Zadaci medicinske sestre na dječjem odjelu

1. Promatranje, praćenje i pronalaženje subjektivnih i objektivnih čimbenika koji utječu na djetetovo zdr. stanje. 





Promatranje bolesnog djeteta obuhvaća skupljanje podataka i registriranje činjenica i događaja. Ti podaci služe za pravilno usmjeravanje i planiranje zdr. njege, brže postavljanje dijagnoze, te pomoć dr. članovima zdr. tima u njihovu radu s bolesnim djetetom i njegovom obitelji. Med sestri dužnost je da prva i na vrijeme zapazi sve promjene u izgledu i ponašanju bolesnog djeteta.

 U ciljanom praćenju i promatranju djeteta osobitu pozornost valja obratit na izraz lica i ponašanje djeteta čime nam ono daje na znanje da je zabrinuto i tužno ili  veselo i zadovoljno, je li ono nemirno i razdražljivo, plače li, postoje li poteškoće u spavanju, nezainteresiranost za okolinu, motorički poremećaji te smanjenje sposobnosti koncentracije i slično. Svi ti oblici ponašanja i izrazi lica mogu upućivati na prisutnost boli i nelagode. 
Prilikom kupanja i previjanja sestra obraća pozornost na izgled kože i sluznice, da li je ona topla, suha, hladna, vlažna, blijeda ili crvena, cijanotična, postoji li osip, ogrebotina ili rana, modrica i traume. Ujedno registrira sve vidljive promjene loše higijene kao što su: ojedice, soor, tjemenica, alupecija, dugi nokti, svrab i ušljivost.

Položaj tijela djeteta upućuje na aktivnu i pasivnu pokretljivost djeteta odnosno ukočenost, kontrakture ili mlohavost udova te pojavu konvulzija (natučenja).

Sestra mora promatrati i pratiti djetetove izlučevine. Promjene u izgledu i učestalosti stolice (boja, miris, primjese, konzistencija, broj) te promjene u količini i izgledu mokraće (boja, primjese, miris), povraćani sadržaj i način povraćanja, sputum, iscjedak iz nosa i znojenje.

Osim izlučevina bitno je pratiti uzimanje hrane i tekućine, posebno u vrijeme dijareje (proljeva) gdje treba pripaziti da dijete na dehidrira. Treba pripaziti ako dijete odbija hranu ili pak  traži veću količinu hrane i tekućine. 
Prilikom toga potrebno je pratiti i mjeriti tjelesne mjere (masu, duljinu/visinu i opseg glave, prsnog koša i trbuha) i vitalne funkcije ( disanje, puls, tjelesna temperatura, tlak). Kod disanja sestre može uočiti otežano disanje, ubrzano ili usporeno, površno ili duboko te privremeni prekid disanja. O svemu treba obavijestiti liječnika jer svaka takva informacija može biti važna za daljnje liječene.

Sestra mora zadovoljiti djetetovu potrebu za snom, odmorom i igrom. Promatranjem sestra uviđa promjene u spavanju kao što je kad dijete neprestano spava ili pak ne želi spavati, često se budi i ne može zaspati. Djetetu treba pružiti mogućnost igre i druženja s drugom djecom u mjeri u kojoj to dozvoljava njegova bolest kako se ono ne bi osjećalo izolirano.
Mogućnost zapažanja i praćenja djeteta te njegovih simptoma vezanih uz bolest, ali i pojavu novih simptoma bolja je ukoliko iste medicinske sestre kontinuirano skrbe o pojedinom djetetu. Osim olakšanog prepoznavanja fizičkih i psihičkih promjena kod djeteta takvim principom rada stvara se i odnos povjerenja između sestre koja skrbi za dijete i samog djeteta. 


2. Zdravstvena njega i briga o bolesnoj iznemogloj i dr. djeci kojoj je potrebna pomoć u skladu s njihovim fizičkim, emocionalnim i socijalnim potrebama.




Svaka stacionaran dječja ustanova mora zadovoljiti potrebe djece u pogledu psihološkog aspekta, fizičkog komfora, sigurnosti djece, med tretmana njege bol djeteta i prehrane. 

Medicinska sestra brine o pravilnoj i redovitoj higijeni djeteta. Sva djeca u bolnici moraju usvojiti naviku pranja ruku prije jela i nakon nužde. 
Posebnu pažnju potrebno je obratiti na njegu kože djeteta. Redovito pranje, čišćenje, mazanje preparatima za njegu i zaštitu kože ( kreme, ulja) neizostavni su dio svakodnevne njege, posebno kod djece koja su primorana ležati u krevetu duže vrijeme. Dijete koje ne može samo aktivno zauzimati položaje u krevetu, treba omogućili što udobnije ležanje i spriječiti dekubitus povremenim mijenjanjem položaja.
Svaki dan dijete treba okupati i počešljati, a jedan puta na tjedan oprati kosu. Njega kose važna je u prevenciji tjemenica.
Važno je održavanje i higijene usne šupljine. Redovitim pranjem zubi, ispiranjem usne šupljine i uklanjanjem naslaga na zubima i desnima preveniramo pojavu soora. Usnice valja premazivati labelom ili vazelinom jer su suhe i ispucale usnice bolne i čine ulazna vrata infekciji. 
Dijete treba redovito presvlačiti u čistu odjeću.  
Bolesno je dijete sklonije raznim nepovoljnim utjecajima pa se u njega brže razvijaju promjene uzrokovane nedovoljnom ili neprimjerenom higijenom. 

Njega podrazumijeva i hranjenje djeteta pa je med. sestra odgovorna za organizaciju prehrane i hrane djeci na odjelu. Prehrana bolesnog djeteta ovisi o vrsti bolesti i stanju djeteta. Priprema hrane vrši se prema uputama liječnika, uz maksimalnu pažnju i pridržavanje higijenskih i zdravstvenih standarda. Treba napomenuti da su bolesna djeca često bez teka ili odbijaju hranu ili su ne naviknuta na pojedine vrste hrane pa med. sestra mora biti strpljiva i uporna za vrijeme hranjenja te pripaziti da hrana ne bude ni prevruća ni prehladna. 

U zdravstvenu njegu osim prehrane i higijene spada i provođenje terapije, odgovarajućih med.- teh. zahvata i smanjivanje boli. Opće je poznato da djeca više-manje pružaju otpor svim terapijskim postupcima pa pri podjeli terapije također valja biti strpljiv i pažljiv. Med. sestra treba paziti da svako dijete dobije točnu količinu pravog lijeka, na pravi način i u određeno vrijeme, kako je propisano od strane liječnika. Svako dijete prilikom peroralnog uzimanja lijeka treba progutati lijek u prisutnosti med. sestre (da ne bi dijete sakrilo lijek ili ga ispljunulo) te se ni u kojem slučaju ne smije ostaviti djetetu na raspolaganju da se ono ne predozira. 
Osnovna načela zdravstvene njege osim gore navedenih su i sprječavanje hospitalizma, zaštita djeteta od povreda i sprječavanje bolničkih infekcija.
 
Sprječavanje bolničkih infekcija povezano je s pravilnom i redovitom higijenom djeteta, medicinskog osoblja te pomoćnog osoblja, odnosno provođenjem dezinfekcije.  

Sprječavanje hospitalizma glavna je zadaća med sestre koja već pri prvom kontaktu s djetetom mora ostaviti ljubazan, topao i iskren, vedar dojam. Sestra se treba predstaviti djetetu, upoznati ga s odjelom i prostorijama na odjelu kako bi se ono što lakše orijentiralo i osjećalo sigurnije i mirnije samim time. Od roditelja bi trebala saznati informacije o djetetovim navikama i karakteru kako bi mu se boravak u bolnici što više približio boravku u kući. 
Istraživanja su pokazala da se djeca lakše otvaraju i pristupaju osobama tihog i ljubaznog glasa koje ne govore prebrzo te ostvaruju povjerenje svojom iskrenošću. Sestra poznaje sve potrebe djetetova razvoja te mora biti svjesna nesposobnosti djeteta da shvati bolest i liječenje. Stoga je djetetu potrebno pružiti priliku da izrazi svoje strahove i tugu te ga treba što prije uključiti u igru s dr. djecom.
Sestra može prići djetetu čitanjem knjiga (slikovnica), pričanjem priča, razgovorom, izrezivanjem likova od šarenog papira, crtanjem, društvenim igrama , izrađivanjem likova od papira i sl. Ukoliko bolest djeteta nije prepreka za druženje, možete pozvati i njegove/njezine prijatelje da malo popričaju, da zajedno pogledaju, crtića ili film za djecu, da igraju društvene igrice ili nešto drugo. Kad god je to moguće roditeljima je potrebno omogućiti boravak uz vlastito dijete kako bi se smanjio strah od napuštanja. Dobra volja, zagrljaj, toplina, šala i ugodna atmosfera svaku će situaciju učiniti barem malo lakšom. 

Zaštita djece od povreda orijentirana je u fizičkom pogledu dječjeg odjela. To znači da namještaj mora odgovarati dječjoj dobi i biti tupih, zaobljenih uglova da se dijete ne može ozlijediti. Osim igraonice i blagovaonice u kojoj su stolovi prilagođeni uzrastu djeteta, i wc mora biti prilagođen dječjoj dobi. U bolesničkoj sobi velika se važnost pridodaje veličini kreveta odnosno smještaju djece u dječje krevetiće sa zaštitom ogradom jer ipak najveći dio dana djeca provode u bolesničkoj sobi. 


3. Zdravstveni odgoj djece i roditelja

Savjetovanje je posebna metoda pružanja pomoći trenutačno neuspješnim osobama u njihovom osobnom rastu, razvoju i sazrijevanju i prilagođavanju životnim uvjetima radi njihova osposobljavanja za samostalno rješavanje aktualnih i budućih problema, a to je jedna od zadaća medicinski sestara u zdr. odgoju.

· Djece
U bolnici djeca uče i usvajaju brojne korisne higijenske navike kao što je redovito tuširanje/kupanje, pranje ruku i pranje zubi. Za vrijeme jela djeca u bolnici uče lijepom ponašanju za stolom, a uz ugodnu atmosferu u blagovaonici u kojoj djeca jednu, oponašajući jedno drugo jedu bolje. 

· Roditelji
Zdravstveni odgoj roditelja podrazumijeva naučiti roditelje kako će pravilno njegovati, hraniti i postupati s djecom, odnosno usmjeriti ih i educirati o lošoj i pravilnoj njezi djeteta, izboru pravilne i odgovarajuće prehrane, potrebnoj njezi i higijeni djeteta, razgovoru s djetetom te liječenju i rehabilitaciji. 
Potrebno je podsjetiti roditelje da redovito posjećuju svoje dijete, da ne odlaze bez pozdrava, da se igraju i druže sa svojom djecom i da budu strpljivi. Da ne plaču pred djecom i iskazuju zabrinutost i strah jer djeca uče od roditelja. Potrebno je objasniti roditeljima da ne govore negativno o zdravstvenim djelatnicima i liječenju jer onda djeca gledaju na hospitalizaciju kao na kaznu. Nužno je ne lagati djeci da ništa neće biti bolno, već im objasniti svaki postupak i uvjeriti dijete da mu se žali pomoči, iako će mu ponekad biti teško. Važno je uvjeriti dijete u nužnost i razloge hospitalizacije te privremenost boravka u bolnici. 
4. Suradnja s ostalim članovima zdravstvenog tima u planiranju i provedbi zdravstvene zaštite djece




Medicina se bavi čovjekom s gledišta bolesti, a zdr. njega s gledišta osnovnih ljudskih potreba stoga je potrebno zajedničko djelovanje liječnika i medicinskih sestara kod unaprjeđenja, očuvanja i ponovnog uspostavljanja zdravlja. Dakle, svaki zdr. djelatnik je samostalan član zdravstvenog tima, ima područja svojeg rada kojim doprinosi liječenju i rehabilitaciji, ali nužno surađuje s ostalim članovima zdr. tima.
Dok su liječnici su važni za dijagnosticiranje bolesti, liječenje i na kraju izlječenje,  sestre pomažu svojim pacijentima u ublažavanju, rješavanju i podnošenju problema koje imaju zbog bolesti, propisanih pretraga, načina liječenja, boravka u bolnici i odvajanja od obitelji. Sestre promatraju i procjenjuju tjelesno i psihičko stanje te ponašanje svojih pacijenata, u ovom slučaju bolesne djece. Tako prepoznaju potrebe za sestrinskom skrbi i osiguravaju važne podatke liječnicima za prepoznavanje i praćenje toka bolesti. Utvrđuju rizike za zdravlje te mogućnosti pacijenata i njihovih obitelji za aktivno sudjelovanje u njezi i liječenju.

Iz svega navedenog važno je da su svi zdr. djelatnici educirani o važnosti komunikacije i suradnje sa drugim zdravstvenim djelatnicima kako bi se negativne psihološke posljedice hospitalizacije svele na najmanju moguću mjeru, a hospitalizacija skratila. Uspješnom komunikacijom se postiže: brže i točnije postavljanje dijagnoze, bolje i pacijentu primjerenije određivanje terapije, veće zadovoljstvo pacijenata zdravstvenim djelatnicima, bolje pridržavanje zdravstvenih savjeta i uputa, cjelovitije vrednovanje učinaka terapije, bolja prilagodba pacijenta na bolest, rano otkrivanje i sprječavanje kroničnih bolesti te smanjenje zdravstvene potrošnje.
Ljubaznost  je važna komponenta koja pomaže u komunikaciji između zdravstvenih radnika tako da se stvara jedno cjelokupno okruženje pogodno za rad i profesionalno obavljanje posla. U takvim uvjetima razvijaju se snažniji motivi za rad i postižu bolji radni rezultati.





5. Odgovornost za red i čistoću odjela, organiziranje i kontrola rada pomoćnog osoblja




Svaka med sestra odgovorna je za vlastitu čistoću i urednost, odnosno higijenu, dezinfekciju,sterilizaciju, čistoću i urednost predmeta kojim djeteta dolazi u kontakt, prostora i pribora kojim se sestra koristi u radu. 

Glava sestra odgovorna je za organizaciju med. sestara i pomoćnog osoblja. Odnosno za edukaciju pomoćnog osoblja o pravilnoj dezinfekciji prostora kao i med. sestara o pravilnom higijenskom pranju ruku i održavanju čistoće oko sebe. Također osim poučavanja i organizacije, sestri je zadaća da nadzire rad ostalog osoblja i uviđa greške uz namjeru da ih imenuje radi ispravka. Osim nadzora i edukacije osoblja, glavna je sestra odgovorna za skrining kliconoštva u osoblja i praćenje upotrebe antibiotika.

Pomoćno osoblje i zdr. djelatnici jednako su odgovorni za sprječavanje bolničkih infekcija.
I sestra i pomoćno osoblje bi trebalo znati da samim prozračivanjem dječje sobe uništava 60% bakterija i virusa pa nečistoće iz okoline bolesnog djeteta treba ukloniti odmah (npr. prljavo rublje, povraćanu hranu, stolicu, mokraću) i zatim prozračiti sobu. Prostor (soba) u kojem boravi bolesno dijete treba biti čist, prozračen, topao i svijetli (uz mogućnost zamračivanja po potrebi) te se preporuča da u tom prostoru ne bude previše namještaja i dodatka koji otežavaju održavanje. 



Zaključak

Sestra na dječjem odjelu ima mnogo posla, služi se velikim brojem informacija, brine o puno sitnih stvarčica, a uz to treba biti profesionalna, educirana, strpljiva i uporna, uvijek nasmiješena i vedra, puna razumijevanja i uspješna u komunikaciji i prilagodljiva. Medicinska sestra ostavlja najveći dojam na djecu jer zapravo ona je ta koja tijekom hospitalizacije zamjenjuje majku ukoliko nije omogućen „rooming in“.
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