stajanje, smanjenje ovisnosti o drugoj osobi kod hodanja i sli¢no.
Provedba

Provodenje fizioterapije se sastoji od niza postupaka i vjezbi koje fizioterapeut provodi s gerijatrijskim
bolesnikom ili gerontolSkim osiguranikom temeljem postavljanja indiviulanog fizioterapeutskog plana.

Zavrsno misljenje fizioterapeutskog procesa donosi se nakon izvedenog plana fizioterapije. Zavrsno
misljenje temelj je za donoSenje novog plana, ali takoder moZe djelovati i kao otpusno pismo
fizioterapeutskog procesa prilikom prelaska gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika iz
ustanove u ustanovu

4.2.2.6 Njegovateljica (Gerontonjegovateljica) u domu za starije

Gerontonjegovateljica je pomocni djelatnik gerijatrijskoj medicinskoj sestri, sukladno unutarnjem
ustrojstvu ustanove, obavlja pomoéne postupke njege i skrbi za gerijatrijskoj bolesnika u timu pod
nadzorom gerijatrijske medicinske sestre.

Sestrinska anamneza gerijatrijske zdravstvene njege

Sestrinska anamneza gerijatrijske zdravstvene njege procjenjuje i ispitiva potrebe za gerijatrijskom
zdravstvenom njegom prema modelu i konceptu Roper/juchli.

Plan i ciljevi

Gerontonjegovateljica u domu za starije izvrSava svoje poslove i zadaée kao pomoc¢na djelatnica
pod nadzorom gerijatrijske medicinske sestre.

4.2.3 Izazak gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika iz doma za starije

Izlazak iz doma za starije promatra se kroz dva slucaja:

1. Trajniizlazak iz doma za starije
2. Privremeni izlazak iz doma za starije

4.2.3.1 Trajniizlazak iz doma za starije

Strana 106 od 242



\dMCS

Trajni izlazak iz doma za starije evidentiran je u dva slucaja:

Ispis gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika iz ustanove

Proces ispisa temelji se na postojanju legitimne Zelje ili potrebe za ispisom iz doma za starije.
Gerontoloski osiguranik ili gerijatrijski bolesnik, temeljem podnesenog pisanog zahtjeva za ispisom
iz doma za starije prolazi kroz postupak ¢iji je ishod pravni dokument iz kojeg je vidljiv raskid
sklopljenog ugovora izmedu doma za starije i gerontoloskog osiguranika. U dokumentu je
evidentiran datum izlaska iz ustanove te se taj datum smatra kao posljednji dan boravka

gerontoloskog osiguranika u ustanovu.

Egzitus gerontoloskog osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika

U trenutku evidencije egzitusa u sustavu ZOROH-a GeroS prima informaciju. Ta informacija
dostupna je sustavu, a samim time i svim sudionicima u sustavu na zahtjev. U trenutku dohvata
informacije sustavu je za gerontoloskog osiguranika evidentiran egzitus.

4.2.3.2 Privremeni izlazak iz doma za starije

Privremeni izlazak iz doma za starije je evidentiran u sljede¢im sluéajevima:

1. Hospitalizacija

GerosS je informiran o svim bitnim promjenama u sustavu, uklju¢no sa hospitalizacijom
gerijatrijskoj bolesnika ili gerontoloskog osiguranika, te taj podatak, po potrebi i ukoliko ga ne
dohvadéaju iz drugog izvora, moze omoguditi akterima u sustavu: izabranom lijeéniku, medicinskoj
sestri u domu za starije, radnom terapeutu u domu za starije

2. Evidencija boravka u nekoj od zdravstvenih ustanova

Ukoliko je gerontoloski osiguranik ili gerijatrijski bolesnik koji je korisnik doma za starije trenutno
evidentiran u nekoj od ustanova ukljucenih u GeroS taj podatak ée biti vidljiv medicinskoj sestri u
domu, te ostalim sudionicima u sustavu na zahtjev.

Izvaninstitucijska skrb u domu za starije sastoji se od seta usluga koje dom za starije nudi, bez
osiguravanja trajnog smjesStaja za korisnike istih.

Usluge su namjenjene prvenstveno osobama koje nisu uklju¢ene u sustav institucionalnog
zbrinjavanja, sa ciljem podizanja kvalitete Zivota i Sto boljim ukljuc¢ivanjem u svakodnevicu.

Usluge na generalnoj razini ukljuéuju:
1. Pomo¢ u zadovoljavanju egzistencijalnih potreba
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Savjetovalisni rad i zdravstvenu preventivu
Sportsko-rekreativne aktivnosti
Kulturno-zabavne i radno-kreativne aktivnosti

e W

Akcije i manifestacije

Svaki gerontoloski Osiguranik ili gerijatrijski bolesnik moZze ostvariti uslugu iz izvaninstitucijske
skrbi temeljem postojanja indikacije za ostvarivanje odredene usluge ili temeljem izraZene Zelje za
sudjelovanjem u odredenim aktivnostima.

Za usluge koje spadaju u skupinu ,pomo¢ u zadovoljavanju egzistencijalnih potreba®“, potrebno je
dostaviti medicinsku dokumentaciju iz koje je vidljivo da gerijatrijski bolesnik, zbog svog
zdravstvenog stanja, nije u mogucnosti te aktivnosti obavljati samostalno.

Gerontoloski osiguranik ili gerijatrijski bolesnik dolazi do usluga izvaninstitucionalne skrbi na
nekoliko nacina:

Preporuka lijeénika opée/obiteljske medicine

Preporuka socijalnog radnika u Centru socijalne skrbi

w N e

Preporuka socijalnog radnika u domu za starije
4. Osobnim dolaskom u ustanovu u kojoj moZe ostvariti usluge
Unutar izvaninstitucionalne skrbi odvijaju se Cetiri temeljna procesa:
1. Ulazak u sustav izvaninstitucionalne skrbi
2. Koristenje usluga izvaninstitucionalne skrbi
3. Pradenje i nadzor koristenja usluga izvaninstitucionalne skrbi
4. lzlazak iz sustava izvaninstitucionalne skrbi

4.2.4  Ulazak u sustav izvaninstitucijske skrbi

Ulazak u sustav izvaninstitucionalne skrbi osiguran je u trenutku kada je gerontoloski Osiguranik ili
gerijatrijski bolesnik dodan na popis koristenja usluga u sustavu izvaninstitucionalne skrbi. Na
popis koristenja usluga se moZze prijaviti sam, putem web portala za Osiguranike, ili to moze uciniti
socijalni radnik u ustanovi koja je pruzatelj usluga izvaninstitucijske skrbi ili socijalni radnik iz
centra za socijalnu skrb kroz modul izvaninstitucijske skrbi, detaljno opisan u poglavlju 4.10.

Putem web sucelja, korisniku je omogucen dohvat podataka o Osiguraniku i odabir usluga

izvaninstitucijske skrbi koje ¢e koristiti. U tom trenutku, u sustavu je evidentiran Osiguranik i popis
usluga koje on aktivno koristi, te povijest prethodno koristenih usluga.

4.2.5 Koristenje usluga izvaninstitucijska skrbi

Strana 108 od 242



\AMICS Crupa

Koristenje usluga izvaninstitucijske skrbi omoguéeno je gerontoloskim osiguranicima ili
gerijatrijskim bolesnicima koji su evidentirani u sustavu izvannstitucijake skrbi za usluge koje imaju
pravo ostvariti, ili temeljem odabira ostvaruju.

4.2.6  Pracdenje i nadzor koriStenja usluga izvaninstitucijske skrbi

Nadzor koristenja usluga izvaninstitucijske skrbi omogucen je odgovornoj osobi u sustavu
izvaninstitucijske skrbi koja provodi nadzor nad provedenim uslugama, uslugama koje su u tijeku i
uslugama koje su planirane u buduénosti i evidentirane u sustavu.

4.2.7 lzlazak iz sustava izvaninstitucijske skrbi

Izlazak iz sustava izvaninstitucijske skrbi osiguran je u trenutku kada osoba viSe nije konzument niti
jedne od usluga izvaninstitucionalne skrbi, odnosno kada je od strane odgovorne osobe uklonjena
s popisa koristenja odredenih usluga.

4.3 Modul za narucivanje na listu cekanja

Modul liste ¢ekanja namjenjen je sljedec¢im korisnicima u sustavu:

Korisnik sustava

Dom za starije

Lijecnik opce/obiteljske medicine

Patronazna sestra

Bolnica/specijalna bolnica za

4
dugotrajno lijeCenje

5 Centar za socijalnu skrb

6 Osiguranik

Modul liste ¢ekanja koristi se za prijavu na listu, a sastoji se od sljedeéih podataka:

Podatak Kontrola i napomena
1 Ime Osiguranika -
2 Prezime Osiguranika -
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Podatak Kontrola i napomena
3 Djevojacko prezime -
; Ime i prezime roditelja
Osiguranika
5 Datum rodenja -
Kontrolna znamenka
6 (0]]:]
po modulu 11
Kontrolna znamenka
7 MBO
po modulu 11
8 Mjesto rodenja -
9 Adresa -
.. . Veza na Sifrarnik
10 Sifra naselja .
naselja sa CEZIH-u
11 Telefonski broj -
. Veza na Sifrarnik
12 Drzavljanstvo .
drzava sa CEZIH-a
) Veza na kodnu listu
13 Radni status " ) .
Radni status
. Veza na kodnu listu
14 Strucna sprema .y .
Strucna sprema
. . Veza na Sifrarnik
15 Zanimanje . L
zanimanja iz NKZ-a
. ) Veza na kodnu listu
16 Bracno stanje e -
Bracno stanje
17 Broj djece -
18 Ime i prezime supruznika -
] ] L Veza na Sifrarnik
19 Zanimanje supruznika ) o
zanimanja iz NKZ-a
Veza na kodnu listu
20 Stambeni status “Mjesto boravka prije
dolaska u dom”
21 Broj ¢lanova kuéanstva -

Strana 110 od 242




\AMCS Crupa
CrrUipd

Podatak

Kontrola i napomena

) o Kodna lista “Odnosi u
22 Odnosi u obitelji e
obitelji

23 Osoba za kontakt -
24 Adresa osobe za kontakt -
25 Vrsta mirovine Kodna lista “Mirovine”
26 Iznos mirovine -
o Ime i prezime obveznika

plac¢anja razlike u smjestaju
58 Adresa obveznika pladanja

razlike u smjestaju
e Kontakt telefon obveznika

plac¢anja razlike u smjestaju

Da li je osoba ¢lan posmrtne
30 . ,. Da/Ne

pripomoci

Da li je osoba pod
31 J,v P Da/Ne

skrbnistvom
32 Broj rjeSenja o skrbnistvu -
o Razlozi potrebe za Kodna lista “Razlozi

smjesStajem dolaska u dom”
= Ustanova u koju se Registar ustanova u

prijavljuje GeroS-u

] L Kodna lista “Oblik
35 Potreban oblik smjestaja e
smjestaja

Modulom liste ¢ekanja podrzane su generalne funkcionalnosti:

P wnNPR

Vodenje ulaska i izlaska s liste ¢ekanja

Sortiranje osiguranika prema kriterijima za poredak na listi cekanja
Uvid u cijelu ili dio liste, sukladno pravima u sustavu

Podrzavanje prijave za specifican dom ili skupine domova (naselje, grad,

4.3.1.1 Specifi¢éno, prema vrsti korisnika podrzane su dodatne funkcionalnosti:

1. Dom za starije:
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a) Prioritiziranje osobe na listi (temeljem dokumenta ili dokumentirane
odluke komisije)

b) Dodatno kvalificiranje djelova liste ¢ekanja

2. Lije¢nik opée/obiteljske medicine

a) Dopunjavanje liste ¢ekanja svjezom medicinskom dokumentacijom

3. Osiguranik

a) Primanje obavjesti o poziciji na listi ¢ekanja

b) Primanje obavjesti o bitnoj promjeni mjesta na listi cekanja (vise od 15
mjesta i dolazak unutar prvih 10)

4.4 Modul za Centre za socijalnu skrb

Modul za centre za socijalnu skrb koriste centri za socijalnu skrb i udomitelji Modul korisniku
omogucuje unos, pregled, pohranu i obradu podataka na nekoliko razina. Modul koristi podatke
dostupne iz GeroS sustava, sukladno pravima korisnika.
Ovim modulom podrzano je prikupljanje podataka u sustav GeroS od strane korisnika koji ga
koriste.
Modul aplikacije za centre za socijalnu skrb sadrZi sljedece funkcionalnosti:
1. lzdavanje i ukidanje dozvola za bavljenje udomiteljstvom
2. Vodenje registra udomiteljskih obitelji
3. Vodenje registra smjestenih gerontoloskih osiguranika ili gerijatrijskih
bolesnika
4. lzvjesée o bitnim Zivotnim okolnostima smjeStenog gerontoloskog
osiguranika ili gerijstrijskog bolesnika
5. Slanje obavijesti udomitelju pojedinacno ili udomiteljima skupno
6. Odobravanje procesa udomljavanja
7. Uvid u prethodno odbijene molbe za bavljenje udomiteljstvom na razini
RH
8. Slanje evidencijskih listova o udomiteljstvu u nadleZzno ministarstvo

4.4.1 lzdavanje i ukidanje dozvola za bavljenje udomiteljstvom

Centar za socijalnu skrb, sukladno mjesnoj nadleznosti moze izdati i ukinuti dozvolu za bavljenje
udomiteljstvom. Svaku novu izdanu ili ukinutu dozvolu za udomljavanje duzan je unijeti, koristeci
ovu funkcionalnost modula.

Prilikom izdavanja dozvole za bavljenje udomiteljstvom duZan je unijeti podatke o udomitelju i
udomiteljstvu:
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Podatak

Kontrola i napomena

1 Ime Udomitelja -
2 Prezime Udomitelja -
3 Datum rodenja -
4 Adresa -
5 Prebivaliste -
Veza na Sifrarnik
6 Zupanija upanija sa Drzavne
geodetske uprave
- Centar za socijalnu skrb po ]
mjesnoj nadleznosti
. Datum izdavanje prve dozvole )
za udomljavanje
9 Klasifikacijska oznaka prve )
dozvole za udomljavanje
- Vrsta udomiteljstva prema Veza na kodnu listu
izdanoj dozvoli “Vrsta udomiteljstva”
" Kapacitet korisnika za )
udomljavanje
. Kapacitet korisnika za ]
udomljavanje
. Datum prestanka vazZenja )
dozvole za udomljavanje
o Datum oduzimanja dozvole za ]
udomljavanje
- Razlog oduzimanja dozvole za )
udomljavanje
G Datum popunjavanja )
evidencijskog lista
i Broj smjestenih Osiguranika na ]
dan popunjavanja
18 | Napomene -

4.4.2 Vodenje registra udomiteljskih obitelji

Registar udomiteljskih obitelji vodi po sluzbenoj duznosti centar za socijalnu skrb na ¢ijem

podruéju mjesne nadleznosti udomiteljska obitelj ima prebivaliste.

Sastoji se od:
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1. Podaci o udomitelju

2. Podaci o obradi udomiteljske obitelji

3. Podaci o vrsti i broju smjesStenih osoba

Podatak

Kontrola i napomena

1 Ime Udomitelja -
2 Prezime Udomitelja -
3 Spol Kodna lista “Spol”
4 Datum rodenja -
5 Adresa -
6 Prebivaliste -
Veza na Sifrarnik Zupanija
7 Zupanija sa DrZavne geodetske
uprave
Y Kodna lista “Stru¢na
8 Strucna sprema "
sprema
. . Veza na Sifrarnik
9 Zanimanje . .
zanimanja prema NKZ-u
10 | zaposlenje -
11 | Prihod udomitelja -
12 | Bracni status Kodna lista “Bracni status”
13 | Clanovi udomiteljske obitelji -
14 Srodstvo ¢lanova udomiteljske i
obitelji s udomiteljem
15 Prihodi ¢lanova udomiteljskih
obitelji
16 Centar za socijalnu skrb po i
mjesnoj nadleZnosti
17 Datum zaprimanja prvog zahtjeva i
za obavljanje udomiteljstva
Klasifikacijska oznaka prvog
18 | zahtjeva za bavljenje -
udomiteljstvom
Ocjena struc¢nog tima na
19 | zaprimljeni zahtjev za bavljenje -
udomiteljstvom
20 Datum izdavanje prve dozvoleza |
udomljavanje
21 Klasifikacijska oznaka prve
dozvole za udomljavanje
22 Vrsta udomiteljstva prema izdanoj | Kodna lista “Vrsta
dozvoli udomiteljstva”
23 Kapacitet korisnika za
udomljavanje
24 | Datum prvog smjestaja korisnika -
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Kontrola i napomena

25 Pohadanje edukacija

26 RjeSenje o osobnoj naknadi

udomitelju — novéani iznos

27

osobnoj naknadi udomitelju

Klasifikacijska oznaka rjesenja o

28

udomljavanje

Datum produzivanja dozvole za

29 Datum ukidanja dozvole za

udomljavanje

30 Razlog ukidanja dozvole za

udomljavanje

31

Broj smjestenih korisnika

socijalnu skrb

rieSenjem nadleznog centra za

Broj smjestenih korisnika

32 rieSenjem drugog centra za

socijalnu skrb

33

osnovi

Broj korisnika smjesSten po drugoj

34

Ukupan broj smjestenih korisnika

36 Broj slobodnih mjesta u

udomiteljskoj obitelji

37 | Dodatne napomene

4.4.3 Vodenje registra smjestenih gerontoloskih osiguranika

Registar smjestenih korisnika vodi po sluzbenoj duznosti centar za socijalnu skrb na ¢ijem podrucju

mjesne nadleznosti udomiteljska obitelj u kojoj je smjesteni gerontoloski osiguranik ima

prebivaliste.

Sastoji se od podataka o:

1. Gerontoloskom osiguraniku
2. Smijestaju

Kontrola i napomena

Ime Osiguranika

Prezime Osiguranika

Datum rodenja Osiguranika

Adresa

V| WIN|PFP

Prebivaliste
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Broj | Podatak Kontrola i napomena

Ime i prezime roditelja -

6
7 Status korisnika -
8 Ime i prezime skrbnika -

Veza na Sifrarnik dijagnoza

9 Vodeda dijagnoza po MKB-10 koristen na
CEZIH-u
Veza na Sifrarnik dijagnoza

7 Prateée dijagnoze po MKB-10 koristen na
CEZIH-u

8 Pravni temelj smjestaja -

9 Datum rjeSenja o smjestaju -

0 Klasifikacijska oznaka rjesenja o
smjestaju )

11 | Datum smjestaja -

4.4.4  lzvjesce o bitnim Zivotnim okolnostima smjeStenog gerontolosSkog osiguranika

Udomitelj je duzan podnositi izvjesée o bitnim Zivotnim okolnostima smjestenog gerontoloskog
osiguranika centru koji je donio rjeSenje o smjestaju.
U izvjeS¢u udomitelja o bitnim Zivotnim okolnostima navode se sljedeéi podaci:

Broj | Podatak Kontrola i napomena

Ime Osiguranika -

Prezime Osiguranika -

Mjesto rodenja Osiguranika -

1
2
3 Datum rodenja Osiguranika -
4
5

Prebivaliste Osiguranika -

Nadlezni centar za socijalnu

skrb

7 Status korisnika -

8 Ime i prezime skrbnika -
Veza na Sifrarnik

9 Vodeda dijagnoza dijagnoza po MKB-10
koriSten na CEZIH-u
Veza na Sifrarnik

10 | Pratece dijagnoze dijagnoza po MKB-10

koristen na CEZIH-u
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Podatak

Kontrola i napomena

11 | Pravni temelj smjestaja -

12 | Datum rjesenja o smjestaju -

" Klasifikacijska oznaka rjesenja o )
smjestaju

14 | Datum smjestaja -

15 | Stalna terapija -

16 Posjet lije¢niku PZZ u )
posljednjih mjesec dana

- Hospitalizacija u posljednjih ]
mjesec dana

18 | Posjet patronazine sestre -

© Usluge zdravstvene njege u )
kudi

20 | Usluge fizikalne terapije -

21 | Usluge izvaninstitucijske skrbi )

o Radno-okupacijske aktivnosti ]
smjestenog korisnika

¥ Ukljucivanje u aktivnosti )
lokalne zajednice
Uspostavljanje socijalni

24 | kontakata s osobama koje nisu | -
¢lanovi udomiteljske obitelji

= Odnos s ¢lanovima Kodna lista “Odnosi u
udomiteljske obitelji obitelji”

e Broj posjeta socijalnog radnika ]
iz nadleznog centra

27 | Prijavaincidenta Da/ Ne

. Ostala zapazanja i prijedlozi ]
udomitelja

4.4.5 Slanje obavjesti udomitelju pojedinacno ili udomiteljima skupno

Ova funkcionalnost modula namijenjena je centrima za socijalnu skrb, te im omogucuje slanje

obavjesti udomiteljima pojedinacno ili skupno.

Obavjesti mogu biti razli¢itog karaktera:

1. Ponude za udomljavanje gerontoloskih Osiguranika

2. Ponuda za edukaciju
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3. Obavijest

4.4.5.1 Ponude za udomljavanje gerontoloskih Osiguranika

Centar za socijalnu skrb koristi ovu funkcionalnost kada postoji gerontoloski Osiguranik sa
rieSenjem Centra sa evidentiranom potrebom za smjestanjem u udomiteljsku obitelj.

Ponuda za udomljavanje se Salje udomiteljima sa vaze¢om dozvolom za udomljavanje na podrucju
mjesne nadleznosti centra socijalne skrbi.

Takoder, sukladno dostupnim podacima iz registra centar ima uvid u popunjenost kapaciteta u
udomiteljskoj obitelji, te ponudu Salje udomiteljima koji trenutno imaju moguc¢nost udomljavanja
gerontoloskog siguranika.

Ponudom za udomljavanje salju se sljedeci podaci o Osiguraniku:

Broj | Podatak Kontrola i napomena
Spol Osiguranika Kodna lista “Spol”
Datum rodenja Osiguranika -
Veza na Sifrarnik dijagnoza
3 Vodeda dijagnoza po MKB-10 koristen na
CEZIH-u
Veza na Sifrarnik dijagnoza
4 Prateca dijagnoza po MKB-10 koristen na
CEZIH-u
5 Status korisnika (Skrbnistvo) Da/ Ne
6 Status korisnika (Poslovna Kodna lista “Poslovna
sposobnosti) sposobnost”

U trenutku slanja ponude za udomljavanje ona je vidljiva udomitelju kod pristupa aplikaciji.
Udomitelj moze prihvatiti ili odbiti ponudu za udomljavanje.

1. Odbijanje ponude za udomljavanje
Udomitelj ima pravo odbiti ponudu za udomljavanje, te o tome, uz pismeno objasnjenje
obavijestiti nadleZni centar, koji to pohranjuje u registar udomitelja.

2. Prihvacanje ponude za udomljavanje

Udomitelj ima pravo prihvatiti ponudu za udomljavanje te o tome obavjestava nadlezni centar
socijalne skrbi putem GeroS-a.

Nastavno, centar kontaktira udomitelja te dogovara sljedeée aktivnosti kako bi zapoceli proces
udomljavanja.
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4.4.5.2 Odobravanje procesa udomljavanja

Proces udomljavanja zapocinje u trenutku kada udomitelj prihvati ponudu za udomljavanje.
NadlezZni centar zapocinje proces udomljavanja kontaktiranjem udomitelja te dogovaranjem
potrebnih akcija.

Kljuéni trenutak u procesu udomljavanja je potpisivanje ugovora izmedu nadleznog centra i
udomitelja, kada pocinju vrijediti definirana prava i obaveze za obje strane.

4.4.5.3 Ponuda za edukaciju

Centar za socijalnu skrb ovaj modul koristi za slanje ponuda za edukaciju udomitelju ili skupini
udomitelja iz svoje mjesne nadleZnosti. Ponudom se $alje mogucnost sudjelovanja u edukacijama
specijaliziranim za udomitelje.

Prilikom slanja ponude za edukaciju centar udomitelju Salje sljedece podatke:

Broj | Podatak Kontrola i napomena

1
2
3
4
5

Naziv edukacije -

Termini odrzavanja edukacije -

Obaveznost edukacije -

Nositelj edukacije -

Napomene -

4.4.5.4 Obavijest

Centar za socijalnu skrb, opcionalno, putem obavjesti, udomitelju ili skupini udomitelja u svojoj
mjesnoj nadleZnosti, Salje informacije o:

1. Prestanku vaZenja dozvole za bavljenje udomiteljstvom

2. Zakonskim obavezama kojima podlijezu kao udomitelji

4.5 Modul panela

Modul panela koriste sljedeci korisnici sustava:

1. lzabrani lijeénik primarne zdravstvene zastite

2. Gerontoloski Osiguranik
Modul panela za izabranog lije¢nika primarne zdravstvene zastite omogucuje sljedeée
funkcionalnosti:

1. Uvid u za njih omoguéene panele o gerontoloskim osiguranicima sumarno
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2. Uvid u za njih omogucene panele o gerontoloSkom osiguraniku ili
gerijatrijskom bolesniku specifi¢no
3. Uvid u prethodno ispunjene panele
Uvid u postotak ispunjenosti panela na razini sustava (motivacijski)
5. Unos podataka o gerontoloskom osiguraniku ili gerijatrijskom bolesniku
kroz panel
Modul za izabranog lijecnika primarne zdravstvene zastite sastoji se od sljedecih podataka:

Broj

Podatak

Kontrola i napomena

1 &ifra lijegnika Kontrolni broj po modulu
11

2 Ime -

3 Prezime -

4 Adresa ordinacije -

5 Ime Osiguranika -

6 Prezime Osiguranika -

7 Adresa Osiguranika -

3 Zanimanje Vez§ na §|frarn|k
zanimanja
Veza na Sifrarnik dijagnoza

9 Vodeda dijagnoza po MKB-10 koristen na
CEZIH-u
Veza na Sifrarnik dijagnoza

10 | Prateda dijagnoza po MKB-10 koristen na
CEZIH-u

11 | Alergije/preosjetljivosti -

12 | Ostecenje vida Da/ Ne

13 | Tjelesna invalidnost Da/ Ne

14 | Psihicka bolest -

15 | Stalna terapija -

16 | Pokretnost (fizicki status) Kodna lista ::Funkuonalna
sposobnost

17 | Samostalnost (psihicki status) Kodnaﬂllsta nPsihicki
status

18 Negativno zdravstveno Kodna lista ”Negativno

ponasanje zdravstveno ponasanje”

19 | Vrijednost krvnog tlaka -

20 | Vrijednost ukupnog kolesterola | -

21 | GUK (mmol/L) -

22 | IT™M -

23 | Smetnje mokrenja Kodna l',Stf »Smetnje
mokrenja

24 | Pomagala -
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Broj | Podatak Kontrola i napomena

25 | Kuéno lijecenje -

26 | Hospitalizacija -

27 | Promjena statusa PZP-a -

28 | Datum promjene statusa PZP-a | -

29 | Broj posjeta lije¢niku -

Veza na Sifrarnik dijagnoza
30 | Uzrok smrti po MKB-10 koristen na
CEZIH-u

Veza na kodnu listu ,Radni
status”

31 Radni status

Modul panela za gerontolo$kog osiguranika omogucuje sljedecée funkcionalnosti:

1. Uvid u za njih omoguéene panele specifi¢no

2. Uvid u prethodno ispunjene panele

3. Uvid u postotak ispunjenosti panela na razini sustava (motivacijski)

4. Ispunjavanje za njih omogucenih panela kroz web portal za pacijente
GeroS sustav nudi niz panela specijaliziranih za gerontoloske osiguranike, neki od kojih su:

1. Preventivni panel - kretanje

2. Preventivni—prehrana

3. Zadovoljstvo pruzenom uslugom u ustanovi

4.6 Modul za PZZ

Modul za PZZ omogucen je sljedeéim korisnicima u sustavu:

1. Lije¢nik opcée/obiteljske medicine
Izabrani stomatolog
Patronazna sestra
Ustanova za zdravstvenu njegu u kudi
Ustanove za palijativnu skrb

o v kA wN

Ustanova za hitnu medicinsku pomoc¢

4.6.1 Modul za PZZ - Lije¢nik opcée/obiteljske medicine

Kroz module predvidene za koristenje lijeCnicima opce/obiteljske medicine, podrzane su sljedece
funkcionalnosti:
1. Dohvat prosirenog OsigInfo servisa
2. Uvid u podatke o gerontoloSskom Osiguraniku iz GeroS sustava, sukladno
pravima
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3. Osvjezavanje kontakt podataka o gerontoloskom Osiguraniku
4. lzdavanje naloga za patronaznu sestru
5. lzdavanje naloga za provodenje njege u kuci

Putem ovog modula podrzane su i dodatne funkcionalnosti, implementirane u GeroS sustav:
1. lzdavanje uputnog pisma za ustanovu palijativne skrbi
2. lzdavanje lije¢ni¢kog obrasca za prijem u dom za starije

4.6.1.1 lzdavanje uputnog pisma za ustanovu palijativne skrbi

Ova funkcionalnost modula podrZava unos sljedecih podataka:

Broj | Podatak Kontrola i napomena
1 Ime i prezime lije¢nika -
2 Sifra ordinacije Kontrola po modulu 11
3 Kontakt ordinacije -
4 Ime i prezime Osiguranika -
5 Datum rodenja -
6 Adresa -
Veza na Sifrarnik
7 Dijagnoza dijagnoza po MKB-10
koristen na CEZIH-u
8 Naziv ustanove -
9 U skrb uklju¢ene osobe -
10 | Napomena -

4.6.1.2 lzdavanje lije¢nickog obrasca za prijem u dom za starije

Ova funkcionalnost modula podrZava unos sljedec¢ih podataka:

Podatak

Kontrola i napomena

Ime i prezime lije¢nika

Sifra ordinacije

Kontrola po modulu 11

Kontakt ordinacije

Ime i prezime Osiguranika

Datum rodenja

AN WIN|PF

Adresa
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Veza na Sifrarnik

7 Dijagnoza dijagnoza po MKB-10
koristen na CEZIH-u

8 Alergije i preosjetljivosti -
Veza na Sifrarnik

9 Fizicki status ,Funkcionalna
sposobnost”

v Veza na Sifrarnik

10 | Psihicki status N p

,Psihicki status
.. .. Veza na Sifrarnik

11 Orijentacija . v
,Orijentacija

12 Da li je osoba lijecena od Da / Ne

alkohola
13 Da li je osoba lijecena od Da/ Ne
tuberkuloze

14 Kontinentnost KOdn? lista y
,Kontinentnost

15 | Potrebna pomocd i njega Da/ Ne

16 | Potrebna medicinska pomo¢ | Da / Ne

17 Prehrana -

e Veza na kodnu listu
18 Razlog smjestaja u dom
gsmj ) ,Razlog dolaska u dom”

4.7

Modul za SKZZ

Modul za SKZZ namjenjen je lije¢nicima u ustanovama te se kao takav nadograduje na ostale

module koje koriste subjekti u istim ustanovama kao $to su modul sestrinske gerijatrijske

dokumentacije, radnoterapeutske dokumentacije i fizioterapeutske dokumentacije. Modulom je

omoguéeno pregledavanje provedene njege nad gerontoloskim Osiguranikom iz vise perspektiva.

Modul za SKZZ namjenjen je lijeCnicima u ustanovama:
1.
2.

SKZZ Poliklinike
SKZZ Ljecilista

Modul podrzava nekoliko funkcionalnosti:

1.
2.

Uvid u prosireni Osiginfo

Uvid u dostupne podatke o gerontoloskom Osiguraniku iz GeroS sustava,

sukladno pravima u sustavu

Evidentiranje lije¢ni¢kog misljenja ili napomene o gerontoloskom

Osiguraniku ili gerijatrijskom bolesniku
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4. Pregled njege iz nekoliko perspektiva (medicinska sestra doeducirana iz
gerijatrijske zdravstvene njege, radni terapeut, fizioterapeut)

Trenutno, u standardnim procesima bolnickih i vanbolnicki SKZZ-ova, nema definiranih panela.
Misljenja smo da bi kvalitetan nadzorni panel koristio na nivou SKZZ ustanova pa ¢ak i na nivou
nekih bitnijih djelatnosti za GeroS (gerontostomatologija, psihogerijatrija i sl.). Prijedlog jednog od
panela nalazi se u poglavlju Prijedlozi pobolj$anja.

4.8 Modul za bolnice

Modul za bolnice je modul koji podrzava glavne procese u bolnicama, koristeci pritom
funkcionalnosti Modula za sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene njege (poglavlje
4.6), Modul radne terapije (poglavlje 4.12) i Modul fizioterapije (poglavlje )
Modul za bolnice namjenjen je lije¢nicima u ustanovama

1. Bolnice

2. Ustanove za hitnu medicinsku pomo¢

3. Ustanove za palijativnu skrb

Modul podrzava funkcionalnosti:
1. Uvid u prosireni Osiginfo
2. Uvid u dostupne podatke o gerontoloSkom Osiguraniku ili gerijatrijskom
bolesniku iz GeroS sustava, sukladno pravima u sustavu
3. Evidentiranje lije¢ni¢kog misljenja ili napomene o gerontoloskom
osiguraniku ili gerijatrijskom bolesniku

Pregled njege iz nekoliko perspektiva (medicinska sestra, radni terapeut, fizioterapeut)
Trenutno, u standardnim procesima bolnica, nema definiranih panela. Misljenja smo da bi
kvalitetan nadzorni panel koristio na nivou bolnica pa €ak i na nivou nekih bitnijih djelatnosti za
GeroS (produzeno lije¢enje, palijativna skrb i sl.). Prijedlog nekoliko panela nalazi se u poglavlju
Prijedlozi poboljsanja.

4.9 Modul sestrinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege

Modul se sastoji od sljedecih funkcionalnosti:
Modul sestrinske dokumentacije sastoji se od nekoliko podmodula sestrinskih dokumentacija:
1. Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege
2. Evidencija usluga med. sestre u patronaznoj djelatnosti doeducirane iz
gerijatrijske zdravstvene njege
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3. Sestrinska dokumentacija u ustanovi za njegu i fizikalnu terapiju za
gerijatrijsku zdravstvenu njegu
4. Evidencija usluga gerontonjegovatelja

49.1  Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege

Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege primjenjiva je u nekoliko ustanova:
1. Domovi za starije
2. Bolnice/specijalna bolnica za dugotrajno lijeCenje
3. Palijativnogerijatrijska skrb
4. lzvaninstitucijska skrb za gerijatrijsku zdravstvenu njegu

Sastoji se od viSe cjelina nadzora i evidencije zdravstvenog stanja, te otpusnog pisma gerijatrijske
zdravstvene njege.

Sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene njege koriste medicinske sestre, doeducirane iz
gerijatrijske zdravstvene njege, sukladno dodijeljenim rolama, ¢ime je osigurana sigurnost
koriStenja podataka te autentifikacija unesenih podataka.

Medicinska sestra ima uvid u podatke iz GeroS sustava sukladno pravima, neki od kojih su:
1. Socijalne podatke o gerontoloSkom Osiguraniku ili gerijatrijskom
bolesniku
Djelove radnoterapeutske dokumentacije
3. Djelove fizioterapeutske dokumentacije
4. Ordiniranu terapiju od strane izabranih lije¢nika primarne zdravstvene
zastite

U navedenim ustanovama koristi se generalni dio modula, jedinstven za sve navedene ustanove,
te specifi¢ni dio, ovisno o ustanovi, opisan dalje u tekstu.
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4.9.1.1 Standardi gerijatrijske zdravstvene njege — klasifikacija

STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

Preventivna gerijatrijska zdravstvena njega

Terapijska gerijatrijska zdravstvena njega

Hitne situacije

Indirektna gerijatrijska zdravstvena njega

STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

PREVENTIVNA GERIJATRIJSKA ZDRAVSTVENA NJEGA

Geroprofilaksa dekubitusa

Geroprofilaksatromboze

Gerprofilaksa kontraktura

Geroprofilaksa hipostatske pneumonije

Geroprofilaksa soora/naslaga na jeziku

Geroprofilaksa ojedine / intertriga

Geroprofilaksa padova

STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

AKTIVNOSTI SVAKODNEVNIH ZIVOTNIH POTREBA

Osobna higijena

Pokretnost

Prehranai tekucina

Obavljanje fizioloskih potreba/ elminacija stolice i urina

Mjerenje vitalnih funkcija
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STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

TERAPISKA GERIJATRIJSKA ZDRAVSTVENA NJEGA

Enteralna i lokalna primjena lijeka

Parenteralna primjena lijeka

Skrb rane

Njega stome

Trahealna njega

Kateterizacija

Aspiracija

Inhalacija i Oksigenacija

STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

HITNE SITUACIJE

Tjelesne povrede

Poremedaji svijesti

Smetnje srca i krvotoka

Smetnje disanja

STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

INDIREKTNA GERIJATRIJSKA ZDRAVSTVENA NJEGA

Prijem gerijatrijskog korisnika

Otpust / premjestanje gerijatrijskog korisnika

Gerijatrijska zdravstvena njega u terminalnoj fazi

STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

AKTIVNOSTI SVAKODNEVNIH ZIVOTNIH POTREBA POKRETNOST

Promjena poloZaja bolesnika

Mobilizacija i premjeStanje korisnika uz pomoc osoblja ili pomagala

Kretanje

Stajanje

Sjedenje na krevetu ili sjedenje u invalidskim kolicima
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Kretanje uz pomo¢ pomagala

Hodanje stubistem

LeZanje

STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

AKTIVNOSTI SVAKODNEVNNIH ZIVOTNIH POTREBA OSOBNA HIGIJENA

Pranje cijelog tijela

Djelomicno pranje

TuSiranje

Higijena nogu — higijena ruku

Brijanje

Njega usta i zubala

Njega nosa i uha

Njega kose

Intimna njega

Njega noktiju

Odijevanje

Jutarnja intimna njega

Vecernja intimna njega

STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

AKTIVNOSTI SVAKODNEVNIH ZIVOTNIH POTREBA PREHRANA | TEKUCINA

Prehrana

Pomoc pri hranjenju

Hranjenje nazogastrichom sondom

Prehrana pomocu gastrostoma /Zelu¢ana pumpa/
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STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

AKTIVNOSTI SVAKODNEVNIH ZIVOTNIH POTREBA ELMINACIJA STOLICE | URINA

Kontrolira sfinktere

Inkontinentan-a:

urin

stolica

STANDARDI GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE — KLASIFIKACIJA

AKTIVNOSTI SVAKODNEVNIH ZIVOTNIH POTREBA SIGURNOST — MJERENJE VITALNIH FUNKCIA

Mijerenje arterijskog/krvnog tlaka

Mijerenje pulsa

Mijerenje tjelesne temperature

Promatranje disanja

Mijerenje glukoze u krvi

Mijerenje tjelesne teZine / mase

Mjerenje unesene i izluene tekuéine

Promatranje koze

Promatranje emocionalnog stanja
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4.9.1.2 Proces model gerijatrijske zdravstvene njege - instrument profesionalnog i strukturiranog
djelovanja

OPCENITO RIJEC PROCES
ZNACI TIJEK, POSTUPAK, RAZVOJ

AKO SE ZDRAVSTVENA NJEGA DEFINIRA
—— KAO PROCES RJESAVANJA PROBLEMA, ONDA
SE ZDRAVSTVENA NJEGA PRIKAZUJE

KAO PROCES RJESAVANJA PROBLEMA
|
PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE AKO SE ZDRAVSTVENA NJEGA DEFINIRA
KAO INTERAKCIJSKA POJAVA, ONDA SE
SISTEMATIZIRANI JE, PLANIRANI | PROCES ZORAVSTVENE NJEGE
PROMISLJENI NACIN RJESAVANJA MOZE SMATRATI PROCESOM ODNCSA
PROBLEMA I
| PLANIRANA ZDRAVSTVENA NJEGA
INSTRUMENT JE UPRAVLJANJA ZDRAVSTVENOM
PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE, NJEGOM, ODNOSNO OSNOVNI OKVIR
PROCES USPOSTAVLJANJA ODNOSA ZA PLANIRANU NJEGU
|
I - PLANIRANA ZDRAVSTVENA NJEGA NIJE FIKSNA,
NE POSTOJI SAMO JEDAN NAGIN PLANIRANJA ONA SE UVIJEK DALJE RAZVIJA, PRI TOME
ZDRAVSTVENE NJEGE, TREBA VODITI RACUNA O CJELOKUPNOJ
VEC RAZLICITE MOGUGNOSTI

SITUACIJI NA PODRUCJU ZDRAVSTVENE NJEGE

PRIKUPLJANJE
PODATAKA

QCJENAI
VREDNOVANJE

ZDR. NJEGE
EVALUACIJA

OTKRIVANJE
PROBLEMA
| RESURSA

PROVEDBA

MJERA
ZDR. NJEGE
INTERVENCIJE

POSTAVLJAN.JE
CILJEVA

IZRADA PLANA
MJERA
ZDR. NJEGE

Slika: proces gerijatrijske zdravstvene njege po fazama Standard proces model
V.Fiechter-M. Meier Izvor: CZG ZJZ ,,Dr.Andrija Stampar*
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4.9.1.3 Model procesa gerijatrijske zdravstvene njege

Proces gerijatrijske zdravstvene njege kao model zasnovan na znanstvenim principima i principima
same zdravstvene njege, znaci maksimalno prilagodavanje individualnim potrebama kod
gerijatrijskog korisnika u rjeSavanju zdravstvenih problema samog pojedinca.

Proces gerijatrijske zdravstvene njege izvodi se u 6 koraka:

I. KORAK — prikupljanje podataka
Prikupljanje podataka je osnova za otkrivanje problema i utvrdivanje cilja.
Ciljevi prikupljanja podataka :

a) upoznati gerijatrijskog osiguranika

b) upoznati i razumjeti njegova ogranifenja i stupanj potrebne gerijatrijske
zdravstvene njege

c) upoznati i otkriti moguénosti i sposobnosti gerijatrijskog osiguranika

Il. KORAK — otkrivanje problema i resursa gerijatrijskog osiguranika
Objasniti rezultat prikupljenih podataka na temelju 2 pitanja:
a) koji su problemi gerijatrijskog osiguranika - aktualni, potencijalni ili skriveniu
aktivnostima svakodnevnog Zivota
b) koji su to resursi - preostale raspoloZive sposobnosti, vazni za gerijatrijsku zdravstvenu
njegu gerijatrijskog osiguranika.

U planu gerijatrijske zdravstvene njege evidentiraju se relevantni problemi za gerijatrijsku
zdravstvenu njegu. Oblikovanje problema i resursa mora biti kratko, precizno, to¢no i specifi¢no.

Sljedeci elementi moraju biti sadrzani:
a) nacinivrsta ogranicenja i resursa - preostale sposobnosti gerijatrijskog osiguranika
b) eventualne posljedice za gerijatrijskog osiguranika

Razlikovanje problema:
a) postojedi, otvoreni problemi
b) potencijalni problemi

Ill. KORAK — postavljanje ciljeva
Cilj procesa gerijatrijske zdravstvene njege definira stanje stacionarnog korisnika koje treba
ostvariti. Cilj treba biti realan, mjerljiv, vidljiv, provediv i ostvariv.

Postavljanje cilja:
a) Sto konkretnije
b) Sto preciznije
c) postavljanje cilja sa gerijatrijskim bolesnikom na osnovu zdravstvenog stanja
gerijatrijskog osiguranika,
d) cilj moze biti kratkorocni i dugorocni
e) po moguénosti vremenski odreden
f) ne opisuje se mjera / intervencija procesa gerijatrijske zdravstvene njege
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Cilj gerijatrijske zdravstvene njege sluzi kao kriterij za ocjenu i vrednovanje djelovanja, to jest
ucinkovitosti gerijatrijske zdravstvene njege.

IV. KORAK —izrada plana mjera/intervencija gerijatrijske zdravstvene njege
Izrada plana procesa gerijatrijske zdravstvene njege obavlja se vodedi raduna o resursima
gerijatrijskog bolesnika

Postavljanje plana mjera /intervencija treba biti opisano sljede¢im tockama:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)
h)
i)

Sto se planira

kako se planira

¢ime se planira

pruzanje mjere/intervencija kada, koliko ¢esto, koliko dugo

tko ih pruza - stru¢nost djelatnika

konkretno naznaciti mjere / intervencije

opisati ucestalost provedbe mjera

opisati provedbu i pomoéna sredstva gerijatrijske zdravstvene njege
definirati kratko i precizno

V. KORAK — provedba mjera/intervencija gerijatrijske zdravstvene njege
Provedba specifi¢nih aktivnosti usmjerenih na ublaZzavanje ili rjeSavanje problema i odgovor na
pitanje Sto treba uciniti da se cilj postigne.

a)
b)
c)

d)

e)

provedba stru¢nih mjera/intervencija potrebnih i primjerenih koje se mogu dokazati za
ostvarivanje ciljeva plana procesa gerijatrijske zdravstvene njege

provedba mjera / intervencija gerijatrijske zdravstvene njege obavlja se pomocu plana
procesa gerijatrijske zdravstvene njege

Standard proces model V.Fiechter - M.Meier gerijatrijske zdravstvene njege obvezujudi
je za sve struc€ne djelatnike

Individualnu, sveobuhvatnu, sistematiziranu, preventivnu i profesionalnu sestrinsku
dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene njege pismeno provode struc¢ni djelatnici
zaduZeni za samostalno planiranje i provedbu procesa gerijatrijske zdravstvene njege
stru¢ne mjere / intervencije potrebne i primjerene za ostvarivanje ciljeva.

VI. KORAK — Evaluacija ocjena i vrednovanje djelovanja / ucinkovitosti gerijatrijske zdravstvene
njege, stupanj ostvarenih ciljeva

Evaluacija - izvijeSée o gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi ispunjava dvije zadace :

a)

b)

sestrinska sistematizirana, sveobuhvatna, individualna, preventivna i profesionalna
dokumentacija temelj je za evaluaciju vrednovanja djelovanja gerijatrijske zdravstvene
njege

izvjeSée rezultata dio je novih prikupljenih podataka / informacija.

Evaluacija / izvjesée o gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi sadrzi:

a)
b)

definiranje provedenih mjera / intervencija
potrebu i kvalitetu mjera / intervencija
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d)

f)

g)
h)

i)

j)
k)

rezultat - ishod opisuje stupanj ostvarenog cilja: cilj postignut, cilj nije postignut, cilj
djelimi¢no postignut

zadovoljstvo struc¢nih djelatnika

reakciju korisnika na provedene mjere / intervencije

promjenu stanja gerijatrijskog osiguranika

zadovoljstvo / nezadovoljstvo gerijatrijskog osiguranika i clanova obitelji.

zapazanje dogadaja, promjenu ponasanja, stupanj samostalnosti, izljecenje, pozitivhe
rezultate i ostale podatke relevantne za gerijatrijsku zdravstvenu njegu

ucinkovitost i ekonomicnost kvalitetnih provedenih mjera / intervencija

suvremeno upravljanje menadZmentom gerijatrijske zdravstvene njege

ekonomicnost i ekologija suvremenog upravljanja gerijatrijskom zdravstvenom
njegom.

ostali vazni dogadaji na podrucju gerijatrijske zdravstvene njege

4.9.1.3.1 Svrhaicilj zna€enja plana procesa gerijatrijske zdravstvene njege

1. Plan gerijatrijske zdravstvene njege:

a)

f)

g)
h)

dokazuje da podrucje gerijatrijske zdravstvene njege predstavlja neovisno i samostalno
podrucje

odgovora integriranoj zdravstvenoj njezi

struc¢no planiran, sustavan i utemeljen na znanju i umijeéu gerijatrijske zdravstvena njege
sluzi standardizaciji mjera gerijatrijske zdravstvene njege za gerijatrijskog osiguranika
nastavak jedinstvenih metoda gerijatrijske zdravstvene njege u cjelini svih mjera
gerijatrijske zdravstvene njege

pruza mogucénost profesionalnog prikazivanja gerijatrijske zdravstvene njege

plan gerijatrijske zdravstvene njege je izraz profesionalnosti

omogucuje  aktivnu  gerijatrijsku zdravstvenu njegu u svim pojedinac¢nim fazama
zdravstvenog procesa koje su vezane jedna za drugu i medusobno ovisne te Cine
integraciju standarda gerijatrijske zdravstvene njege

unapreduje  kvalitetu  gerijatrijske zdravstvene njege redovitim kontrolama i
ispravljanjem mjera/ intervencija zdravstvene zastite na nacin primjeren okolnostima

2. Planirana gerijatrijska zdravstvena njega:

a)
b)

c)
d)
e)

postaje transparenta za sve unutarnje i vanjske suradnike

sprjeCava rizicne faktore grijatrijske zdravstvene njege i pomaZe u izbjegavanju
pogresaka u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi

intenzivno oblikovakuje odnose izmedu struénih djelatnika i gerijatrijskog osiguranika
postaje sveobuhvatna

obiljezena je preventivnim razmisljanjem i djelovanjem, pruzajuci sigurnu i kvalitetnu
zdravstvenu i socijalnu skrb
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f) Transparentnost prikazana za sve sudionike u standardu procesa gerijatrijske
zdravstvene njege

g) olakSava samostalno preuzimanje gerijatrijske zdravstvene njege

h) olakSava uvodenje, uhodavanje novih djelatnika studenata i ucenika

i) potice i promice ostvarivanje aktivne gerijatrijske zdravstvene njege

j) svi strucni suradnici usmjereni na rjeSavanje problema, potreba i samostalnosti/
sposobnosti starije osobe

k) Planirana gerijatrijska zdravstvena njega pomaze dnevnom strukturiranju

[) potice kreativnost strucni djelatnika gerijatrijske zdravstvene njege

m) pruZa najucinkovitiju skrb i vodi do uspjesnih rezultata

n) pokazuje koje intervencije su pruzene i na koji nacin

o) dovodi do racionalizacije i smanjenja troSkova u zdravstvu

Zdravstvena njega nije nikakav c¢vrsto utvrden staticki postupak, ve¢ se odvija kao Ziv dinamican
proces, u kojem sudjeluje starija osoba s jedne strane i stru¢no osoblje s druge strane.
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Slika: Liliane Juchli - smjernice profesije
Izvor: L. Juchli

Gerontoloska i gerijatrijska zdravstvena njega

BIOGRAFUA | OCEKIVANIA
050BA

ZMANIE O ZVOTU /
EGZISTENCUALMO ZMAMIE

SUBIEKTIVINA TOBJEKTIVIA s ITERAKCUIA EOVIEKA | OKOLINE

COVIEKA

DRUSTVENI | POSLOWNI STATUS

COVIEK U ZDRAVLIU | BOLESTI

PRILAGOBAVAMIE OS0BI

ZNACENIE | RAZUMIEVANIE
COVIEKA

sLIKA COVIEKA

POIMANIE COVIEKA

HOUSTICKI PRISTUP COVIEKU
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4.9.1.4 Specifitnosti profesionalne Gerijatrijske zdravstvene njege

Pod ovim pojmovima se podrazumijevaju specijalna obiljezja koja razlikuju gerijatrijsku
zdravstvenu njegu od ostalih zdravstvenih njega.

Gerijatrijska/gerontoloska njega je vazna u Zivotu ¢ovjeka i za drustvo neophodno profesionalno
zanimanje a bavi se zdravim i bolesnim ¢ovjekom u bilo kojem stupnju starije dobi.

Zivotna pomoc¢: Starija osoba je cjelina tijela-psihe i duse ugradena u jednu socijalnu okolinu, te
kao takvom potrebna mu je gerijatrijska skrb u svoj njegovoj cjelini.

Drustvena pomo¢: Potrebno je priznanje gerijatrijskoj njezi u drustvu kao jednoj profesiji u svim
oblicima.

Zdravom i bolesnom bez obzira u kojoj je grupi starosne dobi, znaci pomoc i vodenje kroz dnevne
aktivnosti u rjeSavanju dnevnih Zivotniih potreba.

Gerijatrijska njega ucinkovita je u odrzavanju, prilagodbi ili ponovnom uspostavljanju fizicke,
psihicke i socijalne funkcije u Zivotnim aktivnostima.

Ovdje se ogledava cjelovita pomo¢ starijoj osobi, kao i naglasak vaznosti te cjelovite brige za
starije osobe kao individualnog pristupa koji je jezgra Gerijatrijske zdravstvene njege.

Gerijatrijska njega je jedna ogranicena disciplina sa jednim posebnim oblikom znanosti i prakse
koja se od drugih zdravstvenih njega po tome i razlikuje.

NuzZno je uvesti Gerijatrijsku njegu kao posebnu disciplinu u sustavu obrazovanja medicinskih
sestara upravo da bi ta njega dobila znacenje i priznaje u drustvu koje joj pripada, zbog svoje
sveobuhvatnosti, profesionalnosti i kompetentnosti u skrbi za starije osobe.

Gerijatrijska njega je samostalni dio medicine koja sluzi za utvrdivanje potreba za zdravstvenom
njegom starijih osoba, za planiranje i izvodenje gerijatrijske zdravstvene njege na osnovi posebne
edukacije za gerijatrijsku njegu u svim vidovima daljnjeg obrazovanja.

Ovdje se posebno naglasava status ove profesionalne njege.

Samostalnost znaci kompetenciju odredivanja iizvodenja, postavljanje problema i planiranje
njege, te potvrdivanje samog osoblja kroz profesionalni rad. Ovdje medicinska sestra utvrduje
samostalno sestrinske mjere/intervencije.

Zdravstveno-socijalna, profilakti¢ka iorganizacijska kompetencija su pritome naglasene. Tu se
ne podrazumijeva potpuno ogranicavanje u radu sestre na ispunjavanje samih lije¢nic¢kih odredbi
(davanje terapije i sl.), nego vlastita kompetencija jednog profesionalca u njezi za starije, u kojoj
sama procjenjuje vrstu pomodi, terapije i dijagnostike u okviru svojih kompetencija. To potvrduje
potrebu posebnog obrazovanja za medicinske sestre u cilju profesionalizacije Gerijatrijske
zdravstvene njege.

Strana 136 od 242



\dMCS

Gerijatrijska njega podupire u praksi istrazivacki rad u sklopu provodenja profesionalne
njege i sluzi kao baza za primjenu znanja i metoda u medicinskim, psiholoskim i socijalnim
znanostima.

Ciljevi Gerijatrijske zdravstvene njege:

Glavni cilj Gerijatrijske zdravstvene njege je odrzati samostalnost gerijatrijskog korisnika u
svakodnevnim aktivnostima i poticati vlastitu odgovornost za svoje zdravlje, S$to je duze mogude.
Cilj gerijatrijske njege je i skrbiti za dostojanstvo, pravo i zadovoljstvo gerontoloskog korisnika
zajedno sa njegovom obitelji, pruZziti potporu i poticati njegove kompetencije s orijentacijom na
individualne Zivotne price i osigurati im priznato mjesto u drustvu.

Kompetencije i zadaci gerijatrijske medicinske sestre u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi:

1. Profesionalni pristup sa specijalnom edukacijom iz Gerijatrijske zdravstvene njege.

2. Holisticki pristup u radu (promatranje tijela, psihe, Zivotnih dogadanja i socijalne okoline
gerontoloskog korisnika).

3. Individualni pristup i planiranje njege usmjereno na individualne potrebe.

4. lIspunjavanje lijeCnickih odredbi.

5. Vodenje sestrinske dokumentacije.

6. Odrzavanje i uspostavljanje individualne tjelesne i psihicke sposobnosti u okviru

gerijatrijske zdravstvene njege i gerontofizijatrijske rehabilitacije.

7. Zdravstveno zbrinjavanje gerontoloskog korisnika, savjetovanje iprovodenje zdrave
prehrane.

8. Odgovarajuca zdravstvena skrb u zadnjoj fazi Zivota i dostojanstvena pratnja umiruéih na
osnovu individualnih potreba.

9. Savjetovanje i usmjeravanje na stjecanja prava starijih osoba u zdravstvenoj i socijalnoj
zastiti.

4.9.1.5 Generalni dio modula sestrinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege

Generalni dio modula sastoji se od sljedeéih podrucja:

Pomagala

Kategorizacijski postupnik

Plan zdravstvene njege

Zdravstvena njega — Prva smjena
Zdravstvena njega — Druga smjena
Zdravstvena njega — No¢na smjena
Evidencija ordinirane i primljene terapije
Protokol prehrane

© 0 Nk WwNR

Unos i izlu€ivanje tekucina u 24 sata
10. Sestrinsko izvjesce
11. Procjena bola
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12. Braden ljestvica za dekubitus
13. Lista za pracenje dekubitusa
14. Izvjesée o incidentu

4.9.1.5.1 Pomagala

Obrazac pomagala evidentira se sukladno smjernicama:

Ovaj obrazac sluzi za sistemati¢nu evidenciju svih pomagala koje koristi gerontoloski
osiguranik ili gerijatrijski bolensik. Ovi podaci se evidentiraju obavezno prilikom prijema
Osiguranika u ustanovu, te za vrijeme boravka gerontoloskog bolesnika ili gerijatrijskog
osiguranika u ustanovi ukoliko dode do promjena.

Evidencijom se vode pomagala:
1. Ostvarena temeljen odobrenja HZZO-a
2. Pomagala koja su u vlasnistvu doma za starije, a Gerontoloski osiguranik
ili gerijatrijski bolesnik ih ih koristi
3. Pomagala koja su u privatnom vlasniStvu gerontoloski osiguranik ili
gerijatrijski bolesnik

Broj Podatak Kontrola i napomena
1

Naziv pomagala Veza na Sifrarnik pomagala

Kolic¢ina -

Datum preuzimanja pomagala -

. Kodna lista “Vlasnistvo
4 Podatak o vlasnistvu pomagala

pomagala”
- HZZO broj odobrenja za )
pomagalo
6 Datum vracanja pomagala -
7 Sifra lije¢nika koji je predloZio Kontrola po modulu 11
pomagalo
. Dodatna napomena o )

pomagalu

4.9.1.5.2 Kategorizacijski postupnik

Kategorijskim postupnikom se odreduje potreban stupanj pruzanja zdravstvene njege.
Kategorizacija gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika provodi se:
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Po prijemu u ustanovu

Nakon incidenta

Nakon znacajne promjene zdravstvenog stanje
Nakon hospitalizacije (vrijedi za domove )

vk wN e

Po preporuci lije¢nika

Provodi ga medicinska sestra kroz procjenu 16 parametara:
1. Osobna higijena

Oblacenje/svlacenje

Hranjenje

Eliminacija i pomagala kod inkontinencije

Hodanje/stajanje

Sjedenje

Premjestanje/okretanje

Rizik za pad (Huhn skala)

Stanje svijesti
. Rizik za nastanak dekubitusa (Braden skala)
. Vitalni znakovi

O 0N A WN

[
N » O

. Komunikacija

[EEN
w

. Specifi¢ni postupci u zdravstvenoj njezi

=
o

. Strucna pratnja/dijagnosticki postupci

[EEN
Ul

. Priprema i primjena terapije

=
(o)}

. Edukacija

Svaki parametar se zasebno procjenjuje prema koli¢ini pomoci koja je potrebna gerijatrijskom
bolesniku ili gerontoloSkom osiguraniku, te je moguce ostvariti najmanje 16, a najvise 64 boda.
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Bodovi po kategorizaciji:

1. Stupanj stambeni minimum — 16 - 26 bodova

Stupanj stacionarni minimum — 27 — 40 bodova

2
3. Stupanj stacionarni optimum —41 - 53 bodova
4

Stupanj stacionarni maksimum — 54 — 64 bodova

Broj | Podatak Kontrola i napomena

1 Osobna higijena Kodna lista “Cimbenik kategorizacije”
2 Oblacenje/svlacenje Kodna lista “Cimbenik kategorizacije”
3 Hranjenje Kodna lista “Cimbenik kategorizacije”
4 :Er:il(rzinrl?rcl:giciifeomagala kod Kodna lista “Cimbenik kategorizacije”
5 Hodanje stajanje Kodna lista “Cimbenik kategorizacije”
6 Sjedenje Kodna lista “Cimbenik kategorizacije”
7 Premjestanje/okretanje Kodna lista “Cimbenik kategorizacije”
8 Rizik za pad (Huhn skala) Kodna lista “Rizik za pad”
9 Stanje svijesti Kodna lista “Stanje svijesti”
10 Rizik za nastanak dekubitusa Kodna lista “Braden skala”
(Braden skala)
11 Vitalni znakovi Kodna lista “Vitalni znakovi”
12 Komunikacija Kodna lista “Komunikacija”
13 Specifi¢ni postupci u zdravstvenoj Kodna lista “Specifi¢ni postupci u
njezi zdravstvenoj njezi”
14 Stru¢na pratnja/dijagnosticki Kodna lista ,,Stru¢na pratnja/dijagnosticki
postupci postupci”
15 Priprema i primjena terapije Kodna lista ,,Priprema i primjena terapije”
16 Edukacija Kodna lista ,,Edukacije”

4.9.1.5.3 Plan gerijatrijske zdravstvene njege

Visa medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege, sukladno provedenoj procijeni kroz
evaluaciju 12 svakodnevnih aktivnosti Zivotnih potreba, potvrduje i evidentira plan procesa zdravstvene
njege. U procesu donosenja plana, visa medicinska sestra definira i potvrduje sestrinske dijagnoze.

Sestrinska dijagnoza gerijatrijske zdravstvene njege Cini osnovu plana, iz koje proizlazi cilj gerijatrijske
zdravstvene njege, te mjere i intervencija koje je potrebno pruziti gerijatrijskom bolesniku ili gerontoloskom
Osiguraniku.

Strana 140 od 242



“ms«’.lf‘/!/){{

Evaluacija se provodi prema potrebi ili procjeni medicinske sestre doeducirane iz gerijatrijske zdravstvene
njege, preporucano nakon 4-6 tjedana, sa datumom i potpisom glavne medicinske sestre doeducirane iz
gerijatrijske zdravstvene njege.

Ukoliko cilj zdravstvene njege nije ispunjen ili je je djelomi¢no ispunjen, radi se evaluacija plana procesa
gerijatrijske zdravstvene njege i ponovna procjena stanja gerijatrijskog bolesnika u kojoj se potvrduju
aktualni, potencijalni ili skriveni problemi, pristupa se ponovnom planiranju ciljeva i odreduju se potrebne
mjere/intervencije u planu procesa gerijatrijske zdravstvene njege.

Broj | Podatak

1

Datum postavljanja -

Kontrola i napomena

Sestrinska dijagnoza -

Ciljevi zdravstvene njege -

Datum kontrole -

bW N

Mijere zdravstvene njege/intervencije -

4.9.1.5.4 Zdravstvena njega — Prva smjena

Ovaj dio dokumentacije namjenjen je evidenciji provedenih aktivnosti u prvoj smjeni. Tijekom prve smjene,
medicinska sestra,doeducirana iz gerijatrijske zdravtvene njege, sukladno smjernicama, kroz cijeli mjesec,
evidentira provedbu aktivnosti za nekoliko podrucja skrbi:

1.

2.
3.
4

Pranje i oblaenje
Pokretljivost

Prehrana i unos tekuéine
Eliminacija

Broj | Podatak

Kontrola i napomena

1 Pranje i oblacenje Veza na Sifrarnik ,,Sestrinske intervencije”
2 Pokretljivost Veza na Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”
3 Prehrana i tekudina Veza na Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”
4 Eliminacija Veza na Sifrarnik ,,Sestrinske intervencije”

4.9.1.5.5 Zdravstvena njega — Druga smjena
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Ovaj dio dokumentacije namjenjen je evidenciji provedenih aktivnosti u drugoj smjeni. Tijekom drugoj
smjene, medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske zdarvstvene njege, sukladno smjernicama, kroz cijeli
mjesec, evidentira provedbu aktivnosti za nekoliko podrucja skrbi:

Pranje i obladenje

Pokretljivost

P W d PR

Eliminacija

Prehrana i unos tekucine

Broj Podatak Kontrola i napomena

Pranje i oblacenje

Veza na Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”

Pokretljivost

Veza na Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”

Prehrana i tekucina

Veza na Sifrarnik ,,Sestrinske intervencije”

A W[IN| -

Eliminacija

Veza na Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”

4.9.1.5.6 Zdravstvena njega — No¢na smjena

Ovim djelom dokumentacije medicinske sestra, doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege, potvrduje i
evidentira provedbu intervencija kroz sljedece aktivnosti:

Broj

1. Pranjeioblacenje

Nocni obilazak
Eliminacija
Zbrinjavanje

O N WU kA WN

Promatranje

Podatak

Pranje i oblacenje

Prehrana i tekucina

Preventivna njega
Promjena polozaja

Kontrola i napomena

Veza na Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”

Prehrana i tekudina

Veza na Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”

No¢ni obilazak/posjet

Da/ Ne

Eliminacija

Veza na Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”

Zbrinjavanje inkontinencije

Veza na Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”

Preventivna njega

Veza na Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”

Promjena polozaja

Kodna lista “Promjena polozaja”

O N|O | B W[IN|

Pomo¢ kod orijentacije

Da/ Ne
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4.9.1.5.7 Evidencija ordinirane i primljene terapije

Prije same provedbe postupka davanja lijekova medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske

zdravstvene njege, provodi provjeru ordinirane terapije na nacin da provjerava identitet

gerontoloskog osiguranika standardnim nacinima identifikacije prema protokolu ustanove.

Takoder, utvrduje nacin i potvrditi ordinirane terapije

Evidencija ordinirane i primljene terapije unosi se sukladno smjernicama:

1

1. Unos to¢nog naziva ordiniranog lijeka

Vrijeme davanja lijeka

2
3. Provedena priprema za uzimanje lijeka
4

Bitne napomene za vrijeme uzimanja lijekova

Broj ‘ Podatak Kontrola i napomena

Ordinirana terapija

2

Primljena doza terapije

3

Nacin davanja terapije

Kodna lista “Nacin davanja
terapije”

Provedena priprema za uzimanje
lijekova

Vrijeme primanja terapije

Bitne napomene za uzimanje lijekova

4.9.1.5.8 Unos i izluéivanje tekuéina u 24 sata

Unos i izlu€ivanje tekucine kroz 24 sata prati se kod gerijatrijskog bolesnika i gerontoloskog osiguranika kod
koji je potrebno pratiti unos i izluCivanje tekucina, sukladno odredbi lije¢nika ili medicinske sestre.
Medicinske sestre, doeducirane iz gerijatrijske zdravstvene njege, vode evidenciju na dnevnoj razini na nacin
da evidentiraju vrijeme i koli¢inu unosenja tekucine, te koli¢inu izlucivanja tekucine. Ukupna koli¢ina
unesene i izluCene tekudine kroz 24 sata evidentira se u obrazac Promatranje zdravstvenog stanja.

Broj ‘ Podatak Kontrola i napomena

1

Dnevni unos tekucine (ml)

Izlu€ivanje urina (ml)

Drenaza (ml)

Protok tekuéine kroz 24 sata

Gl bh|lwWN

Napomene
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4.9.1.5.9 Protokol prehrane

Protokol prehrane prati se kod gerojatrijskog bolesnika i gerontoloSkog osiguranika kod kojeg je potrebno
pratiti dnevni unos koli¢ine hrane kroz obroke. Dnevni unos hrane podijeljen je u 6 obroka. U trenutku
mjerenja medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrojske zdravstvene njege, ima relevantne informacije o
vrsti prehrane koja je potrebna gerijatrijskom bolesniku i gerontoloskom osiguraniku te smjernicama
lijecnika.

Ukoliko postoji bitna promjena tijekom protokola prehrane, medicinska sestra ju, sukladno pravilima struke
evidentira.

Broj Podatak Kontrola i napomena

1 Zajutrak Kodna lista “Protokol prehrane”
2 Dorucak Kodna lista “Protokol prehrane”
3 Rucak Kodna lista “Protokol prehrane”
4 UzZina Kodna lista “Protokol prehrane”
5 Vecera Kodna lista “Protokol prehrane”
6 Noc¢ni obrok Kodna lista “Protokol prehrane”
7 Napomene -

49.1.5.10 Sestrinsko izvjesée

Evaluacija — sestrinsko izvjesée predstavlja sastavni dio sestrinske dokumentacije procesa gerijatrijske
zdravstvene njege i temelj je za evaluaciju pruZenih usluga gerijatrijske zdravstvene njege.

Evaluacija — sestrinsko izvjesée kod primopredaja smjene ukljucuje: sve promjene tijekom smjene, pretrage i
postupke tijekom smjene, vazne laboratorijske podatke, trenutne promjene fizickog, emocionalnog i
psihosocijalnog stanja, odstupanja u vitalnim znakovima, znacajne promjene kod otpustanja ili premjestanja
u drugu instituciju.

Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Znacajna promjena na Osiguraniku -
49.1.5.11 Procjena bola

Medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege, procjenjuje stupanj boli u intervjuu s
gerijatrijskom bolesnikom ili gerontoloskim osiguranikom, ukoliko postoji patolosko stanje ili procedura koja
uzrokuje bol, promatranjem ponasanja kojim se ocCituje postojanje boli. U trenutku procjene bola,
medicinske sestra ima relevantne podatke o zdravstvenom stanju gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog
osiguranika, patoloskim pojavama te o ordiniranoj i primljenoj terapiji.

Razina boli odreduje se temeljem skale 1-10 za procjenu boli gdje:
1. Bezboli-0
2. Podnosljivabol-1, 2,3
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3. Jakabol-4,5, 6
4. Vrlo jaka bol-7,8,9
5. Nepodnosljiva bol — 10

Razina boli iznad 3, zahtjeva intervenciju i ponovnu procjenu. Ukoliko ordinirani analgetici ne djeluju tako da
je bol prihvatljive razine ili manja od 4, potrebno je kontaktirati lije¢nika. Razina boli iznad 7 zahtjeva hitnu
skrb, te ¢esée intervencije s ciljem sniZzavanja razine boli.

Bol je subjektivan osjecaj i ne moZe se dokazati ili osporiti. Potpuna procjena boli ukljucuje:

1. Lokalizaciju

2. Karakter
3. Trajanje
4. Ucestalost
5. Intenzitet
Broj | Podatak Kontrola i napomena
1 Ocjena boli Kodna lista “Ocjena boli”
2 Pocetak javljanja boli -
3 Lokacija boli -
4 Opis boli Kodna lista “Opis boli”
5 Vrijeme javljanja Kodna lista “Vrijeme javljanja boli”
6 Reakcija na bol Kodna lista “Reakcija na bol”
7 Trajanje boli Kodna lista “Trajanje boli”
8 Ucestalost Kodna lista “Ucestalost boli”
5 Postupci sestre -
10 Primjena analgetika Da/ Ne
11 Evaluacija -
49.1.5.12 Braden ljestvica za procjenu dekubitusa

Procjena rizika za nastanak dekubitusa provodi se pri dolasku u ustanovu, po promjeni zdravstvenog stanja i
prema procjeni vise medicinske sestre, doeducirane iz gerijatrijske zdravstvene njege. Ovaj instrument
procjene daje bitan doprinos utvrdivanju zdravstvenih potreba te njegova kontinuirana primjena
omogucuje ciljano promatranje kvalitete i tijeka zdravstvene njege.

Glavna medicinska sestra, doeducirane iz gerijatrijske zdravstvene njege procjenjuje sljedeca obiljeZja:
1. Pokretljivost

2. Aktivnost
3. Trenjeirazvlacenje
4. Senzorna percepcija
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5. Prehrana
6. Vlazinost koze

Za svako obiljezje daje se ocjena u rasponu od 1-4 koja definira stupanj funkcionalnosti za pojedino
obiljeZje. Rezultat procjene je zbroj dodijeljenih ocjena. Sto je zbroj ocjena visi, rizik za nastanak dekubitusa

je manji.

Rizik od dekubitusa:

e wnN R

Broj Podatak
1 Pokretljivost

Vrlo visok rizik < 9 bodova
Vrlo visok rizik 10-12 bodova
Umijeren rizik 13-14 bodova
Prisutan rizik 15-18 bodova
Nema rizika 19-23 boda

‘ Kontrola i napomena

Kodna lista “Dekubitus — pokretljivost”

2 Aktivnost

Kodna lista “Dekubitus — aktivnost”

Kodna lista “Dekubitus — trenje i

3 Trenje i razvlacenje .
razvlacenje
B Kodna lista “Dekubitus — senzorna
4 Senzorna percepcija )
percepcija
5 Prehrana Kodna lista “Dekubitus — prehrana”

Vlaznost koze

Kodna lista “Dekubitus — vlaznost koze”

49.1.5.13 Lista za pracenje dekubitusa

Ovim dijelom sestrinskog modula definira se i prati stanje dekubitusa kod gerijatrijskog bolesnika. Sukladno,
evidentira se stupanj ozljede, pomagala te vrsta provedene interakcije.

Broj Podatak

Dijelovi tijela zahvacéeni ranom

Kontrola i napomena

Stupanj rane

Kodna lista “Stupanj rane”

Opis rane

Kodna lista “Opis rane”

Veli¢ina rane

Okolno tkivo

Koli¢ina sekrecije

N W|IN|F

Provedeni postupci s ranom

Evidencija antidekubitalnih
pomagala

9 Ucestalost prijevoja
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Broj
10

Podatak

Ocjena Braden skale

Kontrola i napomena

Kodna lista “Braden skale”

11

Evaluacija

49.1.5.14

lzvjeSc¢e o incidentu

IzvjeSée o incidentu podnosi se u slucaju pada gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika, situaciji
koja nanosi Stetu gerijatrijskom bolesniku ili gerontoloskom osiguraniku ili situaciji kada ponasanje i akcije
gerontoloskog osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika nanose Stetu ostalim osobama. Medicinska sestra,
doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege duzna je evidentirati incident (sprijeceni ili nastali), sukladno
pravilima struke, te o tome informirati obitelj ili skrbnika. Medicinska sestra mora imati moguénost
printanja izvje$¢a o incidentu.

U vidu evidentiranja, medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege, unosi

relevantne podatke o incidentu:

Broj

1. Opisincidenta

2. lzjave sudionika u incidentu

3. Odredbe i postupci medicinske sestre po incidentu

Podatak

Vrsta izvjeSca

Kontrola i napomena

Datum izvjeséa

Datum incidenta

Vrijeme nastanka incidenta

Ime i prezime Osiguranika

MBO

Kontrola po modulu 11

Broj sobe (odjel)

Mijesto nastanka incidenta

O | N|O| US| WIN| P

Uzrok incidenta

=
o

Vrsta incidenta

=
=

Izvjes¢e medicinske sestre

=
N

Izvjesce Osiguranika

=
w

Izvjesc¢e duge osobe

=
IS

Odredbe lije¢nika po incidentu

=
(9]

Ordinirana terapija po incidentu

16

Odredbe i postupci medicinske
sestre

17

Ostale napomene

18

Dostavljanje izvjeséa
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4.9.1.6 Podmodul 1 — domovi za starije

Specifi¢ni dio modula koristi se kao nadogradnja na generalni dio modula i primjenjiv je u
domovima za starije.
Sastoji se od evidencije sljedecih podrucja:
1. Maticni obrazac
Sestrinska anamneza
Preventivna zdravstvena njega — Prva smjena
Preventivna zdravstvena njega — Druga smjena
Specifi¢ni postupci zdravstvene njege
Gerijatrijski obrazac za prevenciju pada

No vk~ wnN

Otpusno pismo gerijatrijske zdravstvene njege

4.9.1.6.1 Maticni obrazac

Maticni obrazac sastoji se od podataka biografsko-sociolosSkog sadrzaja gerijatrijskog bolesnika ili
gerontoloskog osiguranika. Podaci se dobivaju dohvatom OsigInfa o pacijentu, dostupnih podataka iz GeroS
sustava, lije¢nicke dokumentacije pri prijemu u dom, podataka prikupljenih od strane socijalnog radnika u
domu, te podataka prikupljenih u intervjuu sa gerijatrijskim bolesnikom ili gerontoloskim osiguranikom,
¢lanovima njegove obitelji ili zakonskim skrbnicima.
Ciljevi prikupljanja ovih podataka:

1. Prikupiti potreban set podataka o gerijatrijkom bolesniku ili

gerontoloskom osiguraniku
2. Odrediti stupanj potrebne njege za gerijatrijskog bolesnika
3. Definirati osnovne podatke, koje ¢e kasnije biti dostupne ostalim

sudionicima u procesu rada

Matic¢ni obrazac sastoji se od nekoliko skupina podataka:
1. Osobni podaci o osiguraniku
Podaci o Osiguranju
Podaci o skrbniku gerontoloskog Osiguranika
Podaci o izabranim lijecnicima iz primarne zdravstvene zastite
Podaci o konzilijarnim lije¢nicima
Podaci o medicinskim dijagnozama
Podaci o ugovornim obavezama
Podaci o vanjskim uslugama

© 0N U A WDN

Biografija- Zivotni dogadaji
10. Zabava i razonoda

11. Osobne potrebe

12. Zdravstveno ponasanje
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13. Fizikalni pregled
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49.16.1.1 Osobni podaci o osiguraniku
Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Ime -
2 Prezime -
3 Djevojacko prezime -
4 (0]]:] Kontrola po modulu 11
5 MBO Kontrola po modulu 11
6 Broj putovnice -
7 Spol Veza na kodnu listu “Spol”
8 Datum rodenja -
9 Mjesto rodenja -
10 Ulica i ku¢ni broj -
11 | Sifra naselja -
12 Zanimanje Veza na Sifrarnik zanimanja po NKZ-u
13 Vjeroispovijest -
14 Drzavljanstvo -
15 Materinji jezik -
16 Strani jezici -
17 | Clanovi obitelji -
18 Kontakt osobe -
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49.1.6.1.2 Podaci o Osiguranju
Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Zdravstveno osiguranje -
2 Dopunsko zdravstveno osiguranje -
3 Broj osigurane osobe -

49.1.6.1.3 Podaci o skrbniku Osiguranika
Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Skrbnistvo Da/ Ne
2 Ime -
3 Prezime -
4 Srodstvo -
5 Broj telefona -
6 UrudZbeni broj rjeSenja -
7 Nadlezni centar socijalne skrbi -
8 Ostale punomodi -
49.1.6.1.4 Podaci o izabranim lijecnicima iz primarne zdravstvene
zastite (opca obiteljska, stomatologija, ginekologija)
Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Sifra izabranog lije¢nika Kontrola po modulu 11
2 Sifra ordinacije izabranog lije¢nika Kontrola po modulu 11
3 Adresa ordinacije -
4 Telefonski broj ordinacije -
49.1.6.1.5 Podaci o konzilijarnim lijecnicima
Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Sifra lijeénika Kontrola po modulu 11
2 Sifra ustanove Kontrola po modulu 11
_ Sifrarnik djelatnosti sa
3 Djelatnost
CEZIH-a

Strana 150 od 242



\AMICS Crupa

49.1.6.1.6 Podaci o medicinskim dijagnozama
Broj Podatak ‘ Kontrola i napomena
1 Vodedéa dijagnoza Veza na Sifrarnik MKB dijagnoza
2 Prateca dijagnoza Veza na Sifrarnik MKB dijagnoza
3 Alergije/preosjetljivosti -
; Dijagnoza gerijatrijske zdravstvene )
njege
5 Rizik pada po Huhn skali Kodna lista ,,Huhn skala“”
49.1.6.1.7 Podaci o ugovorenim obavezama
Broj Podatak Kontrola i napomena
Pohranjivanje vrijednosti u domu
1 Da/ Ne
(Osobno)
Pohranjivanje vrijednosti u domu
2 % o Da/Ne
(Clanovi obitelji)
3 Pohranjivanje vrijednosti (Drugi) -
4 Raspolaganje novéanim sredstvima Da/ Ne
5 Raspolaganje ostalim sredstvima -
6 Podizanje recepata i lijekova Da/ Ne
7 Pranje rublja -
49.1.6.1.8 Podaci o vanjskim uslugama
Broj Podatak ‘ Kontrola i napomena
1 Osiguranik koristi vanjske usluge Da / Ne
2 Vanjske usluge Kodna lista “Vanjske usluge”
3 Ostalo

4.9.1.6.2 Biografija — Zivotni dogadaji
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Broj Podatak Kontrola i napomena
Mjesto boravka prije
1 u dom za starije “
dolaska u dom
2 Razlog prijema Kodna lista ,Razlog prijema“
3 Braéno stanje Kodna lista “Bra¢no stanje”
Zanimanje bracnog .
4 Sifrarnik po NKZ-u
partnera
5 Djeca Da/ Ne
6 Broj djece
7 Vrijeme Zivljenja sa obitelji | -
8 Navike/potrebe obitelji -
Kuéni ljubimci uz osigurane
2 . . Da/ Ne
sanitarne uvijete
10 Vrsta kucnih ljubimaca -
49.1.6.2.1 Zabava i razonoda
Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Volite li kulturne aktivnosti Da/ Ne / Ponekad
2 Koje vrste kulturnih aktivnosti volite -
3 2e|i'te li SL.dee|OV8ti u kulturnim Da / Ne / Ponekad
aktivnostima
4 Zelite li sudjelovati u drutvenim igrama -
5 Zabava i razonoda -
6 Svirate li glazbeni instrument Da / Ne / Ponekad
7 Vrsta glazbenog instrumenta -
8 Da li pjevate Da / Ne / Ponekad
9 Slusate li radio Da/ Ne / Ponekad
10 Citate li knjige Da / Ne / Ponekad
11 Da li rado telefonirate Da / Ne / Ponekad
12 Citate li dnevne novine/€asopise Da/ Ne / Ponekad
13 Vrsta dnevnih novina/Casopisa -
A 2e|itenl.i aktivno sudjelovati u radnoj Da/ Ne / Ponekad
terapiji
15 U kojim radionicama Zelite sudjelovati -
16 Zelite li sudjelovati u izletima Da/ Ne
17 U kojim izletima Zelite sudjelovati -
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49.1.6.2.2 Osobne potrebe

Broj Podatak Kontrola i napomena
Zelite li sudjelovati u religijskim

1 . . Da/Ne
aktivnostima

2 Zelite li posjet lije¢nika Da/ Ne

3 Zelite li gledati TV program Da/ Ne

4 Koji TV programi Vas zanimaju -

5 Imate li komunikacijske potrebe Kodna Ii§ta N

“Komunikacijske potrebe”
6 Nacin komunikacije Kodna I‘ista””Na(:in
komunikacije”

7 Omiljeno jelo -

8 Vrsta omiljenog jela -

9 Hrana koja Vam ne odgovara -

10 Omiljena tekucina -

11 Tekucina koja Vam ne odgovara -

12 Vrijeme ustajanja -

13 Vrijeme odlaska na spavanje -

14 Spavate li kod otvorenog prozora Da/ Ne

15 Imate li smetnje spavanja Da/ Ne

16 Smetnje spavanja -

17 Spavate li tokom dana Da/ Ne

18 Kada spavate -
Upotrebljavate li posebne dodatke za

19 Da/ Ne
krevet

20 Posebni dodaci za krevet -

21 Sto je za Vas u Zivotu posebno vaino -

22 Tko Vam je u Zivotu posebno vazan -

49.1.6.2.3 Negativno zdravstveno ponasanje

Broj Podatak Kontrola i napomena

1 Pusite li Da/ Ne

2 Komada/dan -

3 Koliko godina pusite -

4 Konzumirate li alkohol Da/ Ne

5 Koli¢ina/dan -
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Broj Podatak Kontrola i napomena

Koliko godina pijete -

Konzumirate li drogu Da/ Ne

00| N[O

Ostali rizi¢ni faktori -

49.1.6.2.4 Fizikalni pregled

Broj Podatak Kontrola i napomena

Visina -

Tjelesna tezina u kg -
Vrijednost ITM -
Krvni tlak -
Puls -

Tjelesna temperatura _

Nacin mjerenja -

Koristenje lijekova -

O N U bW N

Koristenje ostalih medikamenata -

=
o

Fizikalna terapija Da/ Ne

Aktualna odobrenja za provodenije fizikalne
terapije u kuci

[EEY
=
1

4.9.1.6.3 Sestrinska anamneza gerijatrijake zdravstvene njege

Sestrinska anamneza gerijatrijske zdravstvene njege sastoji se od prikupljanja podataka u svrhu
procjene potreba za gerijatrijskom zdravstvenom njegom.

Prvo procjenjivanje za gerijatrijskom njegom obavlja se sustavnim evidentiranjem zatecenog
stanja kroz 12 aktivnosti svakodnevnih ljudskih potreba:
1. Pranjeioblacenje
Pokretnost
Prehrana i tekucina
Eliminacija stolice i urina
Odmor i spavanje
Komunikacija
Radna aktivnost
Disanje

O N A WN

Regulacija tjelesne temperature
10. Osobitosti u odnosu Zena/muskarac
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49.1.6.3.1

Broj

11. Psihosocijalna aktivnost
12. Briga o vlastitoj sigurnosti

\AMICS Crupa

Pranje i oblacenje

Podatak

Pranje cijelog tijela/u krevetu

Kontrola i napomena

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Tusiranje

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Kupanje u kadi

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Djelomi¢no pranje

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Pranje kose

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Njega usta i zubala/proteza

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Brijanje

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Podrezivanje noktiju

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Ol N | W|N|FL

Odijevanje/skidanje

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

=
o

Intimnu njega Zeli od

Tehnicar/sestra

=
=

Navike/potrebe

[EEN
N

Izgled koZe

Kodna lista “lzgled koze”

=
w

Rizik od dekubitusa

Da/ Ne

=
S

Broj bodova prema Braden
ljestvici

Kodna lista “Braden skala”

[EEN
Ul

Lokacija rane

49.1.6.3.2

Broj

Pokretnost

Podatak

Hodanje: krevet/stolica/toalet

Kontrola i napomena

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Hodanje: unutar sobe

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Hodanje: Izvan sobe

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Hodanje: Stubistem

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Pokretljivost: sa invalidskim
kolicima

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Koristenje ortopedskih pomagala

Kodna lista “Sestrinska anamneza”

Navike/potrebe

LeZanje u postelji

Da/ Ne / Povremeno

OO N[O O [ DRI WIN|F

Kontrakture

Da/ Ne
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Broj Podatak Kontrola i napomena
10 Spazam Da/ Ne
49.1.6.3.3 Prehrana i tekudina
Broj | Podatak Kontrola i napomena
1 Uzimanje hrane Kodna lista “Sestrinska anamneza”
2 Uzimanje tekudéine Kodna lista “Sestrinska anamneza”
3 Prehrana Kodna lista ,,Prehrana“
4 Dijetalna prehrana Da/Ne
5 Gutanje/Zvakanje Kodna lista ,,Gutanje/Zvakanje”
6 Tjelesna masa -
7 Ogranicena prehrana -
8 Enteralna prehrana Kodna lista ,,Enteralna prehrana“
9 Navike/potrebe -
10 Zubno pomagalo Da/ Ne
49.1.6.3.4 Eliminacija stolice i urina
Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Odlazak u toalet Kodna lista “Funkcionalna sposobnost”
2 Rizik za opstipaciju Da/ Ne
Inkontinencija ) .
3 i Kodna lista “Kontinentnost”
mokrace/pomagalo
4 Retencija urina Da / Ne / Ponekad
5 Inkontinencija stolice Da / Ne / Ponekad
6 Sredstva za inkontinenciju | -
7 Sredstva za opstipaciju -
8 Urinarni kateter Da/ Ne
9 Anus preter Da/ Ne
10 Navike/ potrebe -
49.1.6.3.5 Odmor i spavanje
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Broj

Podatak

Odlazak na vecernji odmor

Kontrola i napomena

Odlazak na dnevni odmor

Smetnje spavanja/nesanica

Lijekovi za spavanje

Da / Ne / Ponekad

Vrste lijekova za spavanje

AN | WIN| -

Navike potrebe

4.9.1.6.3.6

Broj

1

Komunikacija

Podatak

Komunikacija

Kontrola i napomena

Kodna lista “Komunikacija”

Komunikacija/gestika/mimika

Normalna / Pomoc¢na sredstva

Govorna sposobnost

Kodna lista “Govorna
sposobnost”

Slusna sposobnost

Normalna / Nagluh / Gluh

Slusni aparat

Da/ Ne

Vidna sposobnost

Normalna / Slabovidan / Slijep

Pomoéna sredstva komunikacije

Navike potrebe

Orijentacija u vremenu

Kodna lista “Orijentacija”

Orijentacija u prostoru

Kodna lista “Orijentacija”

Osobna orijentacija

Kodna lista “Orijentacija”

Situacijska orijentacija

Kodna lista “Orijentacija”

49.1.6.3.7

Broj

Radna aktivnost

Podatak

Sudjelovanje u aktivnostima

Kontrola i napomena

Normalno / Uz motivaciju / Ne
sudjeluje

Sudjelovanje u aktivnostima
biljeske

Dnevne aktivnosti

Kodna lista “Dnevne aktivnosti”

Vanjske aktivnosti/izleti

Da/ Ne

Navike/potrebe/interesi

4.9.1.6.3.8

Disanje
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Broj Podatak Kontrola i napomena
Normalno disanje Da/ Ne
Otezano disanje/boja koZe - osobitosti | -

. Otezano disanje pri naporu —
osobitosti

4 Navike/potrebe -

5 Trahealna kanila Da/ Ne

6 Njega trahealne kanile Kodna I'Sti Sestrinske

anamneze
7 Primjena kisika Da/ Ne
8 Koristenje kisika/litara po minuti -
49.1.6.3.9 Regulacija tjelesna temperature

Broj Podatak Kontrola i napomena

Prilagodba na vanjsku temperaturu —
1 Da/ Ne
hladno
2 Prilagodba na vanjsku temperatura —toplo | Da / Ne
3 Tjelesna temperatura -
4 Navike/potrebe/interesi -
49.1.6.3.10 Osobitosti u odnosu Zzena/muskarac
Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Sexualna aktivnost Da/ Ne
2 Osobitosti -
3 Navike/potrebe/interesi -

49.1.6.3.11 Psihosocijalna aktivnost

Broj Podatak Kontrola i napomena

1 Dusevno stanje Kodna lista ,,Dusevno stanje”
2 Religiozne aktivnosti Kodna lista , Aktivhost”

3 Socijalni kontakt Kodna lista , Aktivhost“

4 Navike/potrebe/interesi -
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49.1.6.3.12 Briga o vlastitoj sigurnosti

Broj Podatak Kontrola i napomena

1 Briga o vlastitoj sigurnosti Kodna lista “Orijentacija”
2 Opasnost za sebe i okolinu Da / Ne

3 Sigurnost od plin Da/ Ne

3 Sigurnost od struja Da/ Ne

4 Sigurnost od voda Da / Ne

5 Sigurnost od vatra Da / Ne

6 Opasnost od izlaska/bjezanja | Da/ Ne

7 Navike/potrebe/interesi -

Kodna lista ,,Funkcionalna
sposobnost”

(0]

Uzimanje lijekova

. . Kodna lista ,,Funkcionalna
9 Zbrinjavanje rane .
sposobnost

10 Lokacija rane -

4.9.1.6.4 Preventivna gerijatrijska zdravstvena njega

Ovim djelom modula medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege, evidentira
provedene preventivne intervencije u prvoj i drugoj smjeni, s ciliem sprje¢avanja nastanka sljedeéih
zdravstvenih stanja:

1. Osteéenja koze — dekubitusa

2. Pneumonije

3. Tromboze
Mjere se odnose na koriStenje antidekubitalnog madraca, kolutova, okretanje u krevetu te provodenje
vjeibi pokretljivosti.
Mjere prevencije nastanka pneumonije odnose se na provodenje vjezbi disanja, inhalaciju i pomoc pri

iskasljavanu.

Takoder, ovim dijelom modula omoguceno je evidentiranje provedenog pracenja/stru¢nog savjetovanja u
svrhu edukacije i prevencije nastanka odredenih zdravstvenih stanja.

Broj | Podatak Kontrola i napomena

1 Provedeni postupak -
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4.9.1.6.5 Specifi¢ni postupci zdravstvene njege

Kroz ovaj dio modula evidentiraju se zdravstvena stanja sukladno individualnoj potrebi gerijatrijskog
bolesnika i gerontoloskog osiguranika. Ukoliko postoji zdravstveno stanje za koje je potrebno pruziti
specifi¢ni postupak zdravstvene njege, medicinske sestra koristi ovaj dio modula za evidentiranje
intervencija. Specifi¢ni postupci odnose se na zbrinjavanje nekoliko zdravstvenih stanja:

1. Zbrinjavanje ranai povreda
2. Kateterizacija mokraénog mjehura

3. Enteralna prehrana

Broj Podatak Kontrola i napomena

1 Zbrinjavanje dekubitusa | -

Zbrinjavanje ostalih rana | -

Kateterizacija

3 mokraénog mjehura — -
postavljanje
Kateterizacija

4 mokra¢nog mjehura — -
promjena

5 Veli¢ina katetera -

6 Njega spolovila i katetera | Da/ Ne
Njega

7 urostome/promjena Da/ Ne
zavoja

: Veli¢ina urostoma ]
katetera

9 Gastrostoma Da/ Ne

- Promatranje/polozaj )
gastrostome

11 Nazogastri¢na sonda Da / Ne

12 Njega sonde Da / Ne

13 Promjena zavoja Da / Ne

14 Ostalo -

4.9.1.6.6 Promatranje zdravstvenog stanja

Ovaj dio dokumentacije koristi se za evidenciju unosa i izluCivanja tekudine, praéenje stolice, tjelesne tezZine
te mjerenje vitalnih znakova.

Sve akcije i mjerenja izvrSavaju se sukladno potrebama gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika i
po preporuci lijecnika.
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Unos tekucine 24h/ml

Izlu€ivanje tekucine
24h/ml

Stolica

Mala / Velika / Diarea

Tjelesna masa/tezina

Puls

Krvni tlak

Tjelesna temperatura

Broj udisaja u minuti

O N[O L[ W| N |-

Bol

Kodna lista “Ocjena bol

4.9.1.6.7 Gerijatrijski obrazac za prevenciju pada (S. Huhn)

Procjena pada evidentira se prilikom prijema, promjene zdravstvenog stanja, uputi lijecnika ili procjeni
medicinske sestre, doeducirane iz gerijatrijske zdravstvene njege. Procjenu pada evidentira visa medicinska
sestra doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege, te ovisno o rezultatima provodi postupke prevencije.

Kroz procjenu rizika za pad kod gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika visa medicinska sestra

validira obiljezja:

Obavljanje fizioloskih potreba

Stupanj tjelesne aktivnosti
Poremedaj ravnoteze kod kretanja

1. Starost

2. Mentalno stanje
3.

4. Prethodni padovi
5.

6.

7. Terapija

8. Alkohol

Raspon bodova krecée se od 0-24, pri ¢emu veci broj bodova oznacava vedi rizik za nastanak pada.

Rizik za nastanak pada:

1. Mali0-3 boda

Srednji 4 boda

2.
3. Visoki 5-10 bodova
4. Vrlo visoki 11-24 bodova

Ukoliko postoji evidentiran sredniji, visoku ili vrlo visoki rizik za pad, medicinska sestra, doeducirana iz
gerijatrijske zdravstvene njege je duzna provoditi mjere prevencije istih, sukladno pravilima struke.

Broj

Podatak

Starost

Kontrola i napomena
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Broj Podatak Kontrola i napomena

Mentalno stanje -

Obavljanje fizioloskih potreba -

Prethodni padovi -

Stupanj tjelesne aktivnosti -

Poremecaji ravnoteze kod
kretanja

Terapija -
Alkohol -

0 IN| O LDl WN

4.9.1.6.8 Sestrinsko otpusno pismo za gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog
osiguranika

Sestrinsko otpusno pismo za gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika dokument je koji detaljno
opisuje trenutni zdravstveni status gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika i daje upute za
nastavak gerijatrijske zdravstvene njege.

Sestrinsko otpusno pismo ispunjava glavna sestra doma za starije u slucajevima:

1. Trajnog izlaska gerijtrijskog bolesnika ili gerontoloskog osiguranika iz
ustanove

2. Privremenog izlaska gerijatrijskoj bolesnika ili gerontoloskog osiguranika
iz ustanove

Broj Podatak Kontrola i napomena

Naziv ustanove -
Sifra ustanove -

Ime Osiguranika -

Prezime Osiguranika -

Datum rodenja Osiguranika -

Adresa Osiguranika -

Ime kontakt osobe -

Prezime kontakt osobe -

O N[O|UV|D|WIN|F

Broj telefona kontakt osobe -

Sifra izabranog lije¢nika
primarne zdravstvene zastite
Sifra ustanove u koju se
Osiguranik upuéuje

PriloZzeni dokumenti uz otpusno
pismo

[EEN
o

Kontrola po modulu 11

Y
=

Kontrola po modulu 11

[EEN
N
1
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Broj Podatak

Kontrola i napomena

13 Kontakt osoba iz doma za starije | -

14 Lijekovi primljeni na dan otpusta | -

15 | Analgetski naljepak Da/ Ne

16 Alergije/preosjetljivosti -

17 Puls -

18 Ocjena boli Kodna lista ,Ocjena boli”

19 GUK -

20 | Temperatura -

21 Fizicki status Kodna lista "Funkcionalna sposobnost”
22 Psihicki status Kodna lista ,Stanje svijesti”

23 Rizik pada po Huhn skali -

24 Mijere sprecavanja pada -

24 Orijentacija Kodna lista “Orijentacija”

25 Pomagala -

26 Pranje u krevetu Kodna lista “Sestrinska anamneza”
27 Tusiranje/kupanje Kodna lista “Sestrinska anamneza”
28 Kupanje u kadi Kodna lista “Sestrinska anamneza”
29 Djelomic¢no pranje Kodna lista “Sestrinska anamneza”
30 Njega usta i zubala Kodna lista “Sestrinska anamneza”
31 Brijanje Kodna lista “Sestrinska anamneza”
32 Podrezivanje noktiju Kodna lista “Sestrinska anamneza”
33 Odijevanje/svlacenje Kodna lista “Sestrinska anamneza”
34 Ustajanje Kodna lista “Sestrinska anamneza”
35 Hodanje Kodna lista “Sestrinska anamneza”
36 Hodanje do toaleta Kodna lista “Sestrinska anamneza”
37 Eg:f’:z;j: ortopedskih Kodna lista “Sestrinska anamneza”
38 Eg:?zs:qr;ost sa invalidskim Kodna lista “Sestrinska anamneza”
39 Okretanje u krevetu Kodna lista “Sestrinska anamneza”
40 Disanje Normalno / Otezano

41 Uzimanje hrane Kodna lista “Sestrinska anamneza”
42 Uzimanje tekucine Kodna lista “Sestrinska anamneza”
43 | Prehrana Kodna lista “Prehrana”

44 | Dijetalna prehrana Da / Ne

45 | Gutanje/Zvakanje Kodna lista “Gutanje / Zvakanje”
46 | Nedopustene namirnice -

47 | Enteralna prehrana Kodna lista “Enteralna prehrana”
e Unos/izlucivanje tekudine u )

24 h
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Broj Podatak Kontrola i napomena

49 | Stolica Normalna / Diarea / Opstipacija
50 | Mokrenje Kodna lista “Kontinencija”

51 Pomagala -

52 | Izgled koze Kodna lista “Izgled koze”

53 Dekubitus Da/ Ne

54 | Stupanj dekubitusa Kodna lista “Braden skala”

55 | Druga osteéenje koze Da / Ne

56 | Mjesto i veli¢ina rane -

57 | Dosadasnje zbrinjavanje rana | -

4.9.1.7 Podmodul 2 — bolnice, ljecilista, poliklinike i ustanove za palijativnu skrb

Funkcionalnosti navedene u sljede¢im poglavljima opisuju dio modula sestrinske dokumentacije

koji koriste bolnice, ljecilista, poliklinike i ustanove za palijativnu skrb.

4.9.1.7.1 Prijemni obrazac

Broj

Prijemni dio dokumentacije evidentira se u trenutku prijema osiguranika u ustanovu. U
procesu prijema medicinska sestra, doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene njege dohvaca
dostupne podatke iz sustava putem Osiginfo-a. Nastavno, medicinska sestra, doeducirana iz

podrucja gerijatrijska zdravtvene njege, dohvaca dostupne podatke iz GeroS-a. Ukoliko u tom

trenutku GeroS sustav ne raspolaZe sa dovoljnim relevantnim podacima potrebnim za prijem

medicinska sestra e, u intervjuu s gerijatrijskim bolensikom/gerontoloskim
Osiguranikom/skrbnikom/obitelji prikupiti podatke i evidentirati.

Podaci potrebni za izvrSavanje prijema u ustanovu su:

Podatak

Ime Osiguranika

Kontrola i napomena

Prezime Osiguranika

Spol

Kodna lista “Spol”

Datum rodenja

Mjesto rodenja

MBO

Kontrola po modulu 11

Osiguranje

OO U B WIN| -

Djevojacko prezime

[E
o

Bracno stanje

Kodna lista “Bracno stanje”

Y
=

Strucna sprema

[EEN
N

Zanimanje

Sifrarnik zanimanja po NKZ-u

’
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Broj Podatak

Kontrola i napomena

13 | Imei prezime kontakt osoba | -
a Telefonski broj kontakt ]
osoba
15 Izabrani lijecnik Kontrola po modulu 11
16 | Patronaina sestra -
17 | Razlog hospitalizacije -
18 Datum prijema -
19 Sat prijema -
20 Nacin prijema Hitni / Redovni / Premjestaj
21 | Odjel -
B Veza na MKB Sifrarnik koju koristi
22 | Glavna dijagnoza
CEZIH
23 | Alergije/preosjetljivosti -
23 Datum planiranog otpusta -
A Fizicki status Kodna lista ,,Funkcionalna
sposobnost”
. Veza na MKB Sifrarnik koju koristi
25 | Stalna terapija
CEZIH
26 | Pomagala -
27 | Samozbrinjavanje Kodna lista “Samozbrinjavanja”
28 | Fizicka aktivnost Kodna lista “Fizicka aktivnost”
29 | Podnosenje napora Da/ Ne
30 | Eliminacija stolice Kodna lista “Eliminacija stolice”
31 Eliminacija urina Kodna lista “Eliminacija urina”
32 | Znojenje Kodna lista “Znojenje”
33 Iskasljavanje Kodna lista “Iskasljavanje”
34 | Vid Kodna lista “Vid”
35 | Sluh Kodna lista “Sluh”
36 Bol Kodna lista “Skala boli”
37 | Govor Bez poteskoca / Afazija / Ostalo
38 | Spavanje Nesanica / Hodanje u snu / Ostalo
39 | Apetit Kodna lista “Apetit”
40 | Gutanje Kodna lista “Gutanje/Zvakanje”
41 | Sluznica Kodna lista “Sluznica”
42 | Svijest Kodna lista “Stanje svijesti”
43 | Seksualnost (osobitosti) -
a4 Nega’Eivno zdravstveno Kodn? lista “Negativno zdravstveno
ponasanje ponasanje”
45 Posebna prehrana Da/ Ne
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Broj

46

Podatak

stanja

Prihvacanje zdravstvenog

Da / Ne / Prilagodavanje

\AMICS Crupa

Kontrola i napomena

47

Vjerska uvjerenja

48

Dozivljaj hospitalizacije

4.9.1.7.2 Fizikalni pregled

Broj Podatak Kontrola i napomena

1 Visina -

2 Tezina -

3 BMI -

4 Puls -

5 Temperatura -

6 Krvni tlak -

7 Disanje -

8 Izgled koze Kodna lista “Izgled koze”
9 Glava i vrat -

10 | Bodovi prema Braden skali Kodna lista “Braden skala”
11 | Sestrinska dijagnoza -

12 | Svijest o bolesti Da / Ne / Djelomi¢no

13 | Svijest o terapiji Da / Ne / Djelomi¢no

4.9.1.7.3 Suglasnost za bolnicko lije€enje i medicinske postupke

Suglasnost za bolnicko lije¢enje dokument je koji potpisuje gerijatrijski bolesnik/gerontoloski
osiguranik/obitelj/skrbnik i kao takav se pohranjuje u GeroS-u.

4.9.1.7.4 Lista provedenih sestrinskih postupaka

Ovaj dio modula omoguduje unosenje sestrinskih postupaka nad gerijatrijskim bolesnikom ili

gerontoloskom Osiguraniku:

Broj
1

Podatak

Datum provodenja

‘ Kontrola i napomena

2

Sestrinski postupak
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4.9.1.7.5 Medicinsko-tehnicki i dijagnosticki postupci

Ovaj dio modula omogucuje unos provedenih medicinsko-tehnickih i dijagnostickih postupaka.

Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Datum provodenja -
2 Provedeni postupak -

4.9.1.7.6 Trajno pracenje stanje pacijenta (decursus)

Ovaj dio modula omogucuje evidentiranje svih promjena nastalih kod pacijenta tijekom 24 sata

Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Datum -
2 Bitna promjena -

4.9.1.7.7 Nadzorna lista rizi¢nih postupaka u zdravstvenoj njezi

Ovaj dio modula sluzi za evidentiranje mogucih komplikacija tijekom ili nakon izvodenja
medicinsko tehnickih postupaka, za pacijente kod kojih je prisutan vedi rizik.

Broj Podatak Kontrola i napomena

1 Datum -

2 Moguca komplikacija -

4,9.1.7.8 Otpusno pismo gerijatrijske zdravstvene njege

Ovaj dio modula sluzi za evidentiranje otpusnog pisma zdravstvene njege. Sastoji se od sljedeéih
podataka:
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Podatak

Kontrola i napomena

1 Ime Osiguranika -
2 Prezime Osiguranika -
3 Datum rodenja -
4 Adresa -
5 Podaci o skrbniku -
6 Izabrani lije¢nik primarne zdravstvene zastite -
7 Datum prijema -
8 Datum otpusta -
9 Klinika/odjel -
10 Medicinska dijagnoza kod otpusta iz bolnice Sifrarnik MKB-10
11 Socijalni status -
K i Prusiteli
12 Pruzatelji pomodi po otpustu iz bolnice odna“!lsta »Pruzitel]
pomoci
K T Prusiteli
13 Pruzatelji pomoci do prijema u bolnicu odna“!lsta »Pruzitel]
pomoci
14 Provedeni medicinsko-tehnicki i dijagnosticki i
postupci
15 Informiranost pacijenta o trenutnom i
zdravstvenom stanju
16 Potreba za zdravstvenom njegom u kudi -
17 NuZnost prvih postupaka zdravstvene njegeu |
kuci
18 Fizicki status Kodna lista ”Funkuonalna
sposobnost
19 Eliminacija Kodna lista ,Eliminacije”
20 Specijalne potrebe -
21 Dekubitus Da/ Ne
22 Sestrinske dijagnoza pri otpustu iz bolnice -
23 Preporuke zdravstvene njege -
24 Potrebna pomagala za zdravstvenu njegu -
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Broj Podatak Kontrola i napomena

25 Potrebna terapija -

26 Mogucnost primjene terapije -

27 Osiguranikovo doZivljavanje otpusta -

4.9.2  Evidencija patronaZne sestre

Patronazne sestre koriste dio modula sestrinske dokumentacije namijenjen patronaznim sestrama,
u sklopu kojeg imaju moguénost unosenja, mjenjanja i pregledavanja podataka.

Patronazne sestre koriste dio modula sestrinske dokumentacije namjenjen patronaznim sestrama,
u sklopu kojeg imaju mogucnost unosenja, mjenjanja i pregledavanja podataka.
Modulom je omogucen unos sljedeéih podataka:

Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Ime Osiguranika -
2 Prezime osiguranika -
3 Datum rodenja -
4 Podaci o skrbnistvu -
5 Socijalno stanje Osiguranika -
- Subjekti uklju¢eni u skrb o
Osiguraniku
7 Fizicki status Kodna lista ZFunkuonaIna
sposobnost
8 Psihicki status Kodna lista ,Psihicki status”
. . . Kodna lista ,,Negativno
9 Negativno zdravstveno ponasanje v u
zdravstveno ponasanje
9 Preporuceni plan zdravstvene njege u )
kuci
10 Ponovno utvrdivanje potreba za )

zdravstvenom njegom
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Broj Podatak Kontrola i napomena

11 Napomena -

4.9.3  Sestrinske liste u ustanovama za zdravstvenu gerijatrijsku njegu

U procesu provodenja usluge zdravstvene njege u kuéi sudjeluju medicinske sestre, doeducirane iz
gerijatrijske zdravstvene njege, prema nalogu ili preporuci lije¢nika opcée/obiteljske medicine.

Kod prvog provodenja zdravstvene njege medicinska sestra doeducirana iz gerijatrijske
zdravstvene njege izvrSava pregled i procjenu gerijatrijskog bolesnika ili gerontoloSkog osiguranika
i evidentira sljedeée podatke:

Broj Podatak Kontrola i napomena

1 Ime Osiguranika -

2 Prezime Osiguranika -

3 Spol Kodna lista ,Spol“

4 Datum rodenja -

5 Mjesto rodenja -

6 MBO Kontrola po modulu 11

7 Adresa -

8 Osiguranje -

9 Djevojacko prezime -

10 Bracno stanje Kodna lista ,,Bra¢no stanje”

11 Radni status Kodna lista ,,Radni status”

12 Zanimanje Sifrarnik zanimanja po NKZ-u

13 Ime i prezime kontakt osoba -

14 Telefonski broj kontakt osoba -

15 Izabrani lijecnik -

16 Patronazna sestra -

17 Glavna dijagnoza Veza na MKB Sifrarnik

18 Alergije/preosjetljivosti

19 Datum planiranog otpusta -

20 Fizicki status Kodna lista , Funkcionalna
sposobnost”

21 Stalna terapija -

22 Pomagala -

23 Samozbrinjavanje Kodna lista

»Samozbrinjavanje”
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Broj

Podatak

Kontrola i napomena

24 Podnosenje napora Da/ Ne
o ) Kodna lista , Eliminacija
25 Eliminacija stolice )
stolice”
L . Kodna lista , Eliminacija
26 Eliminacija urina ey
urina
27 Znojenje Kodna lista ,Znojenje”
28 Iskasljavanje Kodna lista , Iskasljavanje”
29 Vid Kodna lista ,,Vid“
30 Sluh Kodna lista ,,Sluh“
31 Bol Kodna lista , Ocjena boli“
32 Govor Bez teSkoca / Afazija / Ostalo
33 Spavanje Nesanica / Hodanje u snu
34 Apetit ;
35 Gutanje Kodna lista ,,Gutanje/Zvakanje”
36 Sluznica Kodna lista ,,Sluznica”
37 Svijest -
38 Seksualnost -
39 Negativno zdravstveno ponasanje S ”Negafivn_o
zdravstveno ponasanje
40 Posebna prehrana -
41 Prihvadanje zdravstvenog stanja Da/ Ne
42 Vjerska uvjerenja -
43 Visina -
44 TezZina -
45 BMI -
46 Puls -
47 Temperatura -
48 Krvni tlak -
49 Puls -
50 Temperatura -
51 Disanje -
52 Izgled koZe -
53 Glavai vrat -
54 Bodovi prema Braden skali Kodna lista “Braden skala”
55 Sestrinska dijagnoza -
56 Provedeni postupak -
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4.9.4  Evidencija gerontonjegovateljice

Ovaj dio modula predviden je za koriStenje gerontonjegovateljicama u ustanovama: domovi za
starije, bolnice, ustanove za palijativnu skrb. Njegovatelji sudjeluju u provodenju pomoc¢nih
postupaka u zbrinjavanju pacijenata te, sukladno dogovoru i koordinaciji s medicinskom sestrom,
evidentira provedene postupke i provode evaluaciju ucinjenog. Njihova izvje$éa dostupna su
medicinskoj sestri, doeduciranoj iz gerijatrijske zdravstvene njege i temelj su za nastavak planiranja
gerijatrijske zdravstvene njege.

4.10 Modul izvaninstitucionalne skrbi i aktivnosti

Modul izvaninstitucionalne skrbi dostupan je sljedec¢im sudionicima u sustavu:
1. Domovi za starije
2. PZZ - Lijecnik opée/obiteljske medicine
3. Centar za socijalnu skrb
4. Gerontoloski osiguranik ili gerijatrijski bolesnik
Ovisno o subjektima u sustavu, podrzane su razli¢ite funkcionalnosti:

4.10.1 Domovi za starije

Otvaranje novih izvaninstitucionalnih usluga
Vezivanje izvaninstitucionalnih usluga uz pravnu/fizicku osobu
Odredivanije izvrsitelja usluga

bl R

Dodavanje gerijatrijskih bolesnika ili gerontoloskih osiguranika na listu za
koristenje omoguéenih izvaninstitucijskih usluga

b

Uklanjanje gerijatrijskih bolesnika ili gerontoloskih osiguranika sa liste za
koristenje omoguéenih izvaninstitucijskih usluga

Pracenje koristenja izvaninstitucijskih usluga po gerontoloskim osiguranicima
Praéenje koristenje izvaninstitucijskih usluga po vrsti usluge

Praéenje evidencija fizi¢kih osoba koje uslugu izvrsavaju

0 0 N

Dodavanje gerontoloskih Osiguranika ili gerijatrijskih bolesnika na listu

predprijavljenih za koristenje usluga izvaninstitucijske skrbi

10. Potvrda predprijave gerontoloskih osiguranika ili gerijatrijskih bolesnika na
listu predprijavljenih za koristenje usluga izvaninstitucijske skrbi

11. Pretraga usluga izvaninstitucijske skrbi prema ustanovi ili na razini sustava

4.10.2 PZzZ-lije¢nik opce/obiteljske medicine
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Pretraga usluga izvaninstitucijske skrbi prema ustanovi ili na razini
sustava

Dodavanje gerontoloskih Osiguranika ili gerijatrijski bolesnika na listu
predprijavljenih za koristenje usluga izvaninstitucijske skrbi

Potvrda predprijave gerijatrijskih bolesnika ili gerontoloskih osiguranika
na listu predprijavljenih za koriStenje usluga izvaninstitucijske skrbi
Pracenje koristenja izvaninstitucijskih usluga po gerontoloskom
Osiguraniku ili gerijatrijskom bolesniku

4.11 Modul evidencije socijalnih radnika

Modul evidencije socijalnih radnika namjenjen je sljede¢im korisnicima u sustavu:

1.

Dom za starije

2. Centar za socijalnu skrb

Modul evidencije socijalnih radnika sastoji se od nekoliko funkcionalnosti:

1.
2.

Uzimanje socijalne anamneze

BiljeSke o gerontoloSkom Osiguranku ili gerijatrijskom bolesniku kroz
provodenje aktivnosti

Definiranje individualnog plana rada s korisnikom

Postavljanje ciljeva

Modul evidencije socijalnih radnika koriste i izabrani lije¢nik opée/obiteljske medicine, patronazna

sestra, i medicinska sestra u domu za starije, sukladno pravima, kroz funkcionalnost pregleda

izvjestaja socijalnog radnika.

Modul evidencije socijalnih radnika sastoji se od podataka:

Broj ‘ Podatak Kontrola i napomena

1 Ime Osiguranika -

2 Prezime Osiguranika -

3 Spol Kodna lista “Spol”

4 Datum rodenja -

5 Mjesto rodenja -

6 MBO Kontrola po modulu 11

7 Djevojacko prezime -

8 Bracno stanje Kodna lista “Bracno stanje”

9 Stru¢na sprema Kodna lista “Struéna sprema”
) . Veza na Sifrarnik zanimanja po NKZ-

10 | Zanimanje y

11 | Aktivnosti prije obrade -
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Broj ‘ Podatak Kontrola i napomena

12

Zeljene aktivnosti .

13

Procjena socijalnog radnika -

14

Kratkorocni ciljevi -

15

Dugorocni ciljevi -

16

Plan rada s korisnikom -

17

Provedeni postupci s korisnikom | -

18

Ukljucivanje u nove aktivnosti -

17

Evaluacija -

4.12 Modul radnoterapeutske dokumentacije

Modul radnoterapeutske dokumentacije namjenjen je radnim terapeutima u sljedeéim ustanovama:

1. Dom za starije

2. Ustanova za zdravstvenu njegu
3. Poliklinika

4. Ljeciliste

5. Bolnice

6.

Ustanove za psihicki bolesne odrasle osobe — iskljuivo gerontoloski
osiguranici
7. Gerontoloski centri — objasnjeno u modulu za izvaninstitucionalnsu skrb

Modul omoguduje vodenje radnoterapeutskog kartona, unutar kojeg se osigurava unos,
pregledavanje i administariranje podataka.

Pri otvaranju radnoterapeutskog kartona radni terapeut dohvaca podatke o pacijentu putem osig
info servis. U tom trenutku, preko GeroS sustava dostupni su i dodatni podaci o gerontoloskom
Osiguranku.

Modul se sastoji od unosa i pregledavanje podataka kroz nekoliko obrazaca za unos:

Radnoterapeutska anamneza (okupacijski profil)

Procjena i analiza aktivnosti dnevnog Zivota

Radnoterapeutska analiza komponenti aktivnosti

Radno-terapijske procjene

Plan radnoterapeutske intervencije — definiranje ciljeva prema G.A.S. skali

o vk wnNE

Radnoterapeutska pomagala — asistivna tehnologija
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4.12.1 Radnoterapeutska anamneza

Radnoterapeutskom anamnezom definira se postojecée biopsihosocijalno stanje gerontoloskog
osiguranika te se prikupljaju relevantni podaci za postavljanje plana i definiranje ciljeva radne

terapije.
Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Spol Kodna lista “Spol”

Dobna skupina -

Datum prijema -

Veza na Sifrarnik zanimanja
NKZ
5 Razlog upucivanja na radnu terapiju | -

4 Zanimanje

Kategorizacija dnevnih
okupacija/aktivnosti

7 Okupacijski profil -

Prioriteti i Zeljeni rezultati
intervencije

9 Okolina -
10 | Objekt u kojem Zivi -
11 Broj prostorija -

12 Povezanost izmedu prostorija -

13 | Koristenje stepenica

14 | KoriStenje dizala -

15 | Koristenje toaleta -
16 | Kuhinja -
Mogucénost koriStenja prostorija u

17 -
objektu u kojem stanuje

Moguénost koristenja vanjskih
prostora

19 | Odlazak u postu -
20 | Odlazak u trgovinu -
21 | Odlazak u banku -
22 | Odlazak kod lije¢nika -
23 | Tip prijevoza -

24 | Socijalna okolina -

25 Kulturoloska okolina -

26 Predrasude prema nekom/necem -

27 | Norme ponasanja -
28 | Tradicija -
29 | Obicaji -
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Broj | Podatak

Kontrola i napomena

30 | Religija
31 | Transfer —krevet Kodna lista "Radna terapija”
32 | Transfer —stolica Kodna lista "Radna terapija”
33 | Transfer — kolica Kodna lista "Radna terapija”
34 | Transfer —toalet Kodna lista "Radna terapija”
35 | Transfer —kada Kodna lista "Radna terapija”
36 | Transfer - tus Kodna lista "Radna terapija”
37 | Transfer —auto Kodna lista "Radna terapija”
38 | Pokretljivost —hoda Kodna lista "Radna terapija”
Pokretljivost — kreée se pomocu ] B
39 ) Kodna lista "Radna terapija”
kolica
Pokretljivost — koristi ] B
40 ) Kodna lista "Radna terapija”
elektromotorna kolica
Pokretljivost — koristi manualna . B
41 ) Kodna lista "Radna terapija”
kolica
42 | Pokretljivost — koristi Stap Kodna lista "Radna terapija”
43 | Pokretljivost — koristi Stap sa 3 kraka | Kodna lista "Radna terapija”
44 | Pokretljivost — koristi Stap sa 4 kraka | Kodna lista "Radna terapija”
Pokretljivost — koristi aluminijski . .
45 | | Kodna lista "Radna terapija”
Stap
46 | Pokretljivost — koristi Stake Kodna lista "Radna terapija”
Pokretljivost - koristi podpazusne . .
47 | . Kodna lista "Radna terapija”
Stake
Pokretljivost — koristi podlaktne o .
48 | | Kodna lista "Radna terapija
Stake
49 | Pokretljivost — koristi hodalicu Kodna lista "Radna terapija”
Pokretljivost — koristi hodalicu s 4 o .
50 Kodna lista "Radna terapija
noge
Pokretljivost — koristi hodalicu ) B
51 Kodna lista "Radna terapija”
rolator
52 | Hod po stepenicama Kodna lista "Radna terapija”
53 | Hod van doma Kodna lista "Radna terapija”
54 | KoriStenje javnog prijevoza Kodna lista "Radna terapija”
55 | PolozZaj u krevetu Kodna lista "Radna terapija”
56 | Polozaj u stolici Kodna lista "Radna terapija”
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4.12.2

Procjena i analiza aktivnosti dnevnog Zivota

Ovaj dio modula koristi se prema procjeni radnog terapeuta, sukladno anamnezi i potrebama
provedbe radne terapije. SluZi za bazi¢nu procjenu aktivnosti dnevnog Zivota:

Odmor i san
Edukacija

No vk~ wbNRE

Broj Podatak

Produktivnost/posao
Slobodno vrijeme

Bazi¢ne aktivnosti dnevnog Zivota
Instrumentalne aktivnosti dnevnog Zivota

Drustvena participacija

Kontrola i napomena

1 Kupanje/tusiranje Kodna lista "Radna terapija”
2 Mokrenje i defekacija Kodna lista "Radna terapija”
3 Oblaéenje Kodna lista "Radna terapija”
4 Hranjenje i jedenje Kodna lista "Radna terapija”
5 Funkcionalna mobilnost Kodna lista "Radna terapija”
6 Briga za osobna pomagala Kodna lista "Radna terapija”
7 Uredivanje Kodna lista "Radna terapija”
8 Spolnost Kodna lista "Radna terapija”
9 Higijena u toaletu Kodna lista "Radna terapija”
10 Uzimanje lijekova Kodna lista "Radna terapija”
11 Briga o drugima Kodna lista "Radna terapija”
12 Briga o ljubimcima Kodna lista "Radna terapija”
13 Odgajanje djeteta Kodna lista "Radna terapija”
14 Koristenje komunikacijskih Kodna lista "Radna terapija”
pomagala
15 Mobilnost u zajednici Kodna lista "Radna terapija”
16 Rukovanje financijama Kodna lista "Radna terapija”
17 Odrzavanje zdravlja Kodna lista "Radna terapija”
18 Odrzavanje kuéanstva Kodna lista "Radna terapija”
19 Pripremanja jela i spremanje Kodna lista "Radna terapija”
20 Religijske aktivnosti Kodna lista "Radna terapija”
21 tSigurnosn.t.e procedure i hitne Kodna lista "Radna terapija”
intervencije
22 Kupovina Kodna lista "Radna terapija”
23 Odmor Kodna lista "Radna terapija”
24 San Kodna lista "Radna terapija”
25 Pripreme za spavanje Kodna lista "Radna terapija”
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Broj

Podatak

Kontrola i napomena

26 Spavanje Kodna lista "Radna terapija”

27 SudJeIo.\./.anJe u formalnoj Kodna lista "Radna terapija”
edukaciji
Istrazivanje neformalnih

28 edukacijskih potrebaili Kodna lista "Radna terapija”
interesa

29 Neformfalna osol.)r?a . Kodna lista "Radna terapija”
edukacijska participacija

30 Intgres Z_a zaposljavanje | Kodna lista "Radna terapija”
zanimanje

31 TraZenje i dobivanje zaposlenja | Kodna lista "Radna terapija”

32 Obavljanje posla Kodna lista "Radna terapija”

33 Pr_'pre,ma | prilagodba za Kodna lista "Radna terapija”
mirovinu
Istrazivanje volonterskih C I

34 , i Kodna lista "Radna terapija
mogucnosti

35 Sudjelovanje u volonterskom Kodna lista "Radna terapija”
radu

36 Istrazivanje slobodnog Kodna lista "Radna terapija”
vremena

37 Sudjelovanje u aktivnostima Kodna lista "Radna terapija”
slobodnog vremena

38 Dr.ustv.ena participacija — Kodna lista "Radna terapija”
zajednica

39 Dryst\./ena participacija — Kodna lista "Radna terapija”
obitelj

40 Dr,L_JStVFf‘na participacija - Kodna lista "Radna terapija”
prijatelj

4.12.3 Radnoterapeutska analiza komponenti aktivnosti

\AMCS Crupa
CrrUipd

Ovaj dio modula direktno se nadovezuje radnoterapeutsku anamnezu. Radni-terapeuti
dodatno procjenjuju i analiziraju razli¢ite komponente aktivnosti:

1. Motori¢ke i vjeStine praksije

2. Senzorno percepcijske vjestine

3. Emocionalno regulacijske vjestine

4. Spoznajne vjestine

5. Komunikacijske i interakcijske vjestine
6. Vjestine socijalne participacije

Broj ‘ Podatak Kontrola i napomena ‘

1 Prelazenje srednje linije Kodna lista "Radna terapija”
2 Lateralnost Kodna lista "Radna terapija”
3 Bilateralna integracija Kodna lista "Radna terapija”
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Broj ‘ Podatak

Kontrola i napomena

4 Motoricka kontrola Kodna lista "Radna terapija”
5 Praksija Kodna lista "Radna terapija”
6 Fina koordinacija/spretnost Kodna lista "Radna terapija”
7 _Vizualno.—.motori(“:ka Kodna lista "Radna terapija”
integracija
8 Oralno-motoricka kontrola Kodna lista "Radna terapija”
9 Refleksi Kodna lista "Radna terapija”
10 Opseg pokreta Kodna lista "Radna terapija”
11 Misi¢ni tonus Kodna lista "Radna terapija”
12 Snaga Kodna lista "Radna terapija”
13 Izdrzljivost Kodna lista "Radna terapija”
14 Posturalna kontrola Kodna lista "Radna terapija”
15 Integritet mekog tkiva Kodna lista "Radna terapija”
16 Senzorna registracije Kodna lista "Radna terapija”
17 Senzorna diskriminacija Kodna lista "Radna terapija”
18 Senzorna modulacija Kodna lista "Radna terapija”
19 | Sterognozija Kodna lista "Radna terapija”
20 Kinestazija Kodna lista "Radna terapija”
21 Reakcija na bol Kodna lista "Radna terapija”
22 Shema tijela Kodna lista "Radna terapija”
23 g::;i;ninadja lijeve i desne Kodna lista "Radna terapija”
24 Konstantnost oblika Kodna lista "Radna terapija”
25 PolozZaj u prostoru Kodna lista "Radna terapija”
26 Vizualno zatvaranje Kodna lista "Radna terapija”
27 erediyanje prostora Kodna lista "Radna terapija”
ispred/iza
28 Percepcija dubine Kodna lista "Radna terapija”
29 Odnosi u prostoru Kodna lista "Radna terapija”
30 | Topografska orijentacija Kodna lista "Radna terapija”
31 Samoregulacija Kodna lista "Radna terapija”
32 Razina uzbudivanja Kodna lista "Radna terapija”
33 Raspon paznje Kodna lista "Radna terapija”
34 dOrdugg(?r\]/aranje na osjecaju Kodna lista "Radna terapija”
35 Zadriavvanje na.{adatku Kodna lista "Radna terapija”
unatoc frustraciji
36 Kontrola ljutnje Kodna lista "Radna terapija”
37 Opon;avak‘od lutnje i Kodna lista "Radna terapija”
razocaranja
38 Izdrzavanje emocija Kodna lista "Radna terapija”
39 Primjena tehnike relaksacije | Kodna lista "Radna terapija”
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Broj ‘ Podatak
40 Orjentacija

Kontrola i napomena

Kodna lista "Radna terapija”

41 Prepoznavanje

Kodna lista "Radna terapija”

42 Zapocinjanje aktivnosti

Kodna lista "Radna terapija”

43 ZavrSavanje aktivnosti

Kodna lista "Radna terapija”

44 Pamdenje

Kodna lista "Radna terapija”

45 Sekvencioniranje

Kodna lista "Radna terapija”

46 Kategorizacija

Kodna lista "Radna terapija”

47 Stvaranje koncepta

Kodna lista "Radna terapija”

48 Prostorne operacije

Kodna lista "Radna terapija”

49 Rjesavanje problema

Kodna lista "Radna terapija”

50 Ucenje

Kodna lista "Radna terapija”

51 Inteligencija

Kodna lista "Radna terapija”

52 Generalizacija

Kodna lista "Radna terapija”

53 ZdruZena painja

Kodna lista "Radna terapija”

54 Geste

Kodna lista "Radna terapija”

Odrzavanje primjerene

55
fizicke udaljenosti

Kodna lista "Radna terapija”

Inicijacija i odgovaranje na

56 o
pitanja

Kodna lista "Radna terapija”

57 Recipro¢na komunikacija

Kodna lista "Radna terapija”

Prihvacanje i poStovanje

>8 drugih

Kodna lista "Radna terapija”

4.12.4 Radno terapijske procjene

Ova funkcionalnost modula omoguéuje unos i evidentiranje izvrSenih procjena. Radni terapeut
ih izvrSava, sukladno potrebama i indikacijama temeljenih na anamnezi. Modul korisniku
omogucuje evidentiranje i konacan rezultat provedbe odredenog testa.

Sastoji se od procjene sljedecih podrudja:
1. Radnoterapeutska evaluacija izvodenje aktivnosti/okupacija dnevnog
Zivota
2. Radnoterapeutska evaluacija komponenti i vjestina izvodenja
aktivnosti/okupacija dnevnog Zivota te njihovog utjecaja
3. Radnoterapeutska evaluacija okolne u kojoj se izvode
aktivnosti/okupacija dnevnog Zivota te njihovog utjecaja.

Podatak

Broj Kontrola i napomena

1 Radno-terapijsko promatranje -
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Broj Podatak

Kontrola i napomena

2 Radno-terapijski intervju -
3 MOHOST- Procjena po modelu humane okupacije | -
4 COPM - Kanadska mjera okupacijskog izvodenja -
5 Okupacijski upitnik -
6 OSA — Okupacijska samoprocjena -
7 OPHI — Intervju povijesti okupacijskog izvodenja -
8 AOF — Procjena okupacijskog izvodenja -
9 Upitnik produktivnih okupacija -
10 Cek lista uloga -
11 Cek lista interesa -
12 Modificirana lista za oznacavanje interesa -
13 KATZ indeks neovisnosti u bazi¢nim aktivnostima | -
14 LAWTON indeks neovisnosti u instrumentalnim )
aktivnostima dnevnog Zivota
15 FIM — funkcionalna mjera neovisnosti -
16 Barthelov indeks -
17 MOTOM — Morriston mjera ishoda radne terapije | -
18 Procjena Zivotnih vjestina -
19 AMPS — Procjena motorickih i procesnih vjestina -
20 Radno-terapeutska procjena socijalnih usluga -
21 Lista problema u socijalnim situacijama -
22 Skala socijalne interakcije -
23 ACIS —Procjena komunikacijskih i interakcijskih )
vjestina
24 COTE — OpseZna skala radnoterapeutske )
intervencije
25 GDS - Gerijatrijska skala depresije -
26 HADS — Hospitalizacijska skala anksioznosti i )
depresije
27 Dunn senzorni profil -
28 LOT(;A — Loewenstein radnoterapijska kognitivna |
procjena
29 RBMT —Rivermead bihevioralni test pamdéenja -
30 MMSE — Mali ispit mentalnog stanja -
31 SOTOF — Strukturirani test funkcije zasnovan na )
promatranju aktivnosti svakodnevnog Zivota
32 TUG - Procjena pokretljivosti, ravnoteZe i )
lokomotorne izvedbe kod starijih osoba
33 SAFU — Screening procjena evaluacije padova -
34 SPMSQ — Kratki prijenosni upitnik mentalnog )
statusa
35 SAFER — Procjena funkcioniranja u okolini -
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4.12.5 Plan radnoterapeutske intervencije — definiranje ciljeva prema G.A.S. skali

Ovaj dio modula omoguduje korisniku definiranje planova i ciljeva koje donosi temeljem

izvrSéene anamneze i potrebnih testova.

Funkcionalnost omogucuje unos ciljeva definiranih od strane klijenta i od strane radnog
terapeuta (SMART ciljevi — ocekivani uspjeh). Svakom cilju se pridodaje ocjena vaznosti i
procjena tezine izvodenja. Nastavno, bodovanjem se evaluira svaki prethodno postavljeni cilj, te
se unosi deskriptivno izvjesée za svako opazanje ciljeva.

Nastavno, radni terapeut evidentira primijenjen pristup u radu koji moZze biti individualan ili

grupni.

Broj Podatak

Ciljevi oblikovani od strane Osiguranika -

Kontrola i napomena

SMART ciljevi (o€ekivani uspjeh )

Vazinost cilja

Tezina cilja

G.A.S. bodovanje

A N h|WIN| -

Napomena

4.12.6 Radnoterapeutska pomagala — asistivna tehnologija

Kroz modul omoguéeno je evidentiranje radnoterapeutskih pomagala koje gerontoloski osiguranik

koristi. Nastavno, ima moguénost evidentiranja ocjenu uspjesnosti koriStenja istih, te dati

preporuku za koristenje pomagala, ukoliko postoji potreba.

Broj Podatak

Kontrola i napomena

. Pomagala na razini Sifrarnik ,Radno-terapeutska pomagala“

komponentnih izvedbi

Sifrarnik ,,Radno-terapeutska pomagala“

2 Pomagala za uredivanje

Pomagala za higijenu usne Sifrarnik ,,Radno-terapeutska pomagala“
3 Supljine
4 Pomagala za kupanje/tusiranje Sifrarnik ,,Radno-terapeutska pomagala“
5 Pomagala za higijenu u toaletu Sifrarnik ,,Radno-terapeutska pomagala“
6 Pomagala za oblacenje Sifrarnik ,,Radno-terapeutska pomagala“
7 Pomagala za unos tekucine Sifrarnik ,,Radno-terapeutska pomagala“
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Broj Podatak

Kontrola i napomena

. Pomagala za hranjenje i Sifrarnik ,,Radno-terapeutska pomagala“

pripremu hrane

9 Pomagala za uzimanje lijekova Sifrarnik ,Radno-terapeutska pomagala“

10 Pomagala za komunikaciju Sifrarnik ,Radno-terapeutska pomagala“

11 Pomagala za sigurnost Sifrarnik ,,Radno-terapeutska pomagala“

12 Ostala pomagala Sifrarnik ,,Radno-terapeutska pomagala“

4.13 Modul fizioterapeutske dokumentacije

Modul fizioterapeutske dokumentacije namjenjen je fizioterapeutima u nekoliko entiteta u
sustavu:

Dom za starije

Ustanova za zdravstvenu njegu

SKZZ — Poliklinike

SKZZ — Ljecilista

Bolnice

e W e

Modul korisniku omogucuje unos podatka i pregled do sada upisanih podataka o gerontoloSkom
osiguraniku ili grupno. Ovim modulom podrzane su sljedece funkcionalnosti:

1. Dohvat relevantnih podataka o gerontoloskom osiguraniku ili
gerijatrijakom bolesniku iz GeroS sustava

2. Unos novih podataka o o gerontoloskom osiguraniku ili gerijatrijakom
bolesniku

Funkcionalnost unosa podrzava sljedeée podatke:

Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Ime Osiguranika -

2 Prezime osiguranika -

3 Datum rodenja -

4 Zanimanje Sifrarnika po NKZ-u

5 Spol Kodna lista ,,Spol“

6 Vodeca dijagnoza Veza na MKB Sifrarnik
7 Prateée dijagnoze Veza na MKB Sifrarnik
8 Funkcionalna dijagnoza -

9 Pokretljivost -

10 Pomagala -
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Broj ‘ Podatak Kontrola i napomena

11 Pocetna procjena -

12 Napomene -

13 Plan fizioterapije -

14 Cilj fizioterapije -

15 Provedeni postupci -

16 Kontrolne procjene u procesu fizioterapije | -

17 Zavrsno misljenje fizioterapeuta

4.14 Modul Osiguranika
Gerontoloski osiguranik pristupa GeroS sustavu sudjelujuéi u sljedeéim procesima:

Administriranje dijelova svojih podataka
Popunjavanje specijaliziranih panela

Uvid u pojedinacne ili generalne obavijesti
Uvid u mjesto na listama ¢ekanja

A o

IzvrSavanje prijave na listu ¢ekanja

IzvrSavanje prijave i odjave iz sustava koristenja izvaninstitucionalnih usluga

4.15 Modul lzvjestaja

Modul za izvjeStaje pokriva funkcionalnost izvjesStaja za entitete u sustavu.
Funkcionalnost izvjestaja za entitete u sustavu logicki je podijeljena u dvije cjeline.

1. Unaprijed definirani izvjestaji

Korisnicima koji pripadaju nadzornom entitetu GeroS omogucava uvid u unaprijed kreirane
izvjeStaje prilagodene poslovnom procesima koje entitet nadzire, na agregatnoj razini entiteta koji
nadzire, sa pripadajuéim skupom filtera na podacima, ovisno o specificnom procesu i entitetu.
Izvjestaji su optimizirani za dohvat na zahtjev, i generiraju se iz aktualne baze podataka u GeroS-u.
Unaprijed definirane izvjestaje moguce je izvesti u PDF formatu.

2. lzvjestaji po zahtjevi, koristeci Bl

GeroS implementira moguénost izrade i provjere prilagodenih izvjeStaja po zahtjevu od strane
korisnika sustava.
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Za tu svrhu dio izvjeStajnog sustava koji se odnosi na podatke sa prihvatljivim vremenskim
odmakom pohranjuje se u posebnu, odvojenu bazu podataka, iznad koje je podignu Business
Intelligence sustav sa moguc¢noséu obrade svih autoriziranom korisniku dostupnih podataka, po
zelji.

IzvjeStaje po zahtjevu, putem Bl mogude je izvesti u formatu pogodnom za daljnju obradu.
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5 Tehnicka specifikacija

U ovom poglavlju opisana je arhitektura GeroS sustava, preporuceno sklopovlje, te su popisani
prepoznati rizici.

Definirana je inicijalna struktura baze podataka.

Opisani su mehanizmi razmjene podataka izmedu razli¢itih sustava potrebni za provodenje GeroS-
a.

Na kraju poglavlja sadrzi opis specifikacije potrebnih sklopovskih i komunikacijskih resursa te
resursa uredaja za pohranu podataka.

5.1 Arhitektura sustavai IT shema

Prijedlog realizacije rjeSenja racunalne implementacije GeroS-a klasi¢na je web aplikacija,
temeljena na objektno orijentiranom pristupu razvoja koda, te relacijskoj bazi podataka.
Znacajke takvog sustava su integrirani procesi, podaci i organizacijski elementi, te aplikacijska
integracija.

Specifi¢no, sustav osigurava jednostruki unos svih podataka u jedinstvenu bazu podataka, koji se
potom koriste na svim potrebnim organizacijskim strukturama i radnim mjestima, osiguravajuci pri
tom, za sve korisnike u sustavu, potpunu konzistentnost podataka.

Tehnicka realizacija rjeSenja temeljena je na troslojnoj arhitekturi koja osigurava primjenu
poslovnih pravila na sve transakcije, skalabilnost, visoke performanse i sigurnost procesa i
podataka u sustavu.

Kako bi se ovo postiglo, potrebno je integrirati rjeSenje s postojeé¢im sustavima te, koliko je god to
moguce, iskoristiti postojeée mehanizme razmjene podataka unutar CEZIH sustava i ostalih sustava
koji sudjeluju u realizaciji protokola pojedinih zdravstvenih programa.

Opis funkcionalnosti i nacina realizacije funkcionalnosti u sklopu ovog projekta nalazi se u poglavlju
4., dok se predlozeni nacin komunikacije, integracije i razmjene podataka nalazi u poglavlju 5.3.
Kako bi se osigurala najve¢a moguéa fleksibilnost, prosirivost i visoka raspoloZivost sustava i kako
je veé spomenuto, GeroS predlaze implementaciju temeljenu na principu troslojne arhitekture.

Ovdje predlozena arhitektura je preferirano rjeSenje koje se temelji na medunarodnim
preporukama i standardima u podrudju arhitekture informacijskih sustava u zdravstvu a koje je

ujedno u potpunosti uskladeno sa arhitekturom ostatka CEZIH sustava.

Sama arhitektura je temeljena na troslojnom modelu koji se sastoji od:
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e pristupnog sloja
e sloja poslovne logike
e podatkovnog i integracijskog sloja

Osim toga, bududi da ¢e aplikaciji istovremeno pristupati interni korisnici i osobe pracene od
strane GeroS-a, arhitektura ée se podijeliti na interni dio i javni dio.

Interni korisnici
(HZJZ, HZZO, LOM. SKZZ, Bolnice, Domovi

Vaniski korisnici
za starije ...)

(Osiguranik)

Pristupni sloj
Podsustav ‘
Centralna Aplikacija izvjestavanja i ‘ We!: port?I za
- - - - __ 1] _poslovne_ 1 | osiguranike _ | ___
inteligencije r
R Sigurnost, ‘
Sloj po.slovne autentikacija
logike i autorizacija ‘
Podatkovni i Modul integracije sa vanjskim
integracijski Cent(l;zl:taa sustavima ‘
sloj B ‘
I

Slika 5: Arhitektura sustava

Slika 5 prikazuje logicki opseg pojedinih komponenti GeroS sustava.

5.2 Baza podataka

U ovom poglavlju opisan je pristup dizajnu strukture baze podataka.

5.2.1  Zajednicki set podataka

Na cijelom projektu GeroS koristi se jedinstvena centralna baza.

Izvor podataka o osiguranicima za GeroS sustav je EPR baza CEZIH-a koji se puni iz baze HZZO-a,
buduci se on sinkronizira sa OIB sustavom.
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Osnovni entitet u GeroS-u je Gerontoloski osiguranik (nadalje, Osiguranik). Sa iznimkom
Osiguranika (koji je fizicka osoba), entiteti su tipovi pravnih osoba koje sudjeluju u sustavu GeroS.

GeroS baza kao glavni identifikator koristi MBO osiguranika. Uz MBO, atributi vezani uz osobu u
bazi sadrze podatke o imenu, prezimenu, spolu, datumu rodenja, OIB, adresu (boravisna i
prebivalisna, u strukturiranom formatu, sukladno SrediSnjem registru prostornih jedinica, u
nastavku SRPJ), te kontakt podatke sukladno entitetu Kontakt opisanom u shemi metapodataka.
Uz osnovne podatke osiguranika, a od trenutka ukljucivanja osiguranika u GeroS sustav, GeroS
prati, osvjeZava i sukladno pravima pristupa informaciji omogucuje uvid u podatke osiguranika
temeljem sudjelovanja osiguranika u zdravstvenom i socijalnom sustavu, pruzajuci tako
odgovornim osobama moguénost detaljne analize i optimizacije sustava u cjelini, a individualnim
sudionicima u zdravstvenom i socijalnom aspektu brige o gerontoloSkom osiguraniku moguénost
kvalitetnog evidentiranja vlastitog rada, te uvida u rezultate rada drugih, a u svrhu bolje suradnje i
vece ucinkovitosti.

Potrebne informacije GeroS prikuplja iz tri izvora:

1. Iz CEZIH-a — podaci koje CEZIH skuplja, osnovni podaci o osiguranicima
a. EPR baza - osnovni podaci o osiguranicima
b. Podaci generirani temeljem komunikacije Gx aplikacija sa CEZIH-om (iz
kartona temeljem recepata, iz uputnica, doznaka, nalaza, izvjeséa i
komunikacijskih poruka)
2. Kroz GeroS — podaci koje CEZIH ne skuplja, predetaljni su da biih CEZIH
skupljao iliim je logiéno mjesto u GeroS-u
a. Kroz web servise
b. Kroz web sucelje

Dio prikupljenih podataka vraéati ¢e se, ETL-ovima, u CEZIH.
3. 0d odgovornih ustanova

a. RCMZ RH ZZSO - CZG NZJZ “Dr.A.Stampar” preko HZZO za podatke o
ukljuc¢enim zdravstvenim djelatnicima i zdravstvenim ustanovama

b. MSPM za podatke o socijalnim ustanovama, djelatnicima u socijalnim
ustanovama i pravnim i fizickim osobama u nadleznosti MSPM

c. Nadzorne ustanove (ministarstva, HZJZ, HZZO, RCMZ RH ZZSO - CZG
NZJZ “Dr.A.Stampar” i podredene organizacijske jedinice te gradovi i
opcine) za svoje zaposlenike

Sinkronizacija sa CEZIH-om ostvarena je ETL-ovima, u oba smjera. Sinkronizacija Gx aplikacija sa
GeroS-om u opsegu koji se ne sprema direktno u CEZIH ostvarena je web servisima i web suceljem
GeroS sustava koje koristi iste web servise.
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Inicijalna sinkronizacija podataka od odgovornih ustanova radi se ru¢no, direktno u GeroS bazu (sa
nadopunom LDAP-a HZZO-a po potrebi). Kasnije osvjezavanje radi se u GeroS sustavu za
pripadnost ustanovi, a u HZZO LDAP-u za prava na sustavu.

5.2.2  Shema metapodataka

Slika 6Error! Reference source not found. prikazuje shemu metapodataka.
Navedena slika opisuje sadrzaj baze podataka na visokom nivou, fokusirajuci se na bitnu
funkcionalnost klju¢nih elemenata procesa, te opisa interakcije i konteksta istih.
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Slika 6: Shema metapodataka
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Naziv metapodatka Opis metapodatka

o Centar za socijalnu skrb Udomiteljima izdaje Dozvole za
1. Dozvole za udomitelja o
udomitelja.

. Organizacijske jedinice mogu imati zdravstvenu
2. Djelatnost i
Djelatnost.

o Udomitelji su tip subjekta sa Dozvolom za udomitelja
3. Udomitelji ] B}
izdanom od strane Centra za socijalnu skrb.

4. Organizacijske jedinice Organizacijske jedinice su logi¢ke cjeline u Subjektima.

. . Subjekt ima Tip subjekta (npr. lijeciliste, poliklinika,
5. Tip subjekta . .
ustanova, tijelo drzavne uprave)

6. Subjekti Subjekti su pravni subjekti sudionici u sustavu GeroS.
Korisnici su fizicke osobe sudionici u sustavu GeroS

7. Korisnike temeljem sudjelovanja pravnog subjekta s kojim su
asocirani.

8. Role Role korisnika odreduju prava na sustavu.

Usluge se mogu grupirati u grupe usluga, ¢ime se npr.
podrzava funkcionalnost gerontoloskog centra koji, u
9. Grupe usluga . o i . )
sklopu izvaninstitucionalnih usluga doma za starije nudi

niz izvaninstitucionalnih usluga.

. ) Lista ¢ekanja ima tip (npr. za Dom za starije, za
10. Tip liste ¢ekanja
pomagalo).

Usluga ima Tip usluge (npr. gerontodomacica, dostava
11. Tip usluge hrane u kudi, tecaj jezika). Tipovi usluga imaju asocijaciju
na vezu (npr. dostava izvaninstitucionalna).

Usluga je ponuda sustava GeroS, specifi¢na za subjekt
12. Usluge koji je nudi, koju Korisnik moze ostvariti bez uputnice il
temeljem rjeSenja nadleznog tijela.

. . Osiguranik se za ostvarivanje svojih prava moze prijaviti
13. Lista cekanja ] . ]
na Listu éekanja.

L Poziciju osiguranika u redu ¢ekanja odreduju objektivni
14. Komisija T - : o
kriteriji i/ili komisija, temeljem objektivnih kriterija.

. . Red ¢ekanja ima vrstu red ¢ekanja (npr. prioritetni,
15. Vrsta reda ¢ekanja L
pasivni).

Unos na red ¢ekanja ima sa njim asociranu poziciju ili

16. Poziciju L
raspon pozicija.
Kontakt podaci sastoje se od kontakt podataka
osiguranika i osoba povezanih sa osiguranikom, tipa
17. Kontakt

kontakt podatka, te slu¢ajeva u kojima se kontakt

podatak koristi.
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18.

CEZIH sazetke

CEZIH saZeci sadrZze sumarne informacije od interesa za
GeroS prenesene iz CEZIH, a za koje detaljniji prijenos
nije potreban.

19.

Biografske podatke

Biografski podaci sadrze korisne elemente osiguranikove
povijesti, prikupljene iz CEZIH-a te putem Gx aplikacija
integriranih sa GeroS-om.

20.

Podatke o osiguraniku

Podaci o osiguraniku sastoje se od podataka o
osiguraniku dobivenih iz CEZIH-a, biografskih podataka
osiguranika prikupljenih pretezito kroz anamneze i
kontakt podataka osiguranika i osoba povezanih sa
osiguranikom, prikupljenim na isti nacin.

21.

Osiguranik

Sustav poznaje Osiguranika. Osiguranik u GeroS sustavu
je gerontoloski osiguranik.

22.

Panele

Osiguranik moze imati Panele. Dodatno, i Korisnik ih
moze imati, kroz djelatnost ili tip Subjekta kojoj je
pridruzen.

23.

Pomagala

Osiguranik ima Pomagala koje koristi. Pomagala
pokrivaju sva pomagala koje Osiguranik kroz
zdravstveno-socijalni sustav ostvaruje.

24.

Karton

Karton Osiguranika sadrzi sve Interakcije sa
Osiguranicima temeljem Brige od strane svih ovlastenih
Korisnika u sustavu. Moze biti sestrinski,
fizioterapeutski, lije€nicki,...

Takoder, Karton radi distinkciju izmedu dokumentacije u
Kartonu ovisno o tipu Brige (npr. sestrinska
dokumentacija u Domu za starije znacajno se razlikuje
od sestrinske ordinacije u opc¢oj/obiteljskoj medicini).

25.

Biljeske o osiguraniku

Karton sadrzi BiljeSke o osiguraniku, koje predstavljaju
generalne biljeske o osiguraniku, nevezane direktno na
Interakciju.

26.

Incidenti

Incident je specifi¢an tip BiljeSke o osiguraniku, sa
povisenim standardom dokumentacije i strukturiranosti

27.

Tip brige

Tip brige odnosi se primarno na mjesto pruzanja Brige
(npr. u domu za starije, u bolnici, u lijeciliStu, u ordinaciji
opce/obiteljske medicine, u kudi kroz njegu u kudi,...)
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28.

Brigu

Briga je krovni koncept koji spaja mjesto pruzanja brige
(Tip brige) i Interakcije koje, ovisno o tipu interakcije,
razliciti Korisnici, kao pruzatelji brige, pruzaju. Koristenje
ovog koncepta omogucéuje nam da putem GeroS sustava
pratimo sve interakcije na Osiguraniku temeljem Brige
na jednom mjestu (neovisno o tome da li ih obavljaju
doktori, sestre, radni terapeuti ili npr. socijalni radnici).

29.

Interakcija

Interakcija je odredena Tipom interakcije (koji primarno
odreduje tko obavlja interakciju, npr. sestra, doktor,
socijalni radnik), a nakon toga podtipom interakcije
(Mjerenja i procjene, Postupci i Evidencije), specificne
instance kojih ovise o tipu interakcije.

30.

Tip interakcije

Tip interakcije primarno odreduje tko obavlja
interakciju, npr. sestra, doktor, socijalni radnik.

31.

Tip anamneze

Anamneza ima Tip anamneze (npr. doktorska
anamneza, sestrinska anamneza, anamneza socijalnog
radnika).

32. Anamneze U Kartonu se evidentiraju Anamneze.
33. Plan Svaka Briga ima svoj vezani Plan brige.
34. Ciljeve Plan definira Ciljeve.
Mjerenja i procjene odnose se na sve akcije na
. L . osiguraniku tijekom interakcije, temeljem jednokratne ili
35. Mjerenja i procjene

trenutne potrebe, iskljuujuéi postupke, a sa svrhom
analize ili utvrdivanja stanja

Postupci ukljuéuju svakodnevne akcije na osiguraniku

36. Postupci . . . .
putem interakcije, a temeljem brige.
) y Nadzor rezultata brige na redovitoj bazi vodi se kao
37. Evidencije ) B
Evidencija
38. Fizikalni pregled Fizikalni pregled je procjena.

39.

Terapije

Terapije vode evidenciju terapija osiguranika.

40.

Procjena bola

Procjena bola je mjerenje.

41.

Unos/izlucivanje
tekucina

Evidencija/izlucivanje tekucina je tip evidencije.

42.

Analiza aktivnosti

Analiza aktivnosti je procjena.

43,

Nadzor rizicnih
postupaka

Nadzor rizi¢nih postupaka je tip evidencije.

44,

Analiza komponenti
aktivnosti

Analiza komponenti aktivnosti je procjena.

45,

Pracenje dekubitusa

Praéenje dekubitusa je tip evidencije.

46.

Kategorizacijski
postupnik

Kategorizacijski postupnik je procjena.
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47. Decursus

Decursus je tip evidencije koji se odnosi na promjene
stanja na dnevnoj bazi, namjenjene preteZito za predaju
smjene.

48. Protokol prehrane

Protokol prehrane je tip evidencije.

5.3 Nacin povezivanja sa povezanim sustavima

5.3.1 Pregled glavnih izvora

REFERENTNICENTAR MZ RH ZA
ZASTITU ZDRAVLIA STARUIH
0OSOBA- CENTAR ZA
ZDRAVSTVENU GERONTOLOGUU
NASTAVNOG ZAVODA ZA JAVND
ZDRAVSTVO "DR A. STAMPAR"

Gx idruge

aplikacije

“é

GeroS je zamisljen kao integrirani dio postojeceg informati¢kog sustava zdravstva sa nadodanim
relevantnim informacijama iz socijalnog sustava, te kao takav aktivno razmjenjuje informacije sa

svim relevantnim drugim dijelovima zdravstvenog sustava.

Specifitno, razmjena podataka moze se podijeliti na

1. Prema GeroS-u

2. lz GeroS-a

Kako GeroS predstavlja centralni sustav informacija o gerijatrijskim osiguranicima, veéina

informacija slijeva se iz drugih dijelova sustava u GeroS.
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Vecina toka informacija u suprotnom smjeru, dakle iz GeroS-a prema povezanim sustavima,
agregatne je prirode ili se odnosi na informacije nastale u dijelovima sustava nepovezanim s
ostalim dijelovima, osim putem GeroS-a.

GeroS relevantne informacije i bitne promjene vezane na gerijatrijske osiguranike, po potrebi
omogucuje i prenosi ostalim sudionicima.
U nastavku je nacin na koji GeroS to ostvaruje, opisan detaljnije.

5.3.2  Metode komunikacije

GeroS sa drugim sustavima koristi Cetiri naCina razmjene podataka:
1. Putem web servisa
2. Putem web sucelja
3. ETL-ovima putem baze
4. Kroz periodi¢no osvjezavanje putem datoteka na dogovorenim lokacijama

Sva Cetiri na¢ina mogu se koristiti u oba smjera (iz drugih sustava prema GeroS-u i iz GeroS-a
prema drugim sustavima).

5.3.2.1 Iz GeroS-a prema drugim sustavima

GeroS podatke prema drugim sustavima Salje ETL-ovima i putem datoteka samo ako su isti za njih
nadleZni i podaci koji se Salju bi im mogli biti od koristi te se radi o ve¢em volumenu podataka.

Za sve ostale slucajeve, preferirana metoda razmjene su specifi¢ni upiti na web servise GeroS
sustava ako je to zainteresirana aplikacija u mogucnosti, te eventualno pregled kroz sucelje,
ukoliko aplikacija to nije.

5.3.2.2 Iz drugih sustava prema GeroS-u

GeroS vecdinu podataka prikuplja inicijalnim import-ovima podataka od sustava koji su za te
podatke izvori (npr. EPR baza za pacijente, ustanove, MSPM za socijalne ustanove). Veéina importa
biti ¢e inicijalno ostvareno putem datoteka.

Sve promjene o sudionicima u sustavu (npr. ustanove i korisnici) u GeroS sustav doci ¢e iz izvora
podataka preko periodi¢nog uskladivanja ETL-ovima ukoliko je to zbog sigurnosnih postavaka
tehnicki izvedivo, a putem datoteka ukoliko nije.

Sve promjene podataka o osiguraniku prenesene iz povezanih sustava (CEZIH, CSP) slijediti ce isti
princip, sa dnevnim osvjezavanjem.
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5.3.3 Sa CEZIH-om

5.3.3.1 Iz GeroS-a prema CEZIH-u

Sam GeroS sustav prema CEZIH-u ne Salje podatke.

U slucajevima u kojima ¢e se koristenje predvidene funkcionalnosti za GeroS raditi kroz GeroS web
sucelje, ono ¢e omogucavati kreiranje i slanje poruka prema CEZIH-u, od strane relevantnih
korisnika, te dohvacanje potrebnih odgovora.

U tom slucaju GeroS zamjenjuje Gx aplikaciju privremeno, dok ona ne postoji, u opsegu
potrebnom za GeroS.

5.3.3.2 Iz CEZIH-a prema GeroS-u

GeroS dnevno iz CEZIH-a preuzima podatke o gerijatrijskim osiguranicima generirane temeljem
poruka trece strane (tipicno Gx aplikacija) prema CEZIH-u. Tipovi poruka koje ovo ukljucuje izvje$c¢a
su nakon posjete, prijava maligne neoplazme, uputnice, recepti, bolovanja, nalazi i zahtjevi za
njegom te povjerenstvom.

Tip informacije koje GeroS preuzima iz ovih poruka nisu same HL7 poruke u CEZIH-u veé
strukturirani podaci o dijagnozama, postupcima i propisanim lijekovima.

Dodatno, prenose se se podaci o upudivanju, bolovanjima te rezultati zahtjeva za njegom i
povjerenstvima.
Navedeno se realizira ETL-ovima iz CEZIH-a u GeroS, minimalne frekvencije jednom dnevno.

5.34 Sa ostalim sudionicima sustava

5.3.4.1 Iz GeroS-a prema ostalim sudionicima sustava

U pravilu, GeroS ne 3alje podatke drugim sustavima osim u sluc¢aju da se isti ne mogu dobiti na
drugi nacin te bi njihovo dijeljenje doprinijelo ucinkovitosti zdravstvenog sustava u cjelini.
HZzO

GeroS omogucuje ZOROH bazi osvjezavanje kontakata osiguranika sa podacima iz GeroS-a. Isto je
implementirano putem razmjene datoteka.
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Gx i ostale aplikacije

GeroS omogucuje Gx aplikacijama i korisnicima istih aplikacija sa dovoljnim pravima dohvat
detaljnih informacija o stanju osiguranika pohranjenom u GeroS sustavu.

Navedeno ukljucuje lokaciju osiguranika u zdravstveno-socijalnom sustavu, popis prethodnih
interakcija sa zdravstvenim sustavom, popis bitnih promjena vezanih uz osiguranika, kao i dostup
biografskim podacima o korisniku.

Isto je implementirano putem GeroS web servisa.

5.3.4.2 Iz ostalih sustava prema GeroS-u

HZzO

GeroS od HZZ0-a preuzima popis korisnika i ustanova u zdravstvenom sustavu. Dodatno, GeroS od
HZZ0-a preuzima popis osiguranika i korisnika u sustavu, uklju¢no sa zaposlenicima socijalnog
sustava i udomiteljima, s obzirom da im HZZO izdaje i ukida pametne kartice.

Isto je ostvareno inicijalnim importom, kao i naknadnom razmjenom datoteka putem unaprijed
dogovorenog mjesta.

Gx i ostale aplikacije

GeroS prima podatke o gerijatrijskim osiguranicima putem svih Gx aplikacija koje koriste GeroS
web servise za slanje podataka GeroS-u.

Podaci koji se Salju u GeroS sastoje se od informacija o gerijatrijskim osiguranicima koji se na drugi
nacin veé ne $alju na CEZIH.

Informacije o gerijatrijskim osiguranicima sacinjavaju sve bitne promjene stanja ili tretmana
gerijatrijskog osiguranika, svu sestrinsku dokumentaciju i evidencije te evidencije socijalnih

radnika.

Dodatno, GeroS prima sve podatke unesene putem GeroS web sucelja.

MSPM

GeroS od MSPM-a preuzima popis ustanova u socijalnom sustavu. Isto je ostvareno inicijalnim
importom, kao i naknadnom razmjenom datoteka putem unaprijed dogovorenog mjesta.
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5.4 Promjene potrebne na povezanim sustavima

54.1 Promjene potrebne na CEZIH-u

GeroS u osnovnoj varijanti ne zahtijeva promjene u strukturi podataka ili poruka na CEZIH-u.
PredlozZeni nacin sinkronizacije CEZIH -> GeroS zahtijeva dodavanje sinkronizacijskih ETL-ova na
CEZIH sustav.

PredloZeni nacin sinkronizacije kontakt podataka u smjeru Geros-> CEZIH zahtijeva nadogradnju
kontakt podataka osiguranika u CEZIH-u.

PredloZzene nadogradnje sustava zahtijevaju izmjenu i dodatno strukturiranje poruka za zahtjev
fizikalne terapije i njege u kuci.

5.4.2  Promjene potrebne na ostalim sustavima

Osiginfo

Predlazemo nadopunu OsigInfo servisa sa sljedeé¢im funkcionalnostima:

1. da Gx aplikacije mogu dojaviti promjenu prosirenih kontakt podataka

2. da je svim korisnicima Osiglnfo servisa dostupni najsvjeziji prosireni kontakt podaci

Navedena funkcionalnost nije nuzna za funkcioniranje GeroS-a.

Gx i ostale aplikacije

Gx aplikacije biti ¢e potrebno izmijeniti tako da su u moguénosti maksimalno koristiti nove
funkcionalnosti koje zdravstvenom sustavu omogucuje GerosS.

Specifi¢no, biti ¢e ih potrebno prosiriti za komuniciranje GeroS-u obaveznih podataka putem za to
omogucenih web servisa (npr. paneli u op¢oj/obiteljskoj medicini), kao i dohvacanje prosirenih
podataka o gerontoloskom osiguraniku ovisno o potrebi, putem web servisa koje GeroS
omogucava Gx aplikacijama.

Dodatno, biti ¢e potrebno aplikacije koje do sada nisu koristile CEZIH prilagoditi za koriStenje
CEZIH-a (u prijelaznom periodu GeroS ¢e omogucavati unos potrebnih podataka kroz web sucelje
GeroS sustava).

Uz navedeno, GeroS zahtijeva izmjenu ili nadogradnju postojecih aplikacija za domove te
izgradnju, izmjenu ili nadopunu postojecih aplikacija za sestrinsku dokumentaciju na svim
primjenjivim lokacijama (domovi za starije, bolnice, patronaza, palijativa), kao i slicnu prilagodbu
aplikacija za fizioterapeute i radne terapeute.
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e-Gradani

Predlazemo funkcionalnosti koje GeroS omogucuje gerijatrijskim osiguranicima uciniti dostupnim
kroz integraciju sa sustavom e-Gradani, putem dodavanja spomenutih funkcionalnosti u Osobni
korisnicki pretinac gradana, Sto e zahtijevati integraciju sa sustavom e-Gradani.

5.5 Popis zahtjeva prema strojnoj, programsko-sistemskoj i
komunikacijskoj opremi

Sukladno predloZenoj troslojnoj arhitekturi GeroS sustava, sklopovska arhitektura sustava je
takoder horizontalno podijeljena u 3 sloja:

e  Pristupni sloj — u kojemu se nalaze posluzitelji za pristup korisnika sustavu

e Sloj poslovne/aplikacijske logike — u kojemu se nalaze posluZitelji na kojima ¢e biti
implementirana poslovna odnosno aplikacijska logika GeroS sustava

e Sloj baze podataka

Takoder je potrebno napomenuti da je u definiranju arhitekture i koriStenja postojece
infrastrukture uzeto u obzir stanje koje je definirano nakon migracije postoje¢eg CEZIH sustava na
novu programsku podrsku srednjeg sloja.

Za lako naknadno skaliranje sustava i maksimalnu troskovnu ucinkovitost, sustav predlazemo
izgraditi kao Private Cloud, na VMware infrastrukturi integriranoj u postoje¢u HZZO infrastrukturu,
dimenzionirajuci resurse tako da su dovoljni za predvideni opseg sustava, no da se po potrebi mogu
smanijiti ili prosiriti u realnom vremenu, bez unosenja nestabilnosti u rad sustava.

Aplikacijski sustav sastoji se od dva Windows Servera 2012, realizirana putem VM instanci, sloZzene u NLB
konfiguraciji. Podatkovni podsustav sastoji se od OLTP i OLAP baza podataka, realiziranih putem VM
instanci, svaka od kojih je sloZzena u dvocvorni failover cluster.

RDMS sustav koji GeroS koristi, Microsoft je SQL Server 2012 Stardard Edition x64 Service Pack 2.

Aplikacijski sloj koji ¢e GeroS izvrSavati bazira se na Microsoft .NET 4.x tehnologiji.

5.5.1 Prednosti privatnog oblaka i MS SQL RDBMS

Privatni oblak

Sustav Ce biti postavljen u Private Cloud
Platforma: VMware vShphere 5.x

Prednosti:
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e Pojednostavljena centralizirana konfiguracija, nadzor i nadogradnja sustava.

e Sustav u fazi testiranja moZze raditi na znatno umanjenim resursima, te ga se po potrebi moze,
bez nedostupnosti sustava, vertikalno skalirati.

e Sustav je dodatno, uz minimalnu nedostupnost, mogudée i horizontalno skalirati, ukoliko se za tim
ukaze potreba.

Nedostaci:
e Management software za virtualizaciju je dodatni trosak, ukoliko veé ne postoji.

MS SQL RDBMS

RDBMS je Microsoft SQL Server 2012 Stardard Edition x64 Service Pack 2

Prednosti:
e Poznata i rasirena tehnologija
e Mogucénostii performanse pokrivaju preliminarnu procjenu potreba GeroS sustava

Nedostaci:

e Microsoft SQL Server Standard Edition je ograni¢en na maksimalno 64GB alocirane memorije i 8
CPU jezgri po instanci

e Vertikalno skaliranje je ogranic¢eno licencom RDBMS-a.

e Vertikalno skaliranje iznad navedenih ograni¢enja je moguce uz kupnju dodatnih licenci i logicko
particioniranje baza.

e Horizontalno skaliranje je moguce uz dodatne licence za SQL i Windows Server

e U Private Cloudu horizontalno skaliranje je u pravilu bolji izbor

5.5.2 Procjena potrebnih resursa

Produkcijska baza (OLTP)

Konfiguracija:
e Windows Server Failover Cluster, 2 ¢vora, Microsoft SQL aktivno/pasivno.

Zahtjevi za software-om:
e Windows Server 2012 ili Windows Server 2012 R2 Standard Edition, 1 licenca (2 VM)
e Microsoft SQL Server 2012 x64 Standard Edition SP2, 8 CPU licenci (2 VM, 8 CPU jezgri svaka)

Zahtjevi za hardware-om:
e 2 identi¢ne Virtualne Masine s pristupom dijeljenom diskovnhom sustavu
e 8 CPU jezgri, Intel Xeon Sandy Bridge generacije ili noviji, 2GHz ili vise.
e 64 GBRAM
e Storage: 120 GB — lokalni disk, OS, Thin Provision
1200 GB - dijeljeni volumen za datoteke baze podataka i log
1 GB - dijeljeni volumen za cluster quorum, Thin Provision

Izvjestajna baza (OLAP)

Konfiguracija:
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e Windows Server Failover Cluster, 2 ¢vora, Microsoft SQL aktivno/pasivno.

Zahtjevi za software-om:
e Windows Server 2012 ili Windows Server 2012 R2 Standard Edition, 1 licenca (2 VM)
e  Microsoft SQL Server 2012 x64 Standard Edition SP2, 2 CPU licence (2 VM, 4 CPU jezgre svaka)

Zahtjevi za hardware-om:
e 2 identi¢ne Virtualne Masine s pristupom dijeljenom diskovnom sustavu
e 4 CPU jezgre, Intel Xeon Sandy Bridge generacije ili noviji, 2GHz ili vise.
e 32 GBRAM
e Storage: 120 GB — lokalni disk, OS, Thin Provision
800 GB — dijeljeni volumen za datoteke baze podataka i log
1 GB — dijeljeni volumen za cluster quorum, Thin Provision

Backup sustav

Zahtjevi za hardware-om:
e NAS uredaj kapaciteta 4 TB, RAID5

Aplikacijski sustav

Konfiguracija:
e Dva Windows Servera s konfiguriranim IIS 8.x i Network Load Balancing rolama

Zahtjevi za software-om:
e  Windows Server 2012 ili Windows Server 2012 R2 Standard Edition, 1 licenca (2 VM)

Zahtjevi za hardware-om:
e 2 identi¢ne Virtualne Masine
e 4 CPU jezgre, Intel Xeon Sandy Bridge generacije ili noviji, 2GHz ili vise.
e 8GBRAM
e Storage: 120GB - lokalni disk, OS, Thin Provision

5.6 Popisrizika i kontrola

Svrha ovog poglavlja je navesti popis rizika GeroS sustava i vezanih kontrola.

Pristup odabiru

Popis rizika uklju¢en u trenutnu analizu dobiven je prolaskom kroz poslovni proces GeroS
sustava, sa osvrtom na tehnoloske i sigurnosne rizike. Ukljuéuje rizike implementacijske prirode,
zasStite privatnosti i konzistentnosti podataka, nepotpunosti podataka, promjene i nadopune
standarda i protokola, integracije s drugim sustavima te nesigurnosti koja proizlazi iz

predvidenog volumena koristenja GeroS sustava.
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Pogresno dimenzioniran sustav

Procjena potrebnih resursa napravljena je temeljem pesimisti¢nih prognoza zahtijeva na

resurse. Sustav je napravljen modularno te skalabilno te podrzava rast sukladno moguéem rastu
opsega.

Krivi ili nepotpuni podaci o sudionicima

GeroS sustav indirektno je vezan na MUP-ovu bazu osoba, odnosno OIB sustav, direktno
povezan sa HZZO-ovom i CEZIH EPR bazom osiguranih osoba, te svakodnevno prima i osvjezava
podatke o osiguranicima, sukladno novim informacijama.

Sustav omogucava jedinstveno pracenje sudionika, putem MBO-a ili OIB-a, te jednostavno
pracenje aktivnosti na osiguranicima, putem izvjeStaja u sustavu.

Neovlasteni pristup informacijama

GeroS sustavu pristup imaju iskljucivo ovlastene osobe, putem sustava pametne kartice HZZO-a.
Dodatno, ovisno o ulozi u sustavu, razli¢iti akteri mogu vidjeti, izmijeniti i koristiti iskljucivo
informacije relevantne za njihovu ulogu.

Potencijalni nesporazumi glede stanja u sustavu ili akcija djelatnika

GeroS sustav snima sve bitne akcije korisnika, to¢nog korisnika, to¢nu akciju i to€no vrijeme
akcije, sa relevantnim meta podacima o akciji.
Isti podaci dostupni su ovlastenim osobama za analizu po potrebi.

Gubitak informacija

Redovito se izraduje sigurnosna kopija svih relevantnih informacija u GeroS sustavu.

Validnost poruka poslanih u CEZIH iz sustava je upitna

GeroS sustav snima sve odlazne poruke u CEZIH, te njihove pripadne digitalne potpise. Isti
podaci dostupni su ovlastenim osobama za analizu po potrebi.

CEZIH se mijenja

GeroS sustav dizajniran je prosirivo, te je uz kontrolirane izmjene sposoban podrzati vecinu
zamislivih unaprjedenja CEZIH-a.

Nedostupnost sustava
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U slucaju nedostupnosti sustava, aplikacije i korisnici postupaju prema standardnim protokolima
nedostupnosti sustava (npr. kao u slu¢aju nedostupnosti CEZIH-a).
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6 Prijedlozi poboljsanja

Poglavlje saZzima prijedloge poboljSanja u ostalim sustavima sa kojima je GeroS sustav povezan, te
potencijalne daljnje nadogradnje GeroS sustava.

Sve ovdje opisane promjene, koje ée biti napravljene u ostalim sustavima, uzete su u obzir pri
opisivanju funkcionalnosti GeroS sustava.

Napomene:

e Funkcionalnosti GeroS sustava ovise o realizaciji predloZenih optimizacija na ostalim
sustavima opisanih u ovom poglavlju. Te funkcionalnosti GeroS sustava ulaze u
opseg adaptivnog odrZavanja ovog projekta.

e Promjene u ostalim sustavima ne ulaze u opseg projekta GeroS, kao ni adaptivnog
odrZavanja.

Sve ovdje opisane potencijalne nadogradnje nisu uvjet za rad GeroS-a, no smatramo da bi dodatno
unaprijedile sustav u cjelini te doprinijele racionalizaciji sustava.

6.1 Prema CEZIH-u

6.1.1  KoriStenje A5 uputnica za komunikaciju izmedu LOM/SOM-a i lije¢nika specijalista
Po uvodenju A5 uputnica, GeroS ¢e tu funkcionalnost iskoristiti za omogucavanje konzultacija
izmedu lije¢nika opce/obiteljske medicine i lijecnika specijalista, ¢ime bi se izbjeglo nepotrebno

prevozenje gerijatrijskih bolesnika iz ustanove u ustanovu (npr. iz doma za starije u bolnicu), a
zbog konzultacije koja se moZe obaviti on-line, bez prisutnosti gerijatrijskog bolesnika.

6.1.2  Prosirenje kontakt podataka osiguranika

Svjezi kontakt podaci osiguranika biti ¢e dostupni svim korisnicima CEZIH-a, putem Osiglnfo.

6.2 Dijeljena funkcionalnost

6.2.1  Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege model Roper/Juchli
GeroS sustav omogucuje sestrama diljem sustava vodenje prikladne sestrinske dokumentacije,

neovisno o specificnom podtipu iste (npr. u domu za starije, u bolnici, u palijativi), na jedinstvenom
mjestu.

6.2.2  Dokumentacija socijalnog radnika
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GeroS sustav uvodi pojam dokumentacije socijalnog radnika, te omogucuje vodenje iste za sve
socijalne radnike u sustavu, neovisno o tipu ustanove.

6.2.3  Modul radnog terapeuta

GeroS sustav omogucuje vodenje kartona radnog terapeuta, te omogucuje vodenje istog za sve
radne terapeute u sustavu, neovisno o tipu ustanove (npr. dom za starije, ljeciliSte, bolnica).

6.2.4  Modul fizioterapeuta

GeroS sustav omogucuje vodenje kartona fizioterapeuta, te omogucuje vodenje istog za sve radne
terapeute u sustavu, neovisno o tipu ustanove (npr. dom za starije, ljeciliSte, bolnica)..

6.2.5  Prosireni podaci o gerijatrijskom osiguraniku

GeroS sustav omogucuje svim Gx i drugim aplikacijama u GeroS sustavu uvid u prosirene podatke
o gerijatrijskom osiguraniku, prikupljene od svih aktera u GeroS-u, a ovisno o pravima korisnika
koji kroz Gx ili drugu aplikaciju te informacije zahtijeva.

6.2.6 Paneli

GeroS omogucuje ispunjavanje i prikaz panela za ciljane djelatnosti i tipove korisnika ili entiteta
kroz djelatnosti.

Modul panela omogucuje jednostavno dodavanje panela u sve sa GeroS-om povezane Gx i druge
aplikacije.

6.2.7 Lista ¢ekanja za dom

GeroS implementira jedinstvenu listu ¢ekanja za dom za starije na razini Republike Hrvatske.
Ista omogucuje praéenje stanja

6.2.8  Usluge

GeroS omogucuje nudenje (izvaninstitucionalnih) usluga svim primjenjivim entitetima u sustavu,
omogucuje jedinstven uvid u listu (izvaninstitucionalnih) usluga svih entiteta na razini Republike
Hrvatske, listu osiguranika koji te usluge koriste te izvrSenje usluga po osiguraniku, tipu ustanove,
ustanovi i tipu usluge koji se koristi.

6.2.9  lzvjeStajni sustav
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IzvjeStajni sustav omogucuje nadleznim entitetima uvid u relevantne informacije o poslovnim
procesima koje nadziru, kroz jednostavne izvjestaje, prilagodene procesu u pitanju, kao i kroz
upite po Zelji, koristeéi Bl sustav nad podacima.

6.2.10 Prosirenja Sifrarnika

1. Predlazemo izradu Sifrarnika alergija i preosjetljivosti.
2. Predlazemo izradu Sifrarnika sestrinskih dijagnoza
3. Predlazemo izradu Sifrarnika sestrinskih mjera i ciljeva

6.3 Prema Gx i ostalim aplikacijama

6.3.1 Prema domovima za starije

GeroS podrzava proces rada u domovima za starije, omogucavajuci evidenciju interakcije izmedu
sestara, socijalnih radnika, fizioterapeuta i doktora u domu za starije kroz njihove interakcije sa
osiguranikom.

Kroz navedeno, podrzava unos podataka generiranih interakcijama u jedinstvene sestrinske i
fizioterapeutske kartone, te karton socijalnog radnika, svi od kojih sacinjavaju karton pacijenta u
GeroS-u.

6.3.2  Njega u kudi

Predlazemo dodatno strukturiranje i koristenje postojece CEZIH poruke za zahtjev njege u kuéi.
Nevezano o provodenju predlozenih izmjena GeroS omogucduje centraliziranu evidenciju podataka
specifi¢nih za njegu u kudi.

Dodatno, GeroS omogucuje uvid u prosirene podatke o osiguraniku, funkcionalnost panela iz
GeroS-a, kao i uvid u usluge osiguranika i usluge dostupne osiguraniku kroz modul usluga.

6.3.3  Palijativa

GeroS omoguduje uvid u dodatne podatke o osiguraniku te vodenje evidencije o palijativnim
bolesnicima na razini Republike Hrvatske, centralizirano i dostupno za analizu te omoguéeno na
koristenje

6.3.4 Patronaza
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GeroS omogucuje patronazi uvid u dodatne podatke o osiguraniku, prilagodene patronazi.
Dodatno, omogucuje im strukturirano i centralizirano prikupljanje i vodenje potrebnih podataka o
gerijatrijskom osiguraniku u okviru patronazne djelatnosti.

GeroS omogucuje funkcionalnost panela iz GeroS-a, kao i uvid u usluge osiguranika i usluge
dostupne osiguraniku kroz modul usluga.

6.3.5 PZZ - opca/obiteljska medicina

GeroS omogucuje uvid u prosirene podatke o osiguraniku, funkcionalnost panela iz GeroS-a, kao i
uvid u usluge osiguranika i usluge dostupne osiguraniku kroz modul usluga.

6.3.6 PZZ - stomatologija

GeroS omogucduje uvid u prosirene podatke o osiguraniku, funkcionalnost panela iz GeroS-a, kao i
uvid u usluge osiguranika i usluge dostupne osiguraniku kroz modul usluga.

6.3.7  PZZ - ustanova za hitnu medicinsku pomo¢

GeroS omogucuje uvid u prosirene podatke o osiguraniku.

6.3.8  SKZZ - poliklinika

GeroS omogucuje uvid u prosirene podatke o osiguraniku, funkcionalnost panela iz GeroS-a, kao i
uvid u usluge osiguranika i usluge dostupne osiguraniku kroz modul usluga.

6.3.9  SKZzZ - lijeciliste

GeroS omogucuje uvid u prosirene podatke o osiguraniku, funkcionalnost panela iz GeroS-a, kao i
uvid u usluge osiguranika i usluge dostupne osiguraniku kroz modul usluga.
Dodatno, GeroS omogucuje vodenje kartona socijalnih radnika, radnih terapeuta i fizioterapeuta.

6.3.10 Bolnica

GeroS omoguduje uvid u prosirene podatke o osiguraniku, funkcionalnost panela iz GeroS-a, kao i
uvid u usluge osiguranika i usluge dostupne osiguraniku kroz modul usluga.
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Dodatno, GeroS omogucuje vodenje sestrinskih kartona, kartona socijalnih radnika te kartona
radnih terapeuta, kartona fizioterapeuta te podrzava osnovne procese u bolnicama relevantne za
GeroS.

6.3.11 Udomiteljska obitelj

GeroS omogucuje udomiteljima vodenje udomiteljske evidencije o osiguraniku te izvjeStavanje
nadleznog centra za socijalnu skrb.

6.3.12 Centar za socijalnu skrb

GeroS omogucuje upravljanje procesom izdavanja dozvola za udomiteljstvo udomiteljima za
gerijatrijske osiguranike.

Sustav je moguce po potrebi prosiriti za podupiranje poslovnog procesa izdavanja svih dozvola za
udomitelje, na razini Republike Hrvatske.

6.3.13 Ministarstvo zdravlja

GeroS omogucduje uvid u izvjeStaje. Dodatno, omogucuje upravljanje korisnicima u pridruzenim
ustanovama te njihovim zaduzenjima unutar ustnova.

6.3.14 Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba — Centar za zdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar"

GeroS omoguduje koristenje baze podataka i gerontoloskojavnozdravstvenih podataka GeroS-a te
uvid i davanje odobrenja za koristenje drugim entitetima . Omogucuje uvid u dodatne podatke o
gerontoloskom osiguraniku i gerijatrijskom bolesniku, prilagodene determinantama pracenjem
GeroS-om, dodatno, omogucuje strukturirano i centralizirano prikupljanje i vodenje potrebnih
podataka o gerontoloskom osiguraniku i gerijatrijskom bolesniku.

6.3.15 Ministarstvo zdravlja

GeroS omogucuje uvid u izvjestaje. Dodatno, omogucuje upravljanje korisnicima u pridruzenim
ustanovama te njihovim zaduZenjima unutar ustnova.
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6.3.16 MSPM

GeroS omogucuje uvid u izvjestaje. Dodatno, omogucuje upravljanje korisnicima u pridruzenim
ustanovama te njihovim zaduzZenjima unutar ustnova.

6.3.17 HZZ0

GeroS omogucduje uvid u izvjestaje. Dodatno, omogucuje upravljanje korisnicima u pridruzenim
ustanovama te njihovim zaduzenjima unutar ustnova.

6.3.18 HZJZ

GeroS omogucuje uvid u izvjestaje.

6.3.19 Grad/opcina

GeroS omogucuje uvid u izvjestaje.

6.3.20 Zupanija/Grad Zagreb

GeroS omogucuje uvid u izvjestaje.

6.3.21 Gerontoloski osiguranik

GeroS omogucuje osiguraniku funkcionalnost panela iz GeroS-a, kao i uvid u usluge osiguranika i
usluge dostupne osiguraniku kroz modul usluga.

Dodatno, GeroS omogucuje osiguraniku pregled relevantnih objava za osiguranika, prijavu na listu
Cekanja za dom za starije, kao i uvid u njegovu poziciju na listi.

6.4 Prijedlozi poboljSanja panela

6.4.1 Panel za gerontostomatologiju — Endodoncija

Strana 209 od 242



\AMCS Crupa
CrrUipd

Podatak

Ime Osiguranika

Kontrola i napomena

Prezime Osiguranika

Datum rodenja

1-losa
4 Odrzavanje oralne higijene 2-srednja
3-dobra
1-klasi¢na
2-elektric¢na
5 Tip Cetkice za zube 3-interdentalna
4-ergonomski prilagodena
Cetkica
1-tvrda
6 Mekoca Cetkice 2-srednje tvrda
3- mekana
1-svaka 2 mjeseca
7 Ucestalost mjenjanja cetkice 2-svakih 6 mjeseci
3- jednom godisnje
i e 1-da
8 Primjena antisepticke Cetkice
2-ne
“ . - ) 1-dobro
Odrzavanje mobilnih protetskih .
9 ) 2-lose
nadomjestaka ,
3-potrebna pomo¢
0 Provedena edukacija o oralnom 1-da
zdravlju 2-ne
11 Broj zubi -
.. .. 1-da
12 Potreba za sanacijom karijesa
2-ne
13 Broj karijesnih zubi -
14 Broj ispuna amalgamskih -
15 Broj ispuna kompozitnih -
o ) 1-da
16 Potreba za ekstrahiranjem zubi
2-ne
17 Broj zubi koje je potrebno ekstrahirati | -
B 1-da
18 Potreba za endodontskom terapijom 5
-ne
5 Potreba za endodontskom terapijom

(vrsta zubi)
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Podatak Kontrola i napomena

1-potpuna prohodnost do apeksa

2-djelomi¢na prohodnost kanala
Prohodnost endodontskog prostora o .
20 3-obliteriran endodontski prostor
po kanalu
kanala

4-periapikalna sjena: KPP ili cista

o Broj potrebnih posjeta do zavrSetka
endodontske terapije

6.4.2  Panel za gerontostomatologiju — Parodontologija

Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Ime Osiguranika -
2 Prezime Osiguranika -
3 Datum rodenja -
1-losa
4 Odrzavanje oralne higijene 2-srednja
3-dobra
1-klasi¢na

2-elektri¢na

5 Tip Cetkice za zube 3-interdentalna
4-ergonomski prilagodena
Cetkica

1-tvrda

6 Mekoca Cetkice 2-srednje tvrda

3- mekana

1-svaka 2 mjeseca

7 Ucestalost mjenjanja Cetkice 2-svakih 6 mjeseci
3- jednom godisnje
- . el war 1-da
8 Primjena antisepticke cetkice
2-ne
1-dobro
9 Odrzavanje mobilnih protetskih 5-lo
-lose
nadomjestaka ,
3-potrebna pomodé
0 Provedena edukacija o oralnom 1-da
zdravlju 2-ne
11 Broj zubi -
) 1-bez upale
12 Stanje parodonta

2-upala prisutna
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Broj Podatak Kontrola i napomena
e .. 1- nekoliko zuba
13 Parodontitis prisutan na podrucju .
2- cijelo zubalo
" Prisutnost dubokih parodontnih 1-da
dZepova 2-ne
= Broj zubi zahvac¢en dubokim
parodontnim dZepovima
. . 1-da
16 Prisutnost krvarenja
2-ne
1-bez iritacije
. . 2-pri ¢etkanju
17 Pojavnost krvarenja . L
3- pri sondiranju dZzepova
4-y tijeku inicijalne terapije
B 1-da
18 Potreba za endodontskom terapijom 5
-ne
: L 1-da
19 Prisutnost pokretljivosti zubi
2-ne
20 Navesti broj pokretljivih zubi -
. .. 1-da
21 Prisutnost parafunkcije
2-ne
1-stiskanje
22 Parafunkcije Lo J_
2-Skripanje
B 1-da
23 Potrebna terapija
2-ne
- 1-da
24 Potreban operativni zahvat
2-ne
Medicinska dijagnoza povezana sa .. )
25 . MKB Sifrarnik
stanjem
1-svaka 3 mjeseca
2-svakih 6 mjeseci
26 Potreban kontrolni pregled . ) .
3-jednom godisnje
4-nije potreban
1- dobro
27 Odrzavanje implantata 2-lose

3- periimplantitis
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6.4.3  Panel za gerontostomatologiju — Oralna medicina

Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Ime Osiguranika -
2 Prezime Osiguranika -
3 Datum rodenja -
1-losa
4 Odrzavanje oralne higijene 2-srednja
3-dobra
1-klasi¢na

2-elektricna

5 Tip Cetkice za zube 3-interdentalna
4-ergonomski prilagodena
Cetkica

1-tvrda

6 Mekoca Cetkice 2-srednje tvrda

3- mekana

1-svaka 2 mjeseca

7 Ucestalost mjenjanja cetkice 2-svakih 6 mjeseci
3- jednom godis$nje
. ) ) 1-da
8 Prisutnost promjena oralne sluznice
2-ne
1-obrazna sluznica
2-jezik i podjeziéni prostor
. . 3-gingiva
10 Promjene prisutne na
4-nepce
5-usnice
11 Vizualni opis promjene -
15 Vezane bolesti MKB Sifrarnik
16 Stalna terapija Sifrarnik lijekova
17 Potrebna dijagnostika -
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Podatak

Dijagnosticirane promjene

Kontrola i napomena
1-Candidiasis
2-Cheilitis
3-Varices linguae
4- Aphthae
5-Stomatopirosis
6- Glossitis
7-Palatitis protetica
8-Xerostiomia
9-Herpes

10

\AMICS Crupa

19

Sumnja na predkancerozu ili karcinom

1-da
2-ne

20

Kontrola za

1-tjedan dana
2-mjesec dana

3- tri mjeseca

4- Sest mjeseci
5-jednom godis$nje

21

Broj potrebnih posjeta do zavrietka
terapije
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Panel za gerontostomatologiju — Protetika
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Broj Podatak Kontrola i napomena
Ime Osiguranika -
Prezime Osiguranika -
Datum rodenja -
1-losa
4 Odrzavanje oralne higijene 2-srednja
3-dobra
1-klasi¢na
2-elektri¢na
5 Tip Cetkice za zube 3-interdentalna
4-ergonomski prilagodena
Cetkica
1-tvrda
6 Mekoda Cetkice 2-srednje tvrda
3- mekana
1-svaka 2 mjeseca
7 Ucestalost mjenjanja Cetkice 2-svakih 6 mjeseci
3- jednom godisnje
i g 1-da
8 Primjena antisepticke Cetkice
2-ne
Odrzavanje mobilnih protetskih 1-dcibro
9 ) 2-lose
nadomjestaka ,
3-potrebna pomoé
- Provedena edukacija o oralnom 1-da
zdravlju 2-ne
g . 1-dobar
11 Postojedi protetski rad
2-neadekvatan
o . ) 1-mobilni
12 Postojedi protetski rad prema vrsti L
2-fiksni
12 Starost protetskog rada -
1-potrebna
13 Protetska sanacija 2-u tijeku
3-nepotrebna
13 Potreban protetski rad L rT10b|.In|
2- fiksni
" Provedena edukacija o odrzavanju 1-da
protetskih nadomjestaka 2-ne
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Broj Podatak Kontrola i napomena

1-svaka 3 mjeseca
2-svakih 6 mjeseci
3-jednom godisnje
4-nije potreban

15 Potreban kontrolni pregled
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6.4.5  Panel za psihogerijatriju

Broj Podatak Kontrola i napomena
1 Ime Osiguranika -
2 Prezime Osiguranika -
3 Djevojacko prezime -
4 Datum rodenja -
5 Adresa prebivalista -
7 MBO -
8 Odjel -
9 Datum prijema -
11 Uputna dijagnoza -
12 Vodeca dijagnoza -
13 Prateca dijagnoza -
14 Visina -
15 TeZina -
16 IT™M -
17 Smetnje mokrenja -
18 Stalna terapija -
19 Novo ordinirani lijekovi -
20 Oblik propisivanja lijeka -
21 Samostalnost- psihicke poteskoée -
22 Pokretnost -
23 Negativno zdravstveno ponasanje -
24 Terapijski i dijagnosticki postupci -
25 Radni status -
26 Zanimanje -
27 Braéno stanje -
28 Stambeni status -
29 Broj ¢lanova kucéanstva -
30 Odnosi u obitelji -
31 Da li je osoba pod skrbnistvom -
32 Broj rjeSenja o skrbnistvu -
33 Otpusna dijagnoza -

6.4.6  Preventivni panel - kretanje
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6.4.7

Podatak Kontrola i napomena
Dob -
Spol Kodna lista spolova
3 Da li bolujete od kroni¢nih bolesti? -
P Koliko vremena dnevno provodite bavedi ]
se nekom od aktivnosti?
6 Da li se bavite nekim hobijem? -
7 Koliko ¢esto pjesacite? -
8 Da li pusite? -

Preventivni panel - Prehrana

Kontrola i napomena

Dob

Spol

Kroni¢ne bolesti

Koliko puta tjedno konzumirate meso?

Koliko puta tjedno konzumirate ribu?

Koliko puta tjedno konzumirate voce?

Nloju| b W|N|K

Koliko puta tjedno konzumirate povrée?
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6.5 Modul za video komunikaciju

Osobe starije Zivotne dobi rijetko se koriste informacijsko komunikacijskom tehnologijom. Razlog
tome je manjak informaticke pismenosti, nepovjerenje u nove tehnologije i kompleksnost koristenja istih.

Razvojem aplikacije jednostavnog sucelja i intuitivne navigacije prilagodene uporabi na TV uredaju
suvremena tehnologija pribliZzava se starijim osobama. Osim prikaza raznih pomno odabranih informacija
kao sto su medicinska mjerenja, edukacijski materijali i poruke aplikacija bi omogucavala uspostavu video
poziva izmedu korisnika ¢ime bi se stvorila drustvena mreza izmedu pacijenata, ¢lanova obitelji i
medicinskog osoblja.

Ukoliko poveZzemo pacijente sa slicnim tegobama u jednu takvu mreZu otvara se prostor za
razmjenu iskustava i dijeljenje informacija Sto moze doprinijeti poboljSanju emocionalnog, a samim time i
zdravstvenog stanja pacijenta. Osim povezivanja pacijenata medusobno, mogude je povezati pacijenta s
¢lanovima obitelji i prijateljima. Na taj nacin se pacijent ukljucuje u drustvo sto je iznimno bitno za pacijente
koji Zive sami, nepokretne pacijente te pacijente na udaljenim lokacijama. U izvanrednim slucajevima, video
komunikacijom s medicinskom osobljem, pacijent moZe na brz i efikasan nacin doéi do potrebnih
informacija. Koristi su viSestruke, osim obostrane ustede vremena, pacijentima se omogucuje komunikacija
s medicinskim ekspertima na udaljenim lokacijama $to je posebice znacajno za nepokretne i teSko pokretne
pacijente.

Ovaj sustav zasnovan na drustvenoj mreZzi u kojoj su akteri povezani video vezom, stavlja pacijenta
u prvi plan te ga osnazuje unaprijedujuéi mu kvalitetu Zivotu.
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7 Prilozi

7.1  Sifrarnici i kodne liste

7.1.1  Sifrarnik ,Sestrinske intervencije”

\dMCS

Pranje cijelog tijela/krevet

Pranje gornjeg i donjeg dijela/krevet

Pranje gornjeg dijela tijela/umivaonik

Tusiranje cijelog tijela/kupaona

Djelomicno tusiranje/kupaona

Djelomicno pranje

Kupanje/kupka kupaona

Dvije gerijatrijske sestre/gerontonjegovatelj

O[NNI N|DRIWIN|[F-

Pranje i njega nogu

=
o

Brijanje

[EEN
[ERN

Njega usne Supljine

[EEN
N

Pranje zubi/zubne proteze

[EEN
w

Pranje kose

=
S

Cesljanje kose

[EEN
(9]

Pranje kose u krevetu

[EEN
(e)]

Pedikura (rezanje i njega noktiju)

[EE
~N

Manikura (rezanje i njega noktiju)

[EEN
0o

Cjelokupno oblacenje/svlacenje

[EEN
(Yo}

Djelomi¢no oblac¢enje/svladenje

N
o

Cjeloviti presvlacenje kreveta

N
[

Djelomi¢no presvlatenje kreveta

N
N

Presvlacenje kreveta (po potrebi)

N
w

Pomoc¢ kod ustajanja iz kreveta

N
S

Pomoc¢ kod hodanja

N
(9]

Pomoc¢ kod izlaska iz sobe

N
(o))

Pomoc kod stajanja

N
~

Pomoc¢ kod hodanja stubistem

N
(0]

Pomoc¢ kod hodanja do kreveta

N
(o]

Premjestanje u invalidska kolica

w
o

Pomoc¢ kod dorucka

w
-

Pomo¢ kod meduobroka

w
N

Pomoc¢ kod rucka

w
w

Pomoc¢ kod uZine

w
S

Pomoc¢ kod vecere

w
(9]

Pomoc¢ kod no¢nog obroka

w
(e)]

Unos hrane/gastrostoma/promjena

w
~N

Pomoc¢ kod uzimanja tekuéine

w
(o]

Pomoc¢ kod odlaska u toalet

w
(o]

Promjena pelena/ulozak

I
o

Promjena pelena/podlozak

N
=

PraZnjnje noéne posude

IS
N

Pomoc kod stavljanja na no¢nu posudu
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7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.1.6
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43 PraZnjenje urin vrecice

44 Promjena uro stoma

45 Promjena vredca za stolicu/anus preter
46 Noéni obilazak

47 Preventivna njega —dekubitus

48 Preventivna njega — kontraktura

49 Preventivna njega — pneumonija

50 Preventivna njega — ojedine

51 Preventivna njega soor — ojedine na jeziku
52 Okretanje u krevetu

53 Pomo¢ kod noénog hodanja

54 Pomo¢ kod orijentacije

Kodna lista ,,Orijentacija“

Normalna

Povremena

Dezorijentiran

OteZana

VNI WIN|[(F

Ne postoji

Kodna lista ,,Funkcionalna sposobnost”

Sasvim pokretan

Ograniceno pokretan

Trajno ograni¢eno nepokretan

AIWIN|R

Trajno nepokretan

Kodna lista ,,Sestrinska anamneza“

Samostalno

Uz pomo¢ savjeta/pomagala

Uz pomo¢ druge osobe

AlWIN|R

Potpuno ovisan o drugoj osobi

Kodna lista ,Psihosocijalna aktivnost"

Normalno

Zbunjen

Strah

Povucen

W IN|EF

Eufori¢an

Kodna lista , Tjelesna aktivnost”
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7.1.7

7.1.8

7.1.9

7.1.10

7.1.11

7.1.12

\AMICS ¢/

Redovito

Povremeno

Rijetko

Nema

VR WIN|E

Ne moze se odgovoriti

Kodna lista ,Razlog smjestaja u dom za starije”

Bolest i nemoc¢

Osamljenost

Neprimjereni uvijeti stanovanja

Invalidnost

Poremeceni odnosi u obitelji

RjesSenje centra za socijalnu skrb

NojuhWIN|F

Ostalo

Kodna lista ,,Mjesto boravka prije dolaska u dom za starije*

"

Obiteljska kuca/stan

Bolnica

Druga zdravstvena ustanova

AIWIN|R

Drugi dom za starije

Kodna lista , Pokretljivost”

Potpuno nepokretan

Vrlo ogranicena

Lagano ogranicena

AIWIN|R

Bez ogranicenja

Kodna lista , Aktivhost”

U postelji

U stolici

Povremeno Sece

AIWIN|R

Cesto $ece

Kodna lista , Trenje i razvlacenje”

1 Prisutan problem
2 Potencijalan problem
3 Nema problema

Kodna lista ,,Senzorna percepcija“
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Kompletno ograni¢ena

Vrlo ogranic¢ena

Lagano ograni¢ena

AIWIN|R

Bez ostedenja

7.1.13 Kodna lista ,Prehrana”

Vrlo slaba

Vjerojatno neadekvatna

Adekvatna

AWIN|R

Odlicna

7.1.14 Kodna lista,,Vlaznost koze”

Koza stalno vlazna

Koza vrlo vlazna

KoZa povremeno vlazna

AlWIN|R

KoZa je rijetko vlazna

7.1.15 Kodna lista ,,Mentalno stanje”

Djelomi¢no zbunjen/smeten/dezorijentiran

Zbunjen/smeten/dezorijentiran

7.1.16 Kodna lista ,,Prethodni padovi iz anamneze”

Jedan ili dva pada

Vise od tri pada

7.1.17 Kodna lista ,Stupanj tjelesne aktivnosti”

Poteskoce kod ustajanja i hodanja od kreveta do

stolice/invalidskih kolica

Potrebna je pomo¢ kod ustajanja iz kreveta

Samostalno i redovito ustaje i hoda od kreveta do kupaone

7.1.18 Kodna lista ,, Poremedéaj ravnoteze kod kretanja”

Nestabilnost kod ustajanja i hodanja

Ortostatske/cirkulacijske smetnje kod ustajanja i hodanja

Hodanje je moguce uz koristenje pomagala ili tudu pomoc

AIWIN|R

Samostalno kretanje i ustajanje
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7.1.19 Kodna lista ,,Planirana terapija u iduc¢ih 7 dana”

4
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Osiguranik ne prima lijek

Osiguranik prima jedan lijek

Osiguranik prima dva lijeka

AW IN|R

Osiguranik prima tri ili viSe lijekova

7.1.20 Kodna lista , Alkohol”

Konzumira redovito

Konzumira neredovito

7.1.21 Kodna lista ,,Radna terapija”

Potpuno neovisan

Modificirana neovisnost (neovisan/a uz pomagala bez fizicke

pomodi ili verbalnih uputa)

Supervizija (potrebno praéenje pri provedbi, davanje kratkih

signala i pomo¢ pri pripremi izvedbe)

Minimalna asistencija (potrebna povremena podrska, provodi

vise od 75% zadatka)

Umijerena asistencija (potrebna povremena podrska, provodi

izmedu 50-75% zadatka)

Maksimalna asistencija (provodi od 25-49% zadatka)

Nesamostalan (provodi manje od 25% zadatka)

0 |IN ||

Nije primijenjivo

7.1.22 Sifrarnik ,Radnoterapeutska pomagala”

1 Naocale za vid
2 Slusni aparat
3 Pomagalo za deksteriti mobilnost
4 Zadebljanje za drsku britvice
5 Cesalj sa produljenom drikom
Cetkica za vakuum s podnoZjem za ¢i$éenjem noktiju pri
6 pranju ruku
7 Drzac fena pri susenju kose
8 Velika grickalica za nokte
9 Pomagalo za istiskivanje paste za zube
10 Zadebljanje drske Cestkice za zube
11 Elektri¢na Cetkica za zube
12 Daska za kadu
13 Tus stolac
14 Protuklizna podloga za kadu
15 Rukohvati
16 SpuZva za pranje leda sa savijenom drskom

Strana 224 od 242



\dMCS

17 Produljen adrska za pranje predjela izmedu noznih prstiju
18 Pomagala za brisanje toaletnim papirom
19 Rukohvati

20 Toaletna kolica

21 Toaletni stolac

22 Toaletno povisenje

23 Pomagalo za oblacenje ¢arapa

24 Pomagalo za obladenje vesa i hlaca

25 Pomagalo s kukicom za oblacenje

26 Pomagalo za zakopcavanje zzatvaraca | gumbova
27 Pomagalo za obuvanje i skidanje obuée
28 Elasticne vezice za cipele

29 | Casa za bimanualni hvat

30 | Ca3a s velikom drikom

31 | Casda s velikom drékom i velko trakom
32 | Casa s poklopcem i kljunom

33 Casa s poklopcem | kljunom za doziranje
34 Drzac slamke

35 Zastitna pregaca

36 Protuklizni podmetac

37 Mobilni stoli¢ za hranjenje u krevetu

38 Fiksni stoli¢ za hranjenje i krevetu

38 Pribor za jelo sa zadebljanjem

39 Poluzatvorena Zica s pokopcem

40 | Stitinik za tanjur

41 Tanjur s povisenim rubom

42 Tanjur s vakuum podlogom

43 NozZ s ergonomskom drskom

44 NozZ sa zavijenim oStrim vrhom

45 Kuhalo za vodu na stalku

46 Adaptirana daska za rezanje

47 Protuklizna guma za otvaranju konzervi
48 Adaptirani otvarac konzervi

49 Pomagalo za guljenje voca | povréa

50 Rezac tablet

51 Kutije za tablete

52 Adaptirani telefon

53 Adaptirano rac¢unalo

54 Ploca za pisanje

55 Zvuéni alarm

56 Svjetlosni alarm

57 Sigurnosni pojas na kolicima

58 Ljepljive trake za oznacavanje rubova
59 Protuklizne trake na rubovima stepenica
60 Hvataljka

61 Adaptirana drska kljuca

62 Povedalo za Citanje

63 Podloga za pozicioniranje stopala

64 Gumena povisenja za stolac

65 Povisenja za krevet
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66

Adaptirane Skare

67

Stalak za Citanje u krevetu

68

Adaptirana kvaka

69

Adaptirani otvaraci

70

Adaptirana pomagala za pisanju

7.1.23 Kodna lista ,,Radni status”

Zaposlen

Nezaposlen

Umirovljen

PIWIN|E

Nepoznato

7.1.24 Kodna lista ,Spol“

Musko

Zensko

2 (N Z

Ne moze se razluditi

7.1.25 Kodna lista ,,Bra¢no stanje”

Udana/ozZenjen

Neudana/neozenjen

Udovica/udovac

Rastavljena/rastavljen

Vi WIN|F

Nepoznato

7.1.26 Kodna lista , Odnosi u obitelji“

Normalni

Naruseni

Patoloski

AlWIN|R

Nepoznato

7.1.27 Kodna lista , Vrsta mirovine”

Starosna

Prijevremena starosna

Prijevremena invalidska

PIWIN|E

Obiteljska mirovina
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7.1.28 Kodna lista , Oblik smjestaja“
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Trajni boravak

Dnevni boravak

Stacionar

AW IN|R

Potrebna procjena

7.1.29 Kodna lista , Vrsta udomiteljstva“

Nesrodnicko

N

Srodnicko

Profesionalno

7.1.30 Kodna lista ,,Stru¢na sprema”

Doktor (VIIl. Doktor znanosti)

Magistar (VIl/2. Magistar znanosti)

VSS (VII/1. visoka stru¢na sprema / magistar struke

VSS (VI/1. i VI/2. vi$a struéna sprema ili specijalist)

VK (V. srednja stru¢na sprema — 4-godisnja skola)

KV, SSS (IV. srednja stru¢na sprema, 3-godisnja Skola)

KV (. srednja stru¢na sprema)

PK, NSS (ll. niZa stru¢na sprema)

OO |NO|LNAR|WIN |-

NK (I. niZza stru¢na sprema)

7.1.31 Kodna lista ,Status Osiguranika - skrbnistvo”

Osoba pod skrbnistvom

N

Osoba nije pod skrbnistvom

Nepoznato

7.1.32 Kodna lista ,Status udomljenog Osiguranika — poslovna sposobnost

"

Osoba radno sposobna

Osoba djelomic¢no liSena poslovne sposobnosti

Osoba potpuno liSena poslovne sposobnosti

AW IN|R

Nepoznato

7.1.33 Kodna lista ,,Psihicki status”

| 1

| Sasvim samostalan
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Ograniceno samostalan (povremene psihi¢ke poteskoce)

w

Trajno nesamostalan (trajne psihicke poteskoce)

Ne moze se odgovoriti

7.1.34 Kodna lista ,,Negativno zdravstveno ponasanje”

neodrzavanje osobne higijene i higijene okolisa

fizicka neaktivnost

debljina

Alkoholizam

Pusenje

Nepridrzavanje lijecnickih uputa

Nekontrolirano uzimanje medikamenata

Pijenje viSe od dvije Salice crne kave dnevno

OO |INOD N[ WIN |-

Neizlaganje umjerenoj suncevoj svjetlosti

7.1.35 Kodna lista , Vrijednost krvnog tlaka“

Normalna (sist.tlak < 130, dijast.tlak.< 85)

Visoko normalna (sist.tlak 130-139, dijast.tlak 85-89

Hipertenzija | stupnja (sist.tlsk 140-159, dijast.tlak 90-99)

AlWIN|R

Hipertenzija (sist.tlak > 160, dijast.tlak > 100)

7.1.36 Kodna lista ,Vrijednost ukupnog kolesterola“

unutar preporucenog (kolesterol nizi od 5,17)

povisene vrijednosti (kolesterol >5,17)

7.1.37 Kodna lista, GUK“

hipoglikemija GUK < 3,0 mmol/L

normalan GUK 3,0 - 6,0 mmol/L

hiperglikemija > 6,0 mmol/L

7.1.38 Kodna lista ,,ITM*

ispod 18,5 = pohranjenost

18,5 — 24,99 = normalne vrijednosti

25-29,9 = povecana tjelesna masa

AIWIN|R

ITM iznad 30 = debljina
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7.1.39 Kodna lista ,,Smetnje mokrenja“
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Nema smetnje

Smetnje prisutne

Ucestalo no¢no mokrenje

AW IN|R

Inkontinencija

7.1.40 Kodna lista , Potrebna pomoc¢”

Kod osobne higijene

Kod oblacdenja

Kod hranjenja

AIWIN|R

Kod uzimanja terapije

7.1.41 Kodna lista, VlasniStvo pomagala“

Pomagalo ustanove

Osobno pomagalo

HZZ0O

7.1.42 Kodna lista , Cimbenik kategorizacije”

Samostalan/potrebno pomagalo

Ovisan o visem stupnju/potrebna pomo¢ druge osobe

Ovisan o visokom stupnju/potrebna pomo¢ druge osobe i
pomagala

Potpuno ovisan o drugim osobama i pomagalima

7.1.43 Kodna lista ,Rizik za pad“

Mali rizik (0-3 boda)

Sredniji rizik (4 boda)

Visoki rizik (5-10 bodova)

AlWIN|R

Vrlo visoki rizik (11-24 boda)

7.1.44 Kodna lista ,Stanje svijesti”
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Pri svijesti, orijentiran u vremenu i prostoru

Smeten/somnolentan

Stupor

AIWIN|R

Predkoma/koma

7.1.45 Kodna lista , Braden skala“

Nema rizika (19-23 boda)

Prisutan rizik (15-18 bodova)

Umijeren/sredniji rizik (12-14 bodova)

Visok rizik (10-12 bodova)

VN WIN|F-

Vrlo visok rizik (9 i manje bodova)

7.1.46 Kodna lista , Vitalni znakovi“

Mjerenje 1x tjedno

Mjerenje 1-2x dnevno

Mijerenje 3-4 dnevno

AIWIN|R

Mjerenje 5x dnevno

7.1.47 Kodna lista ,,Komunikacija“

1 Razumije upute

Bez poteskoca i dobrih kognitivnih sposobnosti
razumije pisane i usmene upute bez potreba za
dodatnim objasnjenjima i ponavljanjima

Razumije upute uz
2 pojasnjenja

Razumije pisane i usmene upute uz dodatna
objasnjenja, ponavljanja i jezi¢ne prilagodbe

3 Tesko razumije upute

Tesko razumije pisane i usmene upute.
Potrebna su visestruka ponavljanja i provjere
shvadanja uputa. Potrebna je prilagodba pisanih
i usmenih uputa i demonstracija kroz
komunikaciju izmedu pacijenta i medicinske
sestre

4 Ne razumije upute

Ne razumije i ne shvaca usmene i pismene
upute. Potpuno ovisan o medicinskoj sestri ili ne
moze prenijeti poruku

7.1.48 Kodna lista ,,Specifi¢ni postupci u zdravstvenoj njezi“

1 Bez pomoci medicinske sestre

Samostalan. Nisu potrebni specifi¢ni
postupci u zdravstvenoj njezi.

2 medicinske sestre

Potrebna minimalna pomo¢

Potrebni su specifi¢ni postupci i
minimalna pomo¢ medicinske sestre
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Potrebna znacajna pomoc
3 medicinske sestre

Potrebni su specifi¢ni postupci dva i
viSe puta dnevno i znacajna pomo¢
medicinske sestre

U potpunosti potrebna pomo¢
4 medicinske sestre

Potrebni su specifi¢ni postupci koje u
potpunosti obavlja medicinska
sestra.

7.1.49 Kodna lista ,Stru¢na pratnja/dijagnosticki postupci“

Pratnja i nadzor medicinske sestre i
1 pojasnjenje postupka

Struéna pratnja i nadzor pacijenta na
dijagnostickom postupku. Potrebno
objasnjenje postupka

Prisutnost medicinske sestre za
vrijeme postupka i psihicka
2 priprema pacijenta

Potrebno je objasnjenje postupka,
psihi¢ka priprema pacijenta,
priprema pribora i prisutnost
medicinske sestre tijekom postupka

Sudjelovanje medicinske sestre pri
izvodenju pretrage, psihicka i
fizicka priprema pacijenta i 12 satni
3 nadzor

Potrebno je objasnjenje postupka,
psihicka i fizicka priprema pacijenta,
priprema pribora i pratnja pacijenta
na pretragu. Medicinska sestra
sudjeluje pri izvodenju pretrage i u
nadzoru pacijenta do 12 sati po
zavrsetku pretrage

Potrebno je objasnjenje postupka,
psihicka i fizicka priprema, priprema
pacijenta, priprema pribora i pratnja
pacijenta na pretragu. Medicinska
sestra sudjeluje pri izvodenju
pretrage, te obavlja nadzor do 24
sata po zavrSetku pretrage

7.1.50 Kodna lista,Priprema i primjena terapije”

1 Do 2 x dnevno

Priprema i primjena peroralne
terapije, lokalne terapije do 2 x
dnevno i inhalacijska terapija kisikom
na oksigenator

2 2 do 4 x dnevno

Priprema i primjena peroralne,
inhalacijske i lokalne terapije 3 do 4
x dnevno, priprema i primjena
injekcija (intramuskularna i
subkutalna)

3 Vise od 4 x dnevno

Kontinuirana primjena terapije
kisikom i inhalacije vise od 4 x
dnevno, i infuzije uz nazo¢nost
lijenika
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4 24 satna terapija

Kontinuirana 24 satna intravenska
terapija uz nazoc¢nost lijecnika

7.1.51 Kodna lista , Edukacija“

Potrebne su pismene i usmene
upute o prilagodbama stila Zivota u

1 Upute novonastaloj situaciji
Potrebne su pismene i usmene
upute, te demonstracija o
prilagodbama stila Zivota u

2 Upute i demonstracija novonastaloj situaciji ili bolesti

Upute, demonstracija i provjera
3 razumijevanja

Potrebne su pismene i usmene
upute, te demonstracija o
prilagodbama stila Zivota u
novonastaloj situaciji ili bolesti, rad s
obitelji, skrbnikom i zna¢ajnom
osobom te provjera razumijevanja.

Upute, demonstracija, provjera
4 razumijevanja i primjene znanja

Uvjezbavanje, znanja i vjestina
korisnika i obitelji, usmene u
pismene upute, demonstracije, rad s
obitelji, provjera znanja i
samostalnosti u primjeni znanja

7.1.52 Kodna lista,, Preventivna njega“

Dekubitus

Kontraktura

Pneumonija

Ojedine

VI WIN[(F

Soor/naslage na jeziku

7.1.53 Kodna lista ,,Nacin davanja terapije” promijeniti dolje slova

PERORALNO (kroz usta)

SUBLINGVALNO (ispod jezika)

REKTALNO (preko debelog crijeva)

INTRAKUTANO (u koZu)

SUPKUTANO (pod koZu)

INTRAMUSKULARNO (u misi¢)

INTRAARTIKULARNO (u zglob)

INTRAVENSKI (u venu)

IO INO NP IWIN|E

PERKUTANO (preko koze)

=
o

REKTALNO (kroz ¢mar)
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11

VAGINALNO (kroz rodnicu)

12

ORALNO (u usnu supljinu)

13

PREKO SLUZNICE UHA, NOSA | OKA

7.1.54 Kodna lista ,,Protokol prehrane”

Nista

Malo (1/4)

Pola (1/2)

Skoro sve (3/4)

VR WIN|F

Sve

7.1.55 Kodna lista , Ocjena boli“

Bez bola

Podnosljiva bol

Jaka bol

Vrlo jaka bol

VW IN|EF

Nepodnosljiva bol

7.1.56 Kodna lista ,,Opis boli”

Ostra bol

Zareca bol

Pulsirajuca bol

Grcevita bol

Sijevajuca bol

Setajuca bol

Na pritisak

Na lupknje

OO |N(O|LN[ARWIN |-

Na dodir

(Y
o

Spontano

[N
=

Nedefinirana

7.1.57 Kodna lista , Vrijeme javljanja“

Neocekivano

U mirovanju

U kretanju

Kratko poslije jela

Danju

OB WNIE

Nodu
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11 | Nedefinirano

7.1.58 Kodna lista ,,Reakcija na bol”

Mirovanje

Plakanje

Bljedilo koze

1
2
3
4 Znojenje
5
6

Mucnina
Povracanje
11 | Sirenje zjenica
12 Nedefinirano

7.1.59 Kodna lista ,, Ucestalost boli“

Kontinuirano

Cesto

Povremeno

AIWIN|R

Nedefinirano

7.1.60 Kodna lista ,, Dekubitus -pokretljivost”

1 Potpuno nepokretan

Pacijent ne mjenja samostalno (bez pomoci)
polozaj tijela ili ekstremiteta

2 Vrlo ogranicena

Povremeno izvrSava male promjene poloZaja
tijela ili ekstremiteta, ali ne moZe samostalno
izvrsiti znacajne promjene poloZzaja tijela ili
ucestalo mijenjati poloZaj tijela

3 Lagano ogranicena

IzvrSava redovito male promjene poloZaja dijelova
tijela i/ili ekstremiteta samostalno

4 Bez ogranicenja

IzvrSava velike i este promjene poloZaja tijela
samostalno

7.1.61 Kodna lista, Dekubitus — aktivnost”

1 U postelji Pacijent je stalno u postelji
Sposobnost hodanja je vrlo ogranic¢ena ili nije u
mogucnosti hodati. Potrebna je pomo¢ kod za
2 U stolici premjestanje u stolicu ili kolica
Povremeno Sece tijekom dana, ali na vrlo kratkim
udaljenostima sa ili bez pomodi. Provodi veci dio
3 Povremeno Sece smjene u posteljiili stolici
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4 Cesto $ece

Barem dvaput tijekom smjene Seée izvan sobe te
po sobi barem jednom svaka dva sata tijekom
dana

7.1.62 Kodna lista ,, Dekubitus - trenje i razvlacenje”

1 Prisutan problem

Zahtjeva umjerenu do veliku pomoc¢ pri kretanju.
Kompletno dizanje bez klizanja po plahtama
nemoguce. Cesto isklizne u postelji ili stolici.
Zahtjeva Ceste promjene polozaja s maksimalnom
pomodi. Spasti¢nost, kontrakture i agitiranost
dovode gotovo uvijek do konstantnog trenja

2 Potencijalni problem

Malaksao pri kretanju ili zahtjeva minimalnu
pomoc. Tijekom kretanja koza vjerojatno klizi po
plahtama, stolici ili sliécno. Odrzava relativno
dobar polozaj u stolici ili postelji ve¢inu vremena,
ali povremeno isklizi.

3 Nema problema

U postelji ili stolici. Krece se samostalno i ima
dovoljno misiéne snage za ustajanje. OdrzZava
dobar polozaj u postelji ili na stolici

7.1.63 Kodna lista ,, Dekubitus - senzorna percepcija“

1 Kompletno ogranicena

Ne reagira na bolne podrazaje usred
poremecaja stanja svijesti ili je ogranicena
sposobnost osjeta boli na ve¢em djelu tijela.

2 Vrlo ogranicena

Reagira samo na bolne podraZaje. Bol iskazuje
jaukanjem, nemirom ili je prisutno senzorno
ostecenje koje smanjuje pacijentovu sposobnost
osjeta bolaili nelagodu u ve¢em dijelu tijela.

3 Lagano ogranic¢ena

Reagira na verbalne podrazaje, ali nije uvijek u
mogucénosti iskazati nelagodu, potrebu za
okretanjem, te je prisutno senzorno ostecenje
koje smanjuje pacijentovu sposobnost osjeta
bola ili nelagodu u jednom ili vise ekstremiteta.

4 Bez ostecenja

Reagira na verbalne podrazaje. Nisu prisutna
senzorna ostecenja. MoZze samostalno iskazati
bol i nelagodu

7.1.64 Kodna lista ,, Dekubitus — prehrana“

1 Vrlo slaba

Nikada ne pojede cijeli obrok. Rijetko kada
pojede viSe od pola obroka. Jede dva ili manje
obroka proteina. Slab unos tekucine. Ne uzima
tekuce dijetne dodatke na nihilu. U postupku
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je bistra tekuca dijeta ili infuzija vise od 5
dana.

Rijetko pojede cijeli obrok. Obi¢no pojede pola
ponudenog obroka. Dnevno unese tri obroka
proteina. Povremeno uzima dijetne
suplemente ili prima manje od potrebne
tekuce dijete ili hrane putem nazogastricne
Vjerojatno neadekvatna | sonde.

Jede vise od polovine obroka. Dnevno unosi
Cetiri proteinska obroka. Povremeno odbija
obroke ali uzima suplemente kada su
ponudeni. Hrani se putem nazogastricne
sonde ili gastrostome, Sto vjerojatno
Adekvatna zadovoljava vecinu prehrambenih potreba.

Pojede gotovo vedinu svakog obroka. Nikada
ne odbija obrok. Dnevno unosi vise od Cetiri
proteinska obroka. Povremeno jede izmedu
Odli¢na obroka. Nisu potrebni suplementi

7.1.65 Kodna lista ,, Dekubitus — vlaznost koze“

KoZa je gotovo stalno vlazna (znoj, urin).
Vlaznost se zamjecuje pri svakom okretanju
KoZa stalno vlazna pacijenta

KoZa je Cesto, ali ne uvijek vlazna. Posteljinu je
potrebno promijeniti barem jednom tijekom
KoZa vrlo vlazna smjene

KoZa je povremeno vlazna. Posteljinu je
KoZa povremeno vlaZzna potrebno promijeniti jednom tijekom dana.

KoZa je obicno suha. Posteljina se rutinski
KoZza je rijetko vlazna mijenja.

7.1.66 Kodna lista ,,Braden skala“

Vrlo visok rizik (<9 bodova)

Vrlo visok rizik (10-12 bodova)

Umijeren rizik (13-14 bodova)

AW IN|R

Nema rizika (19-23 boda)

7.1.67 Kodna lista ,Stupanj rane”

I Crvenilo-ne povladi se

Il Ostecenje epiderma

1] Ostecenje potkoznog tkiva

AlWIN|R

v Zahvacen misi¢
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7.1.68 Kodna lista,Opis rane”

1 N Nekroza

2 INF Postoji infekcija

3 B Intaktni mjehur ispunjen tekuéinom
4 E Eskara

7.1.69 Kodna lista ,,Mjesto incidenta”

Bolnicka soba
Soba/dom za starije
Kupaonica

Hodnik

Operacijska soba
Ostalo

AN WIN|F

7.1.70 Kodna lista , Vrsta incidenta”

Pad
Terapija
Opekotina
Drugo

AlWIN|R

7.1.71 Kodna lista,,S. Huhn skala“

Mala (0-4 boda)
Srednji (4 boda)
Visoki (5-10 bodova)

Vrlo visoki (11-24 boda)

A WIN|R

7.1.72 Kodna lista ,,Komunikacijske potrebe”

Djeca
Obitelj
Susjedi
Prijatelji

PIWIN|E
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Normalna

Suha

Vlazna

Prhutava

VR IWIN|E

Crvena

7.1.74 Kodna lista , Tjelesna masa“

1 Normalna

2 Pothranjenost
3 Povecdana

4 Debljina

7.1.75 Kodna lista ,,Govorna sposobnost”

Normalna

OteZana

Njem

AW IN[F

Ne govori

7.1.76 Kodna lista ,,Dnevne aktivnosti”

Priprema obroka

Radionice

Televizor

Radio

Novine

AN IWIN P

Knjige

7.1.77 Kodna lista “Procjena samostalnosti”

Nije ovisan

Ovisan o manjem stupnju

Ovisan o visem stupnju

Ovisan o visokom stupnju

b (WIN|[F

Potpuno ovisan
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Higijena

Hranjenje

Eliminacija

Oblacenje

VR IWIN|E

Ostalo

7.1.79 Kodna lista , Fizicke aktivnosti“

Hodanje

Sjedenje

Okretanje

Premjestanje

Stajanje

AN WINIF

Ostalo

I

7.1.80 Kodna lista ,Eliminacija stolice’

Rektalno praznjenje

1 Inkontinencija
2 Proljev

3 Opstipacija

4 lleostoma

5 Kolostoma

6

7

Ostalo

7.1.81 Kodna lista , Eliminacija urina“

Normalna

Inkontinencija

Urinarni kateter

AWIN|(F

Ostalo

7.1.82 Kodna lista ,Znojenje”

Normalna

Inkontinencija

Urinarni kateter

AlWIN|R

Ostalo
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7.1.83 Kodna lista , Iskasljavanje”

Bez teSkoca
OteZano
Sluz

Gnoj
Krv

s  WN|ER

7.1.84 Kodna lista ,,Vid“

Dobar
Ostecen
Slijep
Naocale

Lece

Ocna proteza

AN WIN|FP

7.1.85 Kodna lista ,,Sluh”

Dobar
Ostecen
Gluh

Slusni aparat

AlWIN|R

{

7.1.86 Kodna lista , Oblik smjestaja u domu"

1 Stacionar
2 Trajni smjestaj
3 Potrebno je procijeniti

7.1.87 Kodna lista , Kontinentnost”

1 Kontinentan
2 Inkontinentan
3 Djelomi¢no inkontinentan

7.1.88 Kodna lista ,,Promjena polozaja“

1 Okretanje u krevetu
2 Pomoc¢ kod no¢nog hodanja
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7.1.89 Kodna lista , Trajanje boli“

7.1.90

7.1.91

7.1.92

7.1.93

7.1.94

7.1.95
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1 Akutno

2 Kroni¢no

Kodna lista ,Vanjske usluge”

Frizer

Pediker

Pranje rublja

AIWIN|R

Ostalo

Kodna lista ,,Nacin komunikacije”

1 Normalna
S poteskoc¢ama
3 Ne komunicira

Kodna lista ,,Prehrana”

1 Normalna
2 Usitnjena
3 Pasirana

Kodna lista ,Gutanje/Zvakanje”

1 Normalno
2 OteZano
3 Tesko

Kodna lista , Enteralna prehrana“

1 Nazogastri¢na sonda

2 Gastrostoma

Kodna lista ,,Dusevno stanje”

Normalno

Zbunjen

Strah

Povucen

VR WIN|F

Eufori¢an
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7.1.96 Kodna lista , Aktivnost”
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Povremeno

Redovito

Cesto

Rijetko

VR (W[IN|F~

Ne sudjeluje
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