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Definicija

Pomoć i kućna njega pripadaju zdravstvenom sistemu koji gradjanima osigurava ličnu i kolektivnu odgovornost u domenu zdravlja, kao i pravo na okolni ambijent u koji se tretiraju i uklapaju pod uslovom da je isti društveno priznat. 

Znači, pomoći kućne njege se pružaju osobama i porodicama na mjestu njihovog boravka u cilju poboljšanja, održavanja i liječenja njihovog zdravstvenog stanja. Radi održavanja autonomije i smanjenja zavisnosti, u situacijama hendikepa, kao i pri palijativnom liječenju ukoliko realne mogućnosti za to postoje.

Misija

Svaka osoba može naći, prema svojim kapacitetima, lične socijalno-zdravstvene potrebe u cilju održavanja autonomije. Usluge pomoći i kućne njege imaju za cilj da se autonomija pronadje i održi što je duže moguće. Pomoć i kućna njega pružaju i palijativnu njegu, kao i prevazilaženje perioda adaptacije pacijenta i njegovog okružanja. 

Usluge pomoći kućne njege daju se na osnovu evaluacije situacije pacijenta i okruženja, a koja je uradjena od strane profesionalaca zdravstvene njege i socijalne zaštite. Te usluge se oslanjaju na dobrovoljne aktove okruženja pacijenta, porodice i bližnjih. Finansirana od strane države, opštine, Fonda i lične participacije pacijenta, pomoć i kućna njega su dostupne svim gradjanima. 

Funkcionalnost

Svi centri pomoći i kućne njege se mogu dobiti jedinstvenim regionalnim brojem telefona. U cilju jednostavnosti i blizine centra za pomoć i kućnu njegu i isti je pristupačan za sve. Centar posjedjuje prebivalište koje omogućava pružanje propisane njege i tretmana. Recepcija može da informiše prolaznike ili da organizuje aktivnosti grupe i pojedinca u cilju informisanja. Centar treba da je otvoren 24/24 sata svakog dana u nedjelji. U okviru kontinuirane njege pomoć okruženja je od velikog značaja.

Autonomija

Motivacija osobe da pronadju svoju nezavinost je osnova za organizaciju pomoći kućne njege. U perspektivi razvoja postizanja i održavanja autonomije bitan je fizički i psihički kapacitet pacijenta i njegovog okruženja. Postizanje autonomije je krajnji cilj pomoći i kućne njege. 

Porodica i okruženje

Porodica i okruženje imaju najvažniju ulogu za efikasnost servisa pomoći i kućne njege. I pored odredjenog broja usamljenih zavisnih osoba, veliki broj medju njima beneficira dobrovoljnu pomoć okruženja. Solidarnost familije je manje više permanentna.

Socijalna potpora

Socijalna potpora doprinosi u očima ekipe pomoći i kućne njege neophodanu dopunu komplemanter. Razumijeti pacijenta u njegovoj sredini i životnoj putanji je fundamentalni cilj profesionalaca socijalne strukture. Starost, bolest i hendikep koji modifikuju parametre kroz vrijeme utiču na način života pojedinca. Isto tako, održavanje i poboljšanje autonomije traži uzimanje u obzir njenog ritma i zahtijeva.

Multidisciplinarnost

Po sastavu ekipa pomoći i kućne njege je multidisciplinarna, kako u sklopu ekipe tako i na terenu, ne davajući ni jednoj profesiji apsolutni značaj. Sve profesije su komplementarne, prožimaju se i dopunjavaju. 

Intervencije i angažmani pomoći i kućne njege

· Garancija pružanja pomoći i kućne njege onima kojima je to potrebno, bez obzira na mjesto boravka, novčane mogućnosti i vrstu intervencije;

· Pružanje adekvatnih i koordiniranih mjera pacijentu, zahvaljujući saradnji sa drugim socijalnim i zdravstvenim partnerima na regionu;

· Odlučnost da se održi i ojača autonomija i nezavisnost pacijenata i njihovog okruženja bazirajući se na njihovoj odgovornosti i učestvovanju;

· Raspoloženje da se poštuju vrijednosti, navike, način života i intimnost pacijenta, a da im se omogući informisanost akcija koje su usko vezane sa njima;

· Da se pacijent informiše i konsultuje, kao i njegovo okruženje o evoluciji stanja i mjera koje treba preduzeti radi učešća u kolaboraciji sa ljekarom;

· Da bi se garantovala aplikacija pomoći i kućne njege, konstituiše se nezavisna komisija koja tretira žalbe koje ne nalaze svoje rješenje izmedju Centra za pomoć i kućnu njegu i pacijenta.

Populacija   koje se tiču pomoć i kućna njega je sve starosne dobi koje se iz razloga lošeg zdravstvenog stanja nalaze u zavisnosti od intervencije specijalizovane medicinske ekipe i njenog okruženja. Zavisnost može biti prolazna ili trajna. Dominantni uticaj na zdravlje imaju i socio-ekološki faktori. Možemo reći da država ima veliku odgovornost u procesu zbrinjavanja ove populacije. A to podrazumijeva izgradnju stabilnog i koordiniranog sistema kućne njege i pomoći u sklopu primarne zdravstvene zaštite. Imajući u vidu da svi građani imaju pravo na zdravstvenu zaštitu, aktivnosti kućne njege se ispoljavaju kroz: preventivne, diagnostičke, terapijske i rehabilitacione zdravstvene usluge. 

Pomoć i kućna njega predstavljaju faktore koji doprinose da se izbjegnu nepotrebne hospitalizacije, smanji dužina trajanja hospitalizacije, ujedno i smanje troškovi zdravlja i socialne zaštite. Stoga se u sklopu ekipe pomoći i kućne njege podrazumijevaju tri tipa servisa: kućna njega (njega –liječenje), kućna pomoć (asistencija u jednostavnim akcijama: čišćenje stana, kupovina namirnica,...) i servis »jelo u kući« (dostava jednom dnevno spremljenog jela radi ekilibrirane ishrane i prevencije)

Zapaža se u razvijenim zemljama zapadne Evrope porast potreba za servisima kućne njege i pomoći tako da potreba za medicinskim kadrom je sve više izražena. Pa čak se javljaju i prvi servisi hospitalizacije u kući (Švajcarska) u cilju smanjenja hospitalizacije i smanjenja troškova kada dobro zdravstveno stanje to odobrava.

Pomenuta populacija je:

· stara zavisna lica,

Smatra se da će 2020 godine 70% vrlo starih lica živjeti u zemljama u razvoju. Sa starenjem se povećava rizik porasta i rasprostranjenosti hroničnih oboljenja i stanja. Kvalitet života i autonomija opadaju. Kumulacija oboljenja i stanja stvara kompleksnu situaciju staroj osobi, porodici i društvu. Ako je u prošlosti glavna preokupacija zdravstva bila, spašavanje života. Danas su to prevencija i akcija na smanjenju zavisnosti, u cilju zdravijeg starenja i poboljšanja kvaliteta života. 

Ako pogledamo demografske promjene u SR Jugoslaviji od 1948 do 2021(prema estimaciji saveznog zavoda za statistiku iz 1991)  zapažamo da se stanovništvo starijih od 60 godina skoro utrostručava. Ili svaki peti građanin stariji od 60 godina.

	Godina
	Broj stanovnika
	                Stariji od 60 godina

      broj                    
%

	1948

1991

2021
	  6 905 155

10 394 026

10 799 224
	   614 485

1 630' 640

2 228 318
	  8,90%

15,69%

20,63%


Stepen letaliteta građana starijih od 60 godina u Beogradu od 1988 do 1996 se kreće od 7% do 11% zavisno od nivoa starosti. 

Za obadva pola smanjenje sposobnosti se izražava u starosnoj dobi od 65 do 70 godina. Sposobnosti za svakodnevne aktivnosti podrazumijeva: kretanje u stanu, korišćenje WC-a, oblačenje i svlačenje, lijeganje u krevet i ustajanje, umivanje i kupanje, šetanje, ishrana.

Najčešći uzroci gubitka sposobnosti za svakodnevne aktivnosti su prema statistici kućnog liječenja u Beogradu za 1998 godinu: bolesti cirkulatornog sistema u 33,9%slučajeva, bolesti mišićno-koštanog sistema 10,3%, bolesti genitourinarnog sistema 8,1%, bolesti respiratornog sistema 7,7%, duševni poremećaji 7,6%. Više od 40% pacijenata su sami u kući a 4/5 niko nije posjetio prethodnog dana.

· lica na kraju života,

Koja zahtijevaju paliativnu njegu i permanentan nadzor stručnog osoblja. Ova grupacija su najčešće stara lica a mogu biti i svi nivoi starosti zahvaćeni teškim oboljenjima u terminalnoj fazi: kancer, sida,...

· osobe zahvaćene teškim evolutivnim oboljenjima,

Kao što su kancer, sida, reumatična oboljenja.... 

· osobe sa trajnim fizičkim hendikepom,

Osobe sa urođenim fizičkim hendikepom, gdje se primjenjuje svakodnevna, adekvatna njega. Ona ide od podrške porodici (psihološke i praktične), izmjene, ... 

· lica sa prolaznim hendikepom (nesreće, lomovi, hospitalizacije),

· lica koja su u toku gubljenja nezavinosti, 

      Starim licima koja u prosjeku počinju da gube sposobnosti za svakodnevne aktivnosti              

      oko 65-70 godine, mlađim osobama koje usled evolutivne bolesti gube fizičke i 

      psihičke sposobnosti.

· trudnice sa rizikom, pri porodjaju i posle porodjaja,

· familije kojima je potrebna njega djece,

Usled prolaznih i trajnih oboljenja

· lica sa psihičkim poremećajima,

Urođenim ili nastalim oboljenjima. Zanimljiv je podatak da je u Austriji 2001 godine 25% liječene  populacije patilo od dosta ozbiljnih psihičkih poremećaja.(prema statistici ministarstva socijalne zaštite)

· osobe sa fizičkim hendikepom.

Servisi i usluge

Organizacija pomoći i kućne njege pruža medikosocijalne i preventivne usluge:

A  Mediko-socijalne usluge

1. Evolucija sitacije: koja se vrši od odredjenog člana ekipe (zavisno od situacije) i predstavlja multidisciplinarnoj ekipi

Mogu se prepoznati tri tipa evaluacije – prva evaluacija (u slučaju nove sitacije) – reevaluacija – evaluacija u bolničkoj ustanovi radi pripreme povratka kući;


2. Koordinacija: 

-     u primarnom okruženju (porodica – okruženje)

· u sekundarnom okruženju (kućna njega i ostali zdravstveni učesnici),

· mobilisanje i učešće pomoćnog osoblja zavisno od situacija.

3. Orjentacija:

· unutar medicinskog okruženja uključujući potencijalne partnere,

· reorjentacija prema drugim servisima, ukoliko pokušane metode nemaju željeni efekat,

· organizovanje trajnog boravka (specijalizovane ustanove).

4. Podrška i nadzor:

· sa ciljem održavanja autonomije u svakodnevnim aktivnostima;

· prilikom promjena (prihvatanje plasmana, dijagnoze, hendikepa),

· da se prevazidje kriza pogoršanja zdravstvenog stanja, (kao i za okruženje) ili na kraju života (palijativna njega)

5. Pomoć porodici   - Podrška i utjeha porodici u kolaboraciji sa drugim servisima

6. Medicinska njega: 

· instrukcije i savjeti

· kontrole i njega,

· terapeutske i psihijatrijske seanse,

7. Osnovna njega: Osigurava higijensko stanje i konfor na nivou osnovnih potreba (umivanje, oblačenje, ishrana, odmaranje, kretanje ili mobilizacija).

8. Socijalne usluge: 

· doprinosi respektu prava pacijenta kod socijalnog osiguranja, zakona, poslodavca i drugih institucija,

· pomoć i podrška u finansijskom domenu,

· informisanje servisa i pacijenta o mogućnostima finansiranja privremene ili trajne njege i pomoći, kao i prolaznog ili trajnog plasmana u specijalizovanim institucijama.

9. Mjere i tretmani ergoterapija:

· reedukacija i readaptacija u svakodnevnim aktivnostima

· pri upotrebi pomoćnih sredstava: savjet, adaptacija i edukacija,

· adaptacija okoline.

10. Pomoć u kući: obezbjedjuje dobro higijensko stanje mjesta boravka, kao i lica u njenoj toaleti, oblačenju, ishrani, odmaranju i td. 

11. Stalni nadzor: 

· u situacijama na kraju života,

· u situacijama odmjene i pomoć okruženju 

12. Pomoćna sredstva (pomagala): dostavka, uputstva o upotrebi i savjet.

13. Dostavka hrane u kući: evaluacija ishrane, organizacija i savjet.  

14. Organizovanje dostupnosti pomoćnih struktura:

· mjesto prijema: temporerni boravak, privremeni boravak i stalni mediko-socijalne smještaj,

· intermedijarna struktura: apartmani sa nadzorom i sale za ishranu.

15. Organizovanje pristupa drugim servisima koji doprinose održavanje u kući: transport, animacija, benebola i ispomoć. 

16. Okupljanje pacijentovog okruženja (predlozi i dogovori)

17. Primarna, sekundarna i tercijerna prevencija: kod populacije, familija i korisnika usluge pomoći i kućne njege

B  Kapaciteti  i  Funkcionisanje

Ovo podrazumijeva aktivnosti koje pružaju profesionalci ekipe pomoći i kućne njege. Njihove kompetencije se ogledaju u multipnim servisima (pomoćnog osoblja, medicinskih tehničara, socijalnih radnika, ergoterapeuta), kao i u koordinaciji svih učesnika. Kapaciteti i funkcionalnost se organizuju oko tri parametra:

1. Pomoći zasnovana na pažnji, razumijevanju i pregovaranju se manifestuje u praksi na mjestu boravka pacijenta gdje profesionalno lice najčešće radi samo.

2. Sposobnost preuzimanja odgovornosti u često otežanim i esktremno teškim sitaucijama.

3. Sposobnost da se preuzme rizik. Ona se izražava na više nivoa. Kao u slučajevima kada profesionalac interveniše individualno pri težim hendikepima, a pacijent apsolutno želi da zadrži mjesto boravka. 

OSTALI PRINCIPI RADA SERVISA POMOĆI I KUĆNE NJEGE

a) Kvalitet 

Kvalitet je proces koji prati stalno poboljšanje usluga. Tu razlikujemo norme predvidjene standardima (objektivni kvalitet) i nivo zadovoljstva saradnika (lični kvalitet). 

U širem smislu saradnici su: pacijent, članovi ekipe kućne njege i pomoći, partneri (porodica i okruženje), platežni izvori (finansijeri), i td. 

Kvalitet podrazumijeva ujedno: 

· da se sa najadekvatnijim rješenjima dodje do najpovoljnijeg iznosa troškova,

· da su svi segmenti sistema (kućna njega, pacijent, okruženje, porodica, finansijski izvori) solidno povezani i trajno partnerstvo za rješavanje društveno socijalnih problema.

b) Etika

Jedno od najvećih pitanja je ko odlučuje da li je nešto u skladu sa etikom ili nije. 

Možemo li svakodnevne akcije profesionalaca mediko-socijalnog servisa etički uokviriti?

Da bi smo praksu etički prepoznali razlučimo tri nivoa:

· pravni nivo: koji predvidja prava (pravni put, rješavanje eventualnih žalbi),

· kvalitativni nivo: koji kontroliše kvalitet usluga,

· etički nivo: svijet vrijednosti (individualne, profesionalne, kulturalne,...)

Znači, etika je iznad priznatog prava i (barema) kvaliteta.

Razmišljanje o etici se postavlja u momentu kada se istaknu njene vrijednosti od strane jedne osobe ili okruženja i taj procesus vodi konfliktu sa mišljenjima profesionalaca mediko-socijalne ekipe.

Uspostavlja se dijalog da bi se determinisao nivo (pravni, kvalitativni, etički) na kojem je baziran konflikt.

Odluka možda neće biti uvijek po želji profesionalne ekipe, ali treba da se primjeni od strane svih učesnika.

Može se predvidjeti i pisani ugovor koji sadrži dogovoreni kontekst i način aplikacije, kao i obaveze svih strana.

c) Intervencija u kući

Mjesto boravka pacijenta je spajalište svih pripadnika mediko-socijalnog servisa (familije, okruženja, medicinskih i socijalnih radnika). 

Pacijent je u svom mjestu boravka i poziciji da pregovara usluge i njihove terminske primjene. Veća je obaveza profesionalne ekipe da se prilagodi traženim uslovima i da sa više napora koordinira aktivnosti pluridisciplinarne ekipe. 

d) Recepcija i orjentisanje zahtjeva za pomoć i kućnu njegu

Zahtjevi od strane pacijenta ili njegovog okruženja mogu biti formulisani: telefonom, pismeno ili direktno članu ekipe koji se nalazi u posjeti. Zahtjev može doći i od strane porodice, okruženja, ljekara ili institucije. Po recepciji zathjeva isti se potvrdjuje i predaje članu ekipe koji se bavi evaluacijom problema na licu mjesta upoznavajući lice kojem je potrebna pomoć, porodicu i okruženje.  Ako se u zahtjevu ne prepoznaje urgentna situacija, sastanak u mjestu boravka se zakazuje u roku od tri dana radi evaluacije potrebnih intervencija. 

e) Evaluacija potreba

Evaluacija usluga koje treba pružiti se tiče čitave mediko-socijalne ekipe. Evaluator prikuplja sve potrebne podatke. Provjerava autonomiju pacijenta i bilježi pomoć  koju pruža porodica i okruženje. 

Posle individualne procjene stanja dosije se razmatra od ostalih kolega u toku interdisciplinarnog sastanka. 

f) Procedura

Za delegirane tretmane, ljekarska preskripcija direktni mandat za pružanje usluga. Član ekipe kućne njege i pomoći evaluira detaljno stanje pacijenta i u dogovoru sa ostalim kolegama uspostavlja paletu usluga (intervencije, vrijeme, trajanje, uslovi, finansije). Iste usluge  treba da budu i prihvaćene od primaoca usluga.

Završetak jednog ugovora mora biti sačinjen od evaluacije pruženih usluga, kao i nivoa satisfakcije pacijenta i mediko-socijalne ekipe.

U dva slučaja intervencija u kući može biti limitirana:

· ako se ocijeni da osoba ostavlja svoju sigurnost ili sigurnost člana ekipe u opasnost, želeći da ostane u kući,

· ako pacijent odbija predložene intervencije od strane ekipe kućne njege i pomoći.

U prvom slučaju treba pregovarati uz podršku ljekara, porodice i okruženja.

U drugoj situaciji odgovorno lice  Centra kućne njege i pomoći pregovara sa pacijentom, pa se u slučaju nepostignutog dogovora pacijent obavještava pismeno o težini njegove odluke i odbijanja pružanja usluga. Pismeno se obavještavaju ljekar, porodica (okruženje), kao i viši nadležni organi.

g) Koordinacija usluga

Članovi servisa kućne njege i pomoći su često u situaciji sinhronizovanog dejstvovanja sa drugim segmentima njege. Pri izlasku iz bolnice, završetku ljekarskog tretmana, ..... U svim situacijama ekipa kućne njege stupa u kontakt sa drugim partenrima radi preuzimanja informacija i konstituisanja dosijea. Dosije jedan put kompletirano se evaluira, a potom se uspostavlja strategija neophodnih usluga. 

DOMENI INTERVENCIJA

1. Readaptacija svakodnevnih aktivnosti: higijena (pranje zuba), ishrana

2. Potencijal da se koriste pomagala u svakodnevnim aktivnostima

3. Promocija zdravlja

4. Teškoće u komunikaciji

5. Slab vid

6. Alkoholizam

7. Ponašanje

8. Depresija i briga

9. Maltretiranje

10. Socijalni slučaj

11. Kardio disajni problemi

12. Dehidratacija

13. Padovi

14. Ishrana

15. Njega zuba

16. Bolovi

17. Eskari i dekubitusi

18. Problemi kože i stopala

19. Davanje tretamana i medikamenata

20. Palijativna njega

21. Prevencija, vakcinacija,

22. Evaluacija zdravlja

23. Urinarni i fekalni problemi

24. Sonde.

