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3HAYAJ ITATPOHAKHUX CECTAPA
Y O4YBAILY U YHAITIPEBEILY MEHTAJIHOI 3/IPABJBA
CTAHOBHHUUITBA Y HOCTKOBUA ITEPHOAY

3opka 3eba
@ 0658469031 > HNHcTuTyT 32 jaBHO 31paBibe Cpouje ,,JIp Munan Jopanosuh baryt*
udruzenjepatronaznihsestara@gmail.com = HeHTap 3a HPOMOHHJY BpraB Jba
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JIPYIITBY oMoryhasa a Hanpj y KYJITYPHOM, COLHjaJHOM W
CKOHQOMCKOM CMUCHY .
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JHOBPO 3/IPABJBE - HUBO 3AJEJHUIIE

3Ha4ya]HU €JIEMEHTH 3/IPABCTBEHOT MTOTCHIIN]AJIA;

"a/IcKBaTHA 3J]paBCTBEHA ITOJIMTHKA

" 100OpO OpraHM30BaHa COLMjajHaA 3aIITUTAa
"3aM0CJICHOCT

"a/ICKBAaTHU )KUBOTHHU M PaJHU YCJIOBU

"[IPUCTYITAYHOCT 3/IPABCTBEHUM, OOPAa30BHUM U JAPYTUM JaBHUM CIIyxKOama



J1o0po 31paBJbe MOXKE € MOCTHNU:

HyBameM, 3aIITUTOM, U yHaIpehemeM 3/1paBjba TOKOM YHUTABOT KHUBOTA.

KpeupameM oKpyKema IpUIaroheHor ouyBamwy 37paBjba U YKIbYUUBAKY Y
"KUBOT 3a]CIHUIIC.

.0O06e30ehuBameM NpuCTyIIa IPUMapPHO] 3APABCTBEHO] 3aILITUTH.

JEIHAKNM BpEIHOBAKEM JbyIHM W IPYKamkEM IMOAPIIKE KaKo OHu Yy
NOTOYHOCTH YYE€CTBOBAIHU Yy KUBOTY IIOPOAUIIE U 3a]CIHUIIE.



A MOJUBAJEHTHA MATPOHAKHA CJOYKBA
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C30/WHO: MEHTAJIHO 3/IPABJBE — “cTtame 100poOUTH y KOjeM I0OJeAUHALI
OCTBapyje CBOje IMOTCHIM]ale, VYCICIIHO pellaniaBa YyoOuyajeHe IKHUBOTHE
npoOjieMe/moTenkohe MOXKE Ceé HOCHUTH ca YOOMYajeHHUM >KMBOTHHMM CTPECOM,
paau NPOAYKTHBHO U IJIOAOHOCHO J€ CIIOCO0aH Aa JONPUHOCH 3ajeIHUIN.”

»VIEHTAJIHO 3[IpaBJ/be |€ CTamkEe YOIIIITEHO JOOPOr APYIITBEHOT IIpujaarohaBama y
Pa3IUYUTUM IOJApYy4YjUMa KMBOTAa. MEHTaJIHO 37paBa 0co0a je 3aJ0BOJbHA, PAJ0
KUBU U MMa ocehaj ga ycCHemHo KOpUCTH CBOj€ IMOTEHIM]ajie U OCTBapyje€ CBOjE
mubeBe. (Kpusmanuh, 2005. )
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IIIIC Tpeba na 3Ha
Ja je 0c00a Koja je 100por MEHTAJHOI 3APaB/ba:

*33JI0BOJbHA

*[IO3UTHBHA

*CII0COOHA J1a 3aCHYJ€ ITOpOoAuLy U J1a Oyne cpehHa y mopoauiu
*IpuXBara Apyre Jbyje

*CIIOCOOHA j€ J1a ce OpHUHE U OAp KaBa IIpH]aTeIbCTBA
*IPOAYKTHUBHA j€ HA PaJHOM MECTY U

*100pO C€ HOCH Ca JKMBOTHUM Heaahama U cCTpecoBUMA



IITIC Tpeba na 3Ha
KOJU Cy 3HAIM noremkoha/mpodjgeMa MEHTAJIHOT 3IpaB/ba:

*(Ocehaj Tyre uian 0e3HaeKHOCTHU
*[loBnauewme of npujaresba, MOPOAMIIE, IIIKOJIE, ITOCA, CIIOPTa WM JPYTHAX
AKTHBHOCTH KOJ€ Cy MHA4Y€ M3BOP MPHUJaTHOCTHU

[IpexoMepHa 1 HENOTpeOHA 3a0pHUHYTOCT

IIpoMeHe HaBHKA CIaBamha M y3UMamke 00pOKa

= JlyroTrpajan ocehaj ymopa

" BeuKe IIPOMEHE PacClOIOKEHA

"] Jorekohe KoHIEeHTpaLje Wik (POKyCHpamba

" AmaThja-HEe3aMHTEPECOBAHOCT 3a CTBAPH KOJ€ CYy MHAYE OWJIC BaXKHE
*HecnocoOHOCT 00aBJbama 3a7aTKa Ha MOCY, IIKOJIM WK Koa Kyhe



HapymeHo MEHTAJNHO 3IpaB/be 3HAUYU
na oco0a uMa IoTenkohe/mpooaeMe MEHTAIHOT 3/IpaBJba KOJ€ Y3POKY]Y:

"/luchyHkuujy y noHamamy mojeauHa Ha OMOJIOIIKOM U ICUXOJIOIIKOM HUBOY
y3 cMeThe (0 mopemMehaja adekra omnakama, MUILBEHA, BOJbE 10 IopeMehaja
CBECTHU M HbXOBE KOMOMHAIIN]E)

*(DyHKIMOHAJHY HeCMmOCOOHOCT (pajHa HECIHOCOOHOCT M HEMOT'YhHOCT,
PaBHOIIPpABHOT y4yeniha y ApYyIITBEHOM KHOTY 3a]CIHUIIC)

*ConMjajHy HCK/bYYE€HOCT; CJ1a0JbCHE COLM]JATHUX BE3a

sCTUrMaru3anuja y IpyurBy
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IIIIC ce y cBakoaHeBHOM paay cycpehe ca kopucHuIUMA ...

= [Tog cTpecom, HEPBO3HU, 3a0pPUHYTH WM YILIAIICHU (IIOHEKAJ CE€ MHOTH O] HacC
Tako ocehamo)

*Moske 1a UM C€ YMHH Jia Cy y 0€3M3/1a3H0] CUTyalyju
"I3ryounm apary ocooy

*[lapTHEpCKa Be3a UM OpaK je y Kpu3u

*"3ryounu cy nocao

"] JoHM)KEHU Cy UJIH 3JI0CTABJbAHU

*On0adeHu 300T 00JIECTH

*"buxoB 1ac ce He 4yje 3aTo LITO CTE€ CYBHUIIE MJIAJ, CTAPHU WK Pa3INYUTH



COVID-19
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Hajuenthu mopemehaj MEeHTaIIHOT 37ipaBJjba y OIIIITO] HOIYJIAllH]U:
AHKCHO3HOCT

Jlenpecuja

JlemeHiuja

._‘&;\‘ N/ | 4’ “5// ..




e FFIF e PF P = F e .SESTIF Z

F P77 Z e s TPty Jrerr c el Fac <

"[IpuxBarure ceO¢ OHAKBUM KaKBH CTE! Tepanujcka
"PasrosapajTe 0 MpooJIeMy UJIH KHUBOTHO] CUTyaIH]ju! KOMYHHKau#ja
" J/I[pyxuTe ce ca mpujaresbuMa (Heryjre nprjaresbcTaa)!
" VKJbYUHUTE C€ Y 3a]CAHUILY !

"byauTe aKTUBHU!

" XpaHUTE CE MPABUIIHO!

*Hahure cBOj ’KUBO3HM 1IUJb!

" YUMHUTE HEIITO KPEATUBHO!

*OnycTure ce!

"[Iponyxure nape!
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Paj IIIIC y nopoguuu — U3Bemraj 3a 2021. ronuny

Penyoauka Cpouja (167 n3) — 27 okpyra
"[learpaana Cpouja (114 n3) -18 okpyra
*A.Il. Bojoauna (44 n3) — 7 okpyra

*A.Il. KocoBo 1 MeTtoxuja (9 n3) — 2 okpyra

(KocoBcku n KocoBcko-MuUTpoBadku OKpyT)
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N3BEIITAJ O IIOKA3BATE/JbUMA KBAJIUTETA PAJIA Y IIIIC, 2021.
Tabena 1. OcTBapeHHn OpOj NAaTPOHAKHUX MOCETA 32 TPH IIOMYyJIALIMOHE grupe,
Penyonuka Cpowuja, 2021. ronuna

YKkymaH 6poj YKy nagh SElipoceyan W peux. | - C

HOIYITAIIIOHC 1% 0poj — HOBOpoheHUanu
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1. mokasaresb: IIpoceuan Opoj naTpoHAKHUX MMOCETA MO HOBOPO]). eTeTy

2. noka3aresb: O0yxBaT HOBOpol)eHUa I MPBOM MATPOHAKHOM MOCETOM

LD U 1 DD. I1I1DBHUX

Yavak: 0,48 |

- =

Tapu rpan: 2,83
B Gya - 0,99

Tgo: 1,55;
Kyna: 1,81
beuej: 1,97
A.Il. KocoBo u 1.435 2767 1,93 653 45% Kocoso IloJbe: OO6unuh: 0,24
MCTOXH@ e == P = 4,14
Pery6mifka-€pouja |~ 60.575 [ ~288:289° " —476 |~ RSt s s e = = e




3. noka3aresb: IIpoceyan Opoj marpoHaKHUX MOCETA IO 00jUYeTy
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_ Jlazapenair: 0,27
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, - : M. ;0,05
A.Il. KocoBo u 1401 10 §6I/IH [Torok: 3,79 Oo6mmh: 0,10
Meroxuja
PCHY6J’II/II@ s ST aTFHO= lux, Kpynas: 0,00,




4. moxas3aresb:

IIpoceyan Opoj NATPOHAKHUX IOCETA 10 0COOM CTApUjOj 01 65 roauHa
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A.I1.BojBoauna 787 - : \:\x mH: 0, arum, 1107 ,00
A.TI. KocoBo u 25.764 7.977 0,31 | Jlenocasuh: 2,53 K.Murposwumna: 0,17
Meroxuja

Peny6n®nj? = s e = e AL 0,10 Jlenocasuh: 2,53 Mano Lipauhe,

uc:’ruzehjezpatrOhaZhihse-star‘a@gmaimc
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YMecTo 3aK/byUKa:
[lonuBalicHTHA NAaTPOHAXKHA CECTPpa YJIACKOM Yy IOPOAUIY MMa MOT'YhHOCT W IIpUBHIIETH]Y

aa.
;yIIO3HA KOPUCHUKA W YIAHOBE MOPOJIMIIE M cariea (GyHKIMOHUCAhE, HABUKE, ITOPOAUYHY

PYTHHY WM MHTEPAKIM]Y Yy MOPOJAUINA, YOUHU AUCHOYHKIN]Y HNOPOAUIIC M3 OMJIO KOI paziora
(Ooject umaHa MOPOAUWIIC, HealcKBaTHA KOMYHHUKAIM]ja,...) M HAa BpEeME IOMIA/be KOII
HaJIJICKHOT JIeKapa WM IICUX0JIora/IcuxoTepaneyTa,

IPOIICHU TopeMeha] 3/ipaBiba KOPUCHUKA M MOPOJIMUIIE YOHIITE, Ka0 U MEHTAIHOT 37paBJiba,
noceOHo y BpeMe manaemuje Covid-19 u ymytm y MoryhHOCT 30pHmbaBama y JIOKAJHO]
3aJ€HUIU, 3APABCTBEHO] MM COLIM]JaIHO] YCTAHOBH,

YTBPJIM HUBO 3Hama KOPHMCHHKA M MOPOJUIIE O YyBamky M yHanpehuBamwy 3/ipaBJba, Kao U
MoryhHocT camoOpure, caMOHEre U CaMO3allTUTE




Anekcanap Konapop: MeauumnHcke cecTpe Mociie AeKypcTBa (YMETHUYKA CIIMKA)

Kontakt: + 069 251 03 04; E-mail: florens_z@yahoo.com
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Zanacaj primene KOD-a u zastiti dojenja
Prim dr Ljiljana Stankovic
nacionalna koordinatorka za dojenje, GAK Narodni front
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OSNOVNE PORUKE SZ0

* Vaznost dojenja kao iskljucCivog izvora hrane tokom prvih 6 messeci
Zivota

* | nastavak dojenja, uz dodatak sigurne i adekvatne dohrane do druge
godine zivota



Programi promocije i podrske dojenja u svetu

* Z/bog stalnog pada stope dojene dece, zastita promocija i
podrska dojenju predstavlja danas javno-zdravstveni prioritet
u vecini razvijenih zemalja




Kodeks je usvojila SZO 1981

* 132 drzave donele regulativu kojom su odredbe Kodeksa i
povezanih rezolucija Skupstine SZO inkorporisane, u
potpunosti ili u vecoj meri, u nacionalne propise.



Cilj Kodeksa

e davanje doprinosa obezbedivanju bezbedne i adekvatne ishrane
odojcadi, kroz zastitu i promociju dojenja

* obezbedivanje pravilnog koriscenja mlecne formule za odojcad, tamo
gde su one neophodne, a na osnovu adekvatne informacije i
odgovarajuceg reklamiranja i distribucije zamena (clan 1 Kodeksa).



Zasto je donet Kodeks ?
Predpostavke o klju¢nim stavovima

* Dojenje je, pre svega, zajednicka bioloska i emotivna osnova za
zdravlje majke i deteta;

* Nacionalne vlasti bi trebalo da razviju sistem zastite, olaksavanja i
podrske dojenju, stvaranjem okruzenja koje neguje dojenje,

e Zdravstveni sistem i zdravstveni radnici i saradnici imaju znacajnu
ulogu u podrsci i olaksavanju dojenja i u obezbedivanju kontinuiranih i
objektivnih saveta majci i porodici o superiornoj vrednosti dojenja



Zasto je donet Kodeks ?
Predpostavke o klju¢nim stavovima

* Postoji potreba za saradnjom vladinog sektora, neviladinog
sektora, organizacijom Ujedinjenih nacija, ekspertima u
razlicitim disciplinama, grupama potrosaca i industrije, a u
cilju unapredenja zdravlja i ishrane majki, odojcadi i male
dece.



Zasto je donet Kodeks ?
Predpostavke o klju¢nim stavovima

* Nemogucnost ili drugi razlozi za ne-dojenje ili delimicno dojenje
stvaraju legitimno trziste za formulu za mladu odojcad i za sastojke od
kojih se ona pravi;

* ovi proizvodi treba da budu pristupacni onima kojima su potrebni kroz
komercijalnu ili nekomercijalnu distribuciju sistema;

* oni ne smeju biti reklamirani ili distribuirani na nacin koji utice na
zastitu i promociju dojenja;



ne smeju biti reklamirani ili distribuirani na
nacin koji utice na zastitu i promociju dojenja;

etova//e

Nemamo Zelje velike,
samo da produ kolike.

NovalacAGC
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ne smeju biti reklamirani ili distribuirani na
nacin koji utice na zastitu i promociju dojenja;

Ako Zeli§ da porastes do neba,
puno mieka ti treba.

IV Simpozijum UdruZenja patronaznih sestara, Novi Sad



Zakon o oglasavanju

e zabranjuje oglasavanja mleka, druge hrane i pi¢a za odojcad do 6
meseci

* poCetne formule ne mogu da se reklamiraju na mestima prodaje,
davanjem uzoraka ili primenom nekih drugih promotivnih metoda za
poboljsanje prodaje, kao sto su posebna pakovanja, davanje popusta,
nagrada, posebne prodaje, reklamne prodaje i povezane prodaje,



Zakon o oglasavanju

 da proizvodaci i distributeri pocetnih formula za odojcad ne
smeju davati svoje proizvode, uzorke ili neke druge
promotive poklone gradanima, trudnicama, majkama il
clanovima njihovih porodica, besplatno ili po snizenoj ceni,
bilo direktno ili indikrektno preko zdravstvenih ustanova ili
zdravstvenih radnika



Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti dijetetskih proizvoda

* je reklamiranje pocetnih formula za odoj¢ad ograniceno na
publikacije specijalizovane za negu beba i naucne publikacije.

* Takvo reklamiranje mora da bude u skladu sa zahtevima
navedenim u Pravilniku koji se odnosi na oznacavanje i mora
da sadrzi samo naucne informacije i podatke.

* Ove informacije ne mogu da stvaraju utisak da je hranjenje iz
bocice ekvivalentno ili bolje za odojce od dojenja.




DONACIJE

* donacije informativne i edukativne opreme od strane
proizvodaca i distributera pocetnih formula mogu biti
ostvarene samo uz zahtev i pismeno odobrenje MZ ili u
okviru smernica datih u tu svrhu

* na toj opremi moze stajati naziv ili logo kompanije donatora
ali ne i brend pocetne ili prelazne formule za odojcad i da se
mogu distriburiati samo u okviru zdr.sistema,



Obelezavanje "vazne napomene”
namirnica u prometu sa oznakom "formula mleko za mladu
odojcad”

* dojenje je (bez dodavanja vode ili drugih namirnica) najbolji nacin
ishrane za decu do Sest meseci starosti

* odluka majke da ne doji svoje novorodence stetna po njegovo
zdravlje, a da se jednom doneta odluka tesko menja

* da nijedna namirnica, ukljucujuci i posebno formulisane proizvode,
ne moze da obezbedi sve sastojke koje ima majcino mleko i koji se na
pravi nacin mogu obezbediti samo dojenjem;



Obelezavanje "vazne napomene”

namirnica u prometu sa oznakom "formula mleko za mladu odojcad"

e da se namirnica moze koristiti samo uz savet zdravstvenih
radnika koji su kvalifikovani da se brinu o zdravlju odojceta;

* da dojenje, uz upotrebu dopunskih namirnica, treba nastaviti
| posle sest meseci do kraja druge godine starosti deteta,



Clan 5 Kodeksa:
Javnost i majke

5.1. Ne dopusta se reklamiranje, niti bilo koji drugi oblik
predstavljanja opstoj javnosti proizvoda na koje se Kodeks odnosi.

5.2. Ne bi trebalo da se proizvodi zasticeni Kodeksom reklamiraju na
maloprodajnim mestima,niti stimulise prodaja

-Ne davati uzorke,
-kupone za popust, premije,
-posebne rasprodaje, prodaja proizvoda ispod cene



ZABRANJENA je podela uzoraka, kupona za
povlascenu kupovinu 1 poklona majkama

aaaaaaaa

AAAAAAAA
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Clan 5 Kodeksa:
Javnost i majke

5.3. Proizvodadi i distributeri ne treba da poklanjaju trudnicamaili
majkama odojcadi i male dece proizvode ili potrepstine koje mogu
da promovisu koriséenje mlecnih formula ili ishranu bocicom.

5.4. Zaposleni na reklamiranju ne treba da traze direktan ili indirektan
kontakt sa trudnicama i majkama odojcadi i male dece.



CLAN 6 KODEKSA-TEKST
ureduje ponasanje zdravstvenog sistema i zdravstvenih radnika i saradnika

 6.1. Nadlezne zdravstvene vlasti bi trebalo da preduzmu adekvatne
mere u cilju podsticanja i zastite dojenja i da promovisu principe
Kodeksa, i da pruzaju odgovarajucu informaciju i savet zdravstvenim

radnicima vezano za njihove obaveze ukljucujuci i ve€¢ navedene
informacije

* 6.2. Zdravstvene ustanove ne treba da promovisu formule za mladu
odojcad niti druge proizvode zasticene ovim Kodeksom. Ovaj Kodeks,

medjutim, ne zabranjuje Sirenje informacija zdravstvenim radnicima u
naucne i cinjenicne svrhe



CLAN 6 KODEKSA-TEKST

ureduje ponasanje zdravstvenog sistema i zdravstvenih radnika i
saradnika

* 6.3. Zdravstvene ustanove ne treba da prikazuju proizvode zasticene ovom
regulativom, plakate ili postere koji se ticu takvih proizvoda ili da distribuiraju

materijale proizvodjaca ili distributera, sem onog oni je u skladu sa ovim
Kodeksom (¢lan 4.35.

* 6.4. U sistemu zdravstvene za§ti_t§’ nije dopustena upotreba “profesionalnih

predstavnika s usluznih odeljenja”, “bolnicarki za majke” ili sliénog osoblja koje
obezbeduju ili plac¢aju proizvodaci ili distributeri hrane za odojcad.

* 6.5. Ukoliko je ishrana formulom za mladu odojcad neophodna, nju treba da
demonistiraju zdravstveni radnici ili drugi zaposleni u drustvenim sluzbama, i to
samo majkama ili porodicama koje treba to da koriste. Data informacija treba da
sadrzi jasno objasnjenje o rizicima nepravilnog koriscenja.



CLAN 6 KODEKSA-TEKST
ureduje ponasanje zdravstvenog sistema i zdravstvenih radnika i saradnika

» 6.6. Donacije ili prodaja po niskim cenama zaliha formule za mladu
odojcad ili drugih proizvoda zasticenih ovim Kodeksom, za upotrebu u
ustanovi ili distribuciju van ustanove, su moguce. Ti proizvodi onda
treba da se koriste samo za odojcad kOJOj je to neophodno. Donacue |

prodaja po niskim cenama ne treba da bude koris¢ena kao podsticaj
za prodaju.

* 6.7. Ako se proizvodi distribuiraju van ustanove, ustanova treba da
osigura da to traje samo dok je to potrebno za odOJcad kojima je
namenjeno. Ovih obaveza treba da se drze i donatori ovih proizvoda.
Oprema i materijali donirani zdravstvenom sistemu mogu imati ime ili
logo, ali ne i da se odnose na zasticeni proizvod u okviru Kodeksa.



Clan 7 Kodeksa

ureduje ponasanje zdravstvenih radnika i proizvodaca i distributera u
cilju podrske i zastite dojenja

* 7.1. Zdravstveni radnici treba da ohrabruju i stite dojenje, treba da se upoznaju sa
svojim odgovornostima koje proizilaze iz Kodeksa, ukljucujuci i informacije
propisane clanom 4.2.

e 7.2. Informacije koje proizvodaci i distributeri ||§ruiaju zdravstvenim radnicima u
vezi sa proizvodima zasticenim Kodeksom, treba da budu ogranicene na naucne i
cinjenicne stvari, i ne treba da stvaraju verovanje da je ishrana na bocicu
ekvivalentna ili superiorna u odnosu na dojenje. One treba da sadrze informacije
propisane clanom 4.2.

e 7.3. Proizvodaci i distributeri ne treba da zdravstvenim radnicima ili clanovima
njihovih porodica nude finansijske ili materijalne podsticaje u cilju promovisanja
proizvoda zasticenih Kodeksom, niti ovi treba da takve podsticaje primaju.



Clan 7 Kodeksa

ureduje ponasanje zdravstvenih radnika i proizvodaca i distributera u
cilju podrske i zastite dojenja

e 7.4. Zdravstvenim radnicima ne treba davati uzorke formule za mladu odojcad ili
drugih proizvoda zasticenih Kodeksom, opremu ili potrepstine za njihovu
pripremu ili koris¢enje, sem kada je to neohpodno za potrebe profesionalne
evaluacije ili istrazivanja u okviru institucije. Zdravstveni radnici ne treba da daju
uzroke formule za mladu odojc¢ad trudnicama, majkama odojcadi ili male dece ili
clanovima njihovih porodica.

» 7.5. Ukoliko su obezbedili doprinos za stipendije, studijska putovanja, istrazivacke
granotve, prisustvo konferencijama i slicno, zdravstvenom radniku, proizvodaci i
distributeri proizvoda koji su zasticeni ovim Kodeksom, treba da o tome obaveste
instituciju u kojoj je zdravstveni radnik zaposlen, sto treba i zaposleni da ucini.



Postovanje Pravilnika podrazumeva da je

zabranjeno

Izlaganje plakata ili drugih materijala proizvodaca ili distributera
zamena za majcino mleko, flasica, cucli varalica i ostalih materijala
kojima se promovise upotreba tih proizvoda,;

Direktni i posredni kontakt izmedu predstavnika tih proizvodaca ili
distributera i trudnica ili majki;

Podela uzoraka, kupona za povlascenu kupovinu | poklona majkama
Demonstracije pripreme mlecne formule onima kojima to nije potrebno

Prihvatanje besplatnih ili jeftinih zamena za majCino mleko i druge
opreme za prehranu novorodencadi.



Postovanje Pravilnika

Godisnji specijalizovani nadzor inspekcije (sanitarne i zdravstvene) nad sprovodenjem
pravilnika

Pregled evidencije i racuna /da li zdravstvena ustanova kupuje mlecne formule ili ih dobija
donacijom/

Analiza postupaka zaposlenih /da li se trudnicama, majkama i osoblju pokazuju ili dele
materijali kojima se promoviSu zamene za majcino mleko, flasice, cucle varalice i drugi
proizvodi navedeni u nacionalnim zakonima/

Uvodenje u dokumentaciju evidenciju o indikacijama za uvodenje formule kod novorodencadi
(prema indikacijama donesenim od strane SZO)




Postovanje Pravilnika

Uskladenost sa pravilnikom —interna kontrola na Cetiri meseca od strane,
EOHllSl ¢ za kvalitet ]lt/dh %odrsk don‘l enju koja postoj1 u svakoj ustanovi
roz Intervju sa osobljem I majkama:

Najmanje 80 % slucajng odabranih ¢lanpva medicinst% osgblja treba da
navede dva razlogazasto je vazno majkama ne davati besplatne uzorke
proizvodaca formule

Najmanje 80 % sluCajno odabranih majki treba da potvrdi.: Da im ustanova
nije davala marketinske maternyjale, uzorke, 1 poklone koji sadrze zamene
za maj¢ino mljjeko (mleéne formule), flasice, cucle varalice 1 drugu
opremu za prehranu novorodene dece 1l1 kupone za povlasc¢enu kupovinu



KODEKS ZABRANJUIJE
u zdravstvenoj ustanovi

* Posteri/slike na kojima se reklamiraju proizvodaci mlecnih formula I formule,
kao i flaSice i cucle za hranjenje formulom

« Lifleti, broSure u kojima se promovisu adaptirane formule mleka, proizvodaci,
flaSice

 Svi ostali materijali koji imaju na sebi brend nekog od proizvodaca mlecnih
formula (hemijske olovke, sveske, blokovi, torbe, mantili, satovi, kalendart)

* Natpisi na pultovima za prepovijanje beba



Lekarska ordinacija
doctor's office

[
|
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doctor's office
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/NACAJ ZDRAVSTVENO-VASPITNIH

PROGRAMA U ZAJEDNICI ZA OCUVANIJE
ZDRAVLJA POJEDINCA | PORODICE

Jelena Kovacev
Master zdr.nege



Zdravstveno vaspitanje

vse definiSe kao aktivan proces ucenja | osposobljavanja
pojednica I zajednice da se Kkoriste steCenim znanjem O
zdravlju, sa ciljem da se usvoji I primenjuje pravilan odnos
prema zdravom nacinu zivota I aktivnho doprinosi zastiti
sopstvenog zdravlja 1 zdravlja zajednice.



v SZ0 ukazuje da vaspitanje za zdravlje nije samo Sirenje
informacija o zdravlju, vec¢ aktivan proces ucenja kroz
mnoga iskustva u zZivotu.




Uloga vaspitanja za zdravlje je:

v 1. Podsticanje 1 razvijanje nivoa licne odgovornosti u cilju zastite,
ocuvanja 1 unapredenja zdravlja radnika, dece 1 ucenika u Vaspltno
obrazovnim ustanovama;

v 2. Osposobljavanje nastavnog kadra da preko stalnog struénog
usavrsavanja povecaju kontrolu nad svojim zdravljem 1 zdravljem dece
1 ucenika u vaspitno obrazovnim ustanovama;

v 3. Formiranje odgovarajucih zdravstvenih navika individua 1 grupa
koje su pod rizikom za posebna oboljenja u cilju spreCavanja njihove
pojave;

v 4. Osposobljavanje exykaropa da stalnim stru¢nim usavrSavanjem i
primenom odgovarajucth metoda zdravstveno vaspitnog rada pruze
mogucnosti za promenu rizicnog ponasanja, kod dece 1 u¢enika za
donoSenje zdravih Zivotnih odluka.




v Znacaj pokretanja svih vidova partnerstva u relizaciji
zdravstvenog vaspitnog rada, akcija 1 promotivnih kampanja
po Kalendaru javnog zdravlja je jedan od specificnih ciljeva
zdravstveno vaspitnog programa.



Individualni zdravstveno vaspitni rad

v Zdravstvena usluga: Planirani razgovor - intervju



- Staje intervju?

Y Intervju je razgovor izmedu dve osobe.
v Svrstava se u komunikacione metode.

v DefiniSe se 1 kao profesionalnim ciljem usmeren razgovor dve osobe koje imaju
komplementarne uloge.

v Smatra se da je intervju svaki razgovor koji obavlja zdravstveni radnik sa
pacijentom, bolesnikom klijentom il1 Sticenikom u okviru zdravstvene 1li
socijalne institucije.

¥ Razgovor moze biti rutinski, u zvanicnom tonu Cesto se tumaci kao informativni
intervju kada se uzimaju 1l1 daju odredene informacije.

v Zdr. radnici razgovor vode u prijatnom zvani¢nom tonu uz uvazavanje
sagovornika.



U razgovoru treba primenjivati eticke 1 profesionalne
principe narocito

v princip humanosti,
VY poStovanja li¢nosti 1
v autonomije pacijenta.

Glavna karakteristika INT je da je uvek okrenut osobenostima,
potrebama 1 mogucnostima klijenta 1l1 pacijenta.



PIRAWLIDA UCENSA

AUDIO-VIZUELNO
PREDSTAVLJANJE 20

DISKUSIJA 50%

IGRANJE ULOGE 70%

PODUCAVANJE DRUGIH 90%




" Najnovije projekcije Ujedinjenih nacija
== pokazuju da
v se do 2050. godine predvida da ¢e broj
osoba star1jih od 65 godina Sirom sveta biti
vise nego dvostruko veéi od broja dece
mlade od pet godina 1 priblizno 1st1 kao 1
broj dece mlade od 12 godina.




Pandemija COVID-19

Y povecala je postojece nejednakosti, pri Cemu su u poslednje
tri godine posebno intenzivni socijalno-ekonomskKi,
ekoloski, zdravstveni 1 klimatski uticaji na zivote starijih
osoba, a pre svega starijih zena koje Cine vecinu starijih
0S0D0a.




U radu sa starim licima

v Vecina se slaze da nije tesko biti ljubazan 1 ukazati znacaj osobi koja
prvi put dolazi u kontakt sa Vasom zdravstvenom ustanovom.

Y Stariju osobu pravilno uputiti, objasniti procedure, ponoviti viSe puta
receno, posebno, ako se proceni da osoba pokazuje nerazumevanje
IZgovorenog.

v Kod uzimanja podataka za administrativne procedure treba
diskretno postavljati pitanja narocCito ako se odnose na intimni Zivot
osobe.



v Dozvoliti pacijentu da sam postavi pitanje o onome Sta ga zanima,
v Treba sve vreme imati empatski stav;

v Stalno ukazivati na znacaj da nesto opiSe 1l1 kaze "kako se upravo
tada oseCao?*;

v Obavezno vracati razgovor po principu "sad 1 ovde" - "Kazite mi
kako se sada osecate?*;

v Ponoviti eksplicitno pacijentove tvrdnje - time se jasno istice Sta je
pacijent hteo da kaze (da 1 on to Cuje).



e i o

- Parafraziranje u radu sa satrima

v Veoma bitan deo komunikacije




Umece postavljanja pitanja

v 1l1 "pravo pitanje na pravom mestu 1 na pravi nacin" je komunikaciona vestina
koja se u€enjem 1 vezbanjem moze postici.

v Umece je 1 pratiti reakcije koje to pitanje izaziva kod sagovornika.

v Treba postavljati otvorena 1 usmerena pitanja jer postizu veci uspeh u razgovoru.
Takode u razgovoru treba koristiti:

v Treba pazljivo sluSati pacijenta, ne telefonirati ili raditi druge poslove, usput.



Sto je uspjesno starenje?

v Prilagodavanje slike o seb1 svojim moguc¢nostima 1
ogranicenjima.
v Prihvatanje sebe.

v OcCuvanje osecaja licne vrednosti 1 kontinuiteta.



i Modeli pristupa primenjivi na starije
A ljude:

v Preventivno delovanje kroz obrazovanje ljudi od mlade dobia;
v Unapredenje komunikacije 1izmedu strucnih radnika 1 starijih osoba;
v Pruzanje razliCitih intervencija: obrazovnih, savetodavnih 1

terapijskih;

v Primena spoznaja 1z razlicitih podrucja unutar
nsiohologije/gerontologije;

v ] nterdlsmp‘ Inarna saradnja sa stru¢njacima izvan podrucja
patronaznih usluga.




Ciljevi usmereni razvoju struke

v Ucestvovanje u multidisciplinarnom timu.
v Delovanje u skladu s gledistem klijenta.

¥ Razvijanje saradnje s clanovima porodice odnosno
Sticenicima umesto prebacivanja brige na porodicu.

v Usvajanje 1 razvijanje novih znanja i vestina-kroz
multidisciplinarni rad 1 celozivotno obrazovanje.




g Sta treba da znamo pripremajuéi se za rad sa
- starim licima

v Procenat starijih obrazovanih bic¢e veci

v Vecina starijih penzionera danas su kvalifikovani ili polu-
kvalifikovani radnici, a u buduénosti se moze ocekivati veci
broj struCnih osoba.

v Moze se ocekivati sve vec¢i deo zena u grupl penzionera.



¥

STAROST POCINJE SA 60 GODINA

v Cinjenice:
<>To je dob kad
drusStvene ustanove
proglasavaju ljude
starima i time

odreduju njihova
prava.

<-Zivotna iskustva i o¢ekivanja ljudi
su jako razlicita i puno stvari odreduje
starenje pojedinca.

<Ljudi ne odreduju svoju starost
prema dobi nego prema tome Sto i
koliko mogu uciniti.




« SVI STARI LJUDI SU ISTI

v Cinjenice:
<Ljudi nikad nisu viSe razliCiti nego u
starosti.

<-Ljudi su u starosti produkt svog
ukupnog zivotnog iskustva i uslova zivota
koji mogu biti vrlo razliciti.

<>Ne mozemo sve starije osobe posmatrati
i tretirati na isti nacin.



e % STARI LJUDI SU VECINOM
e BOLESNI | NEMOCNI.

v Cinjenice:
<-Pojava bolesti je verojatnija u

starosti, ali nemoc i bolest je
moguce izbeci.

<>Vecina starijih osoba ostaje u
dobrom telesnom stanju do
duboke starosti - dobre
funkcionalne sposobnosti.

<-Cesto se neka funkcionalna
ogranicenja mogu otkloniti
pravilnim nac¢inom zivota i

v Prilagodavanjem okoline




STARI LJUDI TESKO UCE I NE
TREBAJU UCITI.

Cinjenice:

Stari ljudi uce uspjesSno, samo
im je potrebno nesto vise
ponavljanja i drugacije strategije
ucenja.

Z.a ucenje u starosti najbitnija je
motivacija.
Korisno je I iskustvo.
Ucenje pomaze odrzavanju svih
kognitivnih sposobnosti:
- pamcenja,
- Inteligencije,
- Kreativnosti,
- mudrosti.




VYR o S i

s s* STARI LJUDI SU SENILNI
v Cinjenice:

<>Demencija je bolest koja pogada mali postotak
starijih osoba:
e poremecaj pamcenja,
* dezorijentacija,
e promjene raspolozenja itd.




Al o

AN < STARI LJUDI SU RIGIDNI |
o TESKO MIJENJAJU NAVIKE

-+ Cinjenice:

<-NiSta manje ili viSe rigidni od osoba mlade ili
srednje odrasle dobi

< Rigidnost — stabilna osobina: oni koji imaju
problem u prilagodavanju u mladosti imace
ga I u starosti.

< Prihvatanje promena:

v odupiru se teSkocama

v —povecano!




Cinjenice:

Usamljenost — jedan od najvecih
strahova povezan s dobi (gubitak
partnera i izolacija).

2/3 odraslih - rijetko ili nikad
usamljeni.

Zivot u urbanim sredinama —
visa razina usamljenosti.

USAMLIJENI




Kako se pripremiti na promene?

Na nivou drustva:

v Planiranjem razvoja socijalne, zdravstvene 1 druge zasStite za promenjene
potrebe star1jih gradana, u skoroj buducnosti starenje postaje manyi
problem.

v Tako se 1 postojeci stereotipi 1 predrasude o starenju polako povlace pred
rastu¢im razumevanjem 1 vrednovanjem starenja.

Na razini pojedinca:
Y Podsticati uspesno starenje.




USPESNO STARENJE

Osoba koja uspesno stari je ona koja je:

v uspela pronaci nove aktivnosti kojima zamjenjuje one koje je prerasla ili
koje je bila prisiljena napustiti;

v odlucila ostati aktivna - fizicki, intelektualno, emocionalno 1 socijalno;

Vv odrzala osecaj kontrole nad vlastitim zivotom, podrSku bliskih osoba u
suocavanju sa stresnim dogadajima 1 problemnna Z1vota, zdrav nacin
1shrane 1 primerenu fizicku aktivnost.



Inicijativa za socijalno ukljucivanje
starijih osoba

VY usmeren na osnazivanje samih starijih 1 na pruzanje
podrske u njthovim naporima vezanim za socijalno
ukljucivannye.



Neki od razloga socijalne 1skljuCenosti

v Covid 19?

v Visoki troskovi zivota?
v zdravstveno stanje?

Malo je inicijativa za ukljuc¢ivanje straith

Sta im moZemo ponuditi/preporuditi
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Zadatak za vas:

v Dopunite sledece reCenice:

 Ja 1mam godina.
e [zgledam kao da imam godina.
» Osjecam se kao da imam godina.

* Ponasam se kao da imam godina.
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MHCTEPH]OM 3BaHOM >KHBOT!
v (Albert Einstein)
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Imunitet _

Prirodno steceni
Pasivni (majcin)
Aktivni (infekcije)

Urodeni imunitet Steceni imunitet

Vestacki steceni -
Pasivni (transver antltela} #
Aktivni (imunizacija) * o
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URODENI IMUNITET

Komponente urodenog imuniteta
+ Epitelne barijere i solubilni produkti epitela (prirodni antibiotici)
* Fagociti i prirodne ¢elije ubice (NK ¢elije), i njihovi produkti-citokini

* Proteini plazme (sistem komplementa)

Innate immune system *

— — FINMRTOOUIganzam
; : ; . .
Physical barriers — skin, gastrointestinal tract, =

— respiratory tract, nasopharynx, cilia, eyelashes,
other body hair
epiteine
Defence mechanisms — secretions, mucus, bile, “ d’.'.

il gastric acid, saliva, tears, sweat

 General immune responses — inflammation,
complement, non-specific cellular responses

Leukocytes — phagocytes, Complement system ¢ —
macrophages, mast cells, opsonisation, chemotaxis,
neutrophils, eosinophils, cell lysis, agglutination

basophils, natural killer
cells, dendritic cells

Non-specific (will defend against anything
that is identified as foreign or ‘non-self’) —

and fast (minutes or hours) oymnmliomoent N ~oltiie

BébiCol ™ &

v



STECENI IMUNITET

Komponente stecenog imuniteta

= Limfociti i njihovi produkti:
B limfociti nosioci humoralnog imuniteta
T limfociti nosioci ¢elijskog imuniteta)

* Stefeni imunitet prepoznaje mikrobske i nemikrobske molekule Koji se |
zajedniCkim imenom nazivaju antigeni

* Prepoznavanje antigena je specifitno: receptori za antigen na limfocitima

— Adaptive (‘acquired’) immune system ** - M| MM

B cells — mature in bone marrow; contribute to
—— antibodies that bind directly with specific

antigens; contribute to humoral immunity *
T cells — mature in the thymus; express T cell : ’
—— receptors and CD4 or CD8 (not both);

contributes to cell-mediated immunity ¢

Efektorne T celije
B

Bébicol Mg .

v

T cell receptors only CD4 and CD8 contribute to T |mmm

recognise antigens bound to T cell recognition and

certain receptor molecules activation by binding to

(major histocompatibility either MHCI or MHCII ’
complex [MHC] class I or II)

Highly specific (identifies pathogens and
differences in molecular structures) and ——
slow (days)




Permanentna kooperacija izmedu urodenog i stecenog

imuniteta osnov uspesnog imunskog odgovora

Osnovni mehanizmi urodjenog i stecenog imuniteta
mikroorganizam
Urodjeni imunitet Steceni imunitet

epiteine B - limfociti

é::,, Qi S “1’#
£ @0«

komplement NK colh
l _Casovi _// ' J

0 o 12 5
Vreme nakon lnfokcl]o-‘

T limfociti

Bébicol Mg .

v



FAKTORI KOJI UTICU NA FORMIRANJE MIKROBIOTE NOVOROBDENCETA

Mode of delivery: .
cesarean s/ é
vaginal o

Antibiotic exposure

Placenta:
amniotic liquid

W
< ~

Maternal factors: Breast milk and/or
nutrition, BMI, formula feeding
weight gain during pregnancy,
microbiota composition

D ix M
BebiCol <owtege ..

v



PRVA MIKROBIOTA = Imunitet ?

contoso

v



UTICAJ MAJKE

I rframnoswus GG
L} L]

4
TOUE ! T | | T | ' T 3
| | | | | - 3
| I I I | - Probiotics group -
10° L | ] | | | - Placebo group i
F | | | | | I =
| | | | | |

= I I | | | | I
= Lok | I | | | | I J

= F | | + | 1 | | |

= | | | | | | |

E | I | | | | I
= 102L I I ! 1t | | I .
= - | | | | | | | ;
2 I I | | | | I ;

= . | I | | | | I
= 1o | I | | | | I E
= | | | | | | | 5
: L] | | | : =

_a L

& 1oE | I | | | | I E |
1 I | I | | I E

| | ki | - | b | | |

10— = | 1 | 1 | 1 | X | 1 | L |

Pregnancy 3 months 10 days 2 months 1 year 2 waar
Mother | Clhild

ULINILCAL 1KIAL

Does Maternal Perinatal Probiotic Supplementation Alter
the Intestinal Microbiota of Mother and Child?

*Christian K. Dotterud, 'Ekaterina Avershina, 'Monika Sekelja, *Melanie R. Simpson, 'Knut Rudi,
‘Ola Storro, ‘Roar Johnsen, and *Torbjorn Qien
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GESTACIJSKA STAROST

* Terminsko novorodence:

* Veoma visok broj Bifidobacterium,
 visok broj Collinsella,

* nizak broj Enterobacteriaceae, i

* nizak broj Streptococcus kolonija

* Prematuritet:
— Nizak diverzitet crevne flore (raznolikost)
— E.Coli, Staphylococcus, Enterococcus

Novorodencad rodena blize terminu dostizu ranije pozeljnu crevnu mikrofloru:




NACIN PORODAJA

VAGINALNI porodaj
Maternalna vaginalna i
fekalna flora
Dominiraju:

« Lactobacillus,

* Prevotella

CARSKI REZ

Bakterije sa bolnickih
povrSina i majCine koze
Dominiraju:

Staphylococcus,
Corynebacterium,
Propionibacterium




NACIN ISHRANE

% of bacterial population

100 -
90 —
80
70 —
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Dojene bebe imaju Bifidobacteria-dominantnu mikrofloru creva

Breastfeeding

{\‘ Dojenje
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Days

*Formula milk has no added prebiotics or probiotics

% of bacterial population
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80—-
70—-'
60—-
50
40—-
30:
20 +

10

Formula feeding*

ria

Mlecna formula

—h— E.coli

Days

Dojena deca imaju razlicit bakterioloski profil u GIT
nego deca hranjena mlecnim formulama

|

Harmsen HIM. Analysis of intestinal flora development in breast-fed and formula-fed infants by using

B

molecular identification and detection methods. J Ped Gastroenterol Nutr 2000.
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INCREASED RISK >

MATERNAL NUTRITION

- Low protein diet & zinc
deficiency: increase cortisol
levels > disruption of placental
function > influences thymus
development & affects
lymphopoiesis in fetus

- Poor nutrition > ¥ infants' and

toddlers' immune response to NUTRITION
vaccines during toddlerhood Formula feeding
- Vv NK cells

(up to 6 months of life)

- Weaker innate immunity
development

- M Eosinophils
(up to 5 months of life)

MATERNAL GUT MICROBIOTA
Gut dysbiosis > affects immunity
& ¥ antibodies > 4 Antibody
transfer to offspring

MATERNAL NUTRITION

- Adequate caloric intake
supports placenta growth &
blood flow > enables transfer
of antibodies

NUTRITION

Breastfeeding

- Feedback loop of microbial
exchange between mother
& offspring > enhances innate
immunity of infant

- Human milk
oligosaccharides > protection

NUTRITION

- Poor nutrition (e.g. iron,
vitamin B12, vitamin D,
zinc deficiency) > impairs
immune system

- Reduced protein
intake > atrophy of primary
lymphoid organs

1.000

NUTRITION

gh intake of

SN

7

DAYS OF
LIFE




WHO definicija probiotika 2001.

Probiotici — zivi mikroorganizmi koji kada se daju u
odgovarajuc¢im kolicinama mogu da imaju
pozitivan efekat na zdravlje domacina, a cija ja
dobrobit dokazana u kontrolisanim studijama

World Health Organization

BebiCol <owtege ..



Lactobacillus Rhamnosus LGG
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Najznacajnije osobine:

* Aviditetnost: Svojim bi¢evima &vrsto

se kaci za zid creva, ima funkcionalni

afinitet za enterocite i time spreCava

atheziju patogena

* Proizvodi mle¢nu kiselinu koja
deluje inhibitorno na patogene

* Prolazno kolonizuje digestivni trakt

* Trenutno na trzistu preko 70 zemalja

* |spitivan u razliCitim
ciljnim grupama (stariji,
odrasli, deca,
novorodencad i

prematurusi) bez i jednog
zabeleZenog nezeljenog
efekta




MEHANIZAM DEJSTVA PROBIOTIKA NA INTESTINUM

prebiotic

probiotic

molecules

cytokine (L-10)

BébiCol ’t;_/:
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gourbeyre+P&cauthor_id=21233408

e EFEKAT VITAMINA D NA IMUNSKI SISTEM

Macrophage/monocyte 25(0H)D Dendritic cell

5 C‘D ::: " Maturation
& - <4 Costimulatory molecules
4 Profiferation e
4 TR & MHC class It
g CD40, CDB0 and CDB6
LB l
1,25(0H),D
LIMONS o T e MO ,»._!‘_m:. e
* FUY . Sid 4 / fowams T B o P
¥ TNF-a 19 } ‘
& TI-13 25imin a0

25(0H)D
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e Znacaj suplementacije vitamina D3

Deficit vitamin D
e Povecava sklonost ka infekcijama , posebno RT

e Povecava morbiditet i mortalitet, povecava tezinu infekcije, smanjuje
broj Ly i tezinu limfoidnih organa

e Povecava rizik od Al bolesti (DM tip 1, MS, SLE, jRA)

Vitamin D3 smanjuje ucestalost RT infekcija

BEbicor Mg

v



VITAMIN D3

Bebe moraju dobijati vitamin D tokom cele 1.god!

Kako ga nema u majc¢inom mleku, neophodna je oralna suplementacija u vidu uljanog
rastvora holekalciferola u dozi od 400 [.J.dnevno.

ngrrggoljljtreba davati i posle prvog rodendana, tokom zimskih meseci u kontinuitetu

Kakos ga nema u maj¢inom mleku, neophodna je oralna suplementacija u vidu uljanog rastvora holekalciferola u dozi od 400 I.J.dnevno.
Vitamin D treba davati i posle prvog rodendana, tokom zimskih meseci u kontinuitetu 400 -600 IJ

contoso
v
<




Vitamin D uloga kod dece sa COVID 19 infekcijom

Nize vrednosti vitamina D kod dece sa klinicki evidentnom COVID 19
infekcijom u odnosu na kontrolnu grupu (zdrava populacija)

Deca koja su nakon nakon COVID 19 infekcije razvila MIS-c imaju znacajno
nize vrednosti vitamina D.

Yilmaz K, Sen V. Is vitamin D deficiency a risk factor for COVID-19 in children?. Pediatr Pulmonol. 2020;55(12):3595-3601. doi:10.1002/ppul.25106

MIS-c znacajno nize vrednosti vitamina D3

PP
BebiCol <owtege ..
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ULOGA CINKA U IMUNSKOM SISTEMU

Cink esencijalni mikronutrijent ukljucen u razne bioloske procese.
o Obligatorni kofaktor u funkciji mnogih proteina (preko 300 enzima i 1000 faktora transkripcije).
. Regulacija metabolizma ugljenih hidratai lipida.

. Obezbeduje funkcionisanje: reproduktivnog, KVS i NS.

. Uloga u funkcionisanju imunskog sistema.

. Proliferacija, diferencijacija, maturacija, fukcija leukocita | limfocita.
. Signalna uloga u antiinflamatornom odgovoru.

B. Tissue/Organ/System function

;Asth m; a:
B — T~ i 44
Atopic

A. Zinc depletion and diseases

Neurodegenerative
Diseases

" ADHD Dermatitis.
DM . CRs ' C. Cellular function
HT
IBD

Congenital D. Molecular function

Infection
r : 5 N .

Dodatak cinka smanjuje infekcije GRT i DRT
(:()llt(){il-/<A




ULOGA CINKA U IMUNSKOM SISTEMU |

‘ Smanjuje
prevalenciju
pneumonije

NUERIPIE
ucestalost

‘ 2N
" R )\)3 infekcija RT

\\\:'\-————// ) ,\‘
]

< < 1/
M \ } /
£

/0 7 sekreciju IgA
/

J
N
.| 9

R

T celularni
imunitet
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DEFICIT CINKA KOSMOPOLITSKI PROBLEM

e -t —

T a g
L L= : . L
) [ - Human Zinc Deficiency

W -. I Moderate

/7 _ .
" ‘f"’w\ O Low

® s

« [J Not sufficient data available
http://www.izincg.org/

BeviCol g .



PREPORUCENI DNEVNI UNOS CINKA KOD DECE

Deficit cinka: novorodencad (prematurusi), odojce poseban rizik.
e Majcino mleko:

Inicijalno preko 3 mg/L do 6 meseci ispod 1 mg/L (u uslovima otimalnog
unosa cinka od strane majke)

Sa uvodenjem ne mlecne hrane vrednosti cinka u organizmu odojceta
zavise od sastava hrane

| Milk Zinc concen- Zinc

7 Age range volume tration amount

| (months) (ml/day)® |(mg/100 ml)®| (mg/day)

4 0-2 714 0.230 1.64
3-5 784 0.135 1.06

| 6-8 776 0.120 0.93

1 9-11 616 0.120 0.74

7 12-23 549 0.120 0.66

{ Breast feeding | 4mg/ day -

Unos cinka putem majcinog mleka nedovoljan ! Suplementacija neophodna!

contoso
v
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IMUNITET KOLEKTIV

Deca koja pohadaju kolektiv (vrti€) imaju ¢ak 2-3 puta veci rizik od razvoja
infekcija, naroCito deca mlada od 18 meseci.

NajCescCe infekcije u vrtiCima su infekcije gornjeg
respiratornog trakta i akutni gastroenteritis

Hojsak I, Snovak N, Abdovic S, Szajewska H, Misak Z, Kolacek S.
Lactobacillus GG in the prevention of gastrointestinal and
respiratory tract infections in children who attend day care centers:
a randomized, double-blind, placebocontrolled trial. Clin Nutr.
2010;29(3):312-6.

aevicol M.
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PREVENCIJA INFEKCIJA U KOLEKTIVU
PREPORUKE ESPGHAN

Za prevenciji infekcije gornjih disajnih puteva i jaCanje imuniteta jedino
LGG 108-10° CFU/dan, jer smanjuje uGestalost respiratornih infekcija

Hojsak I, Snovak N, Abdovic S, Szajewska H, Misak Z, Kolacek S.
Lactobacillus GG in the prevm

respiratory tract infections in children who attend day care centers:
a randomized, double-blind, placebocontrolled trial. Clin Nutr.
2010;29(3):312-6.

sévicol M .
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ATOPIISKI MARS

Atopijski mars je progresija razvoja
alergijskih bolesti u detinjstvu

KOZA : ekcem
(od 2. meseca Zivota)
Alergijska astma

Alergijski rinitis

| Do 2025. svako drugo dete sa atopijom ! I

Bébicol Mg .
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PROBIOTSKI EFEKAT NA ALERGIJSKU INFLAMACIU

‘ ’ bctel-ia
ol

I)l'el)i()tic Pl-obiotic
— P P P4
%Cm o e ——

: \

|
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ULOGA CINKA U ATOPUSKIM BOLESTIMA

Deficit cinka — Th2 éelijska polarizacija odnosno depresija Th1 éelijske aktivnosti i
promocija Th2 Celijskog odgovora

Znacaj cinka u atopijskim bolestima
- AD (deficit cinka utice na disfunkciju kutane barijere

Zinc-sufficient status

>
~ o haive T cells

Thi

1. izmenjen imunoloski medijum
2. podstice ekspresiju disfunkcionalnog filagrina

AA (deficit cinka) uticaj kroz:

1. izmenjen imunoloski medijum (Th2 ali Th17, Threg)
2. Nizi nivo cinka — kod dece sa AA, kod dece sa ces¢im
egzacerbacijama, teza astma.

AR - izmenjen imunoloski medijum (Th2 ali Th17, Threg)
- mukozna barijera disfunkcionalna




IAmcms

ATOPUA I LGG Prohiotics in primary prevention of atopic disease: a randomised

placeho-controlled trial
LG @ dan, 2x/dan

LGG dat majkama

rko Kalliomaki, Seppo Salminen, Heikki Arvilommi, Pentti Kero, Pertti Kosl

2-4 nedelje pre termina porodaja = o
S % 754
LGG dat deci 38
do kraja 6. meseca Zivota 5 fg} 50 [
i |

Praceni 2 godine E‘; 251 ]

: |
5]

Znacajno smanjuje razvoj ekcema Placebo  Lactobacillus GG

OR 0.51, 95% C1 0.32-0.84; P = 0.008

Kalliomaki, M., S. Salminen, H. Arvilommi, P. Kero, P. Koskinen, and E. Isolauri “Probiotics in primary prevention of &% .o
atopic disease: a randomised placebo-controlled trial.” The Lancet 357.9262 (2001): 1076-1079. \v-%‘




ATOPISKI MARS

do 3.
meseca

Primarnom ( do 3. meseca ) i sekundarnom prevencijom
mozemo da preveniramo i zaustavimo atopijski mars.
Probiotik, dojenje, vitamin D3 | emolijenti od rodenja do 1.
godine smanjuju rizik za progresiju alergija, tj. atopijskog marsa

Uri E, Arvola T, Sutas Y, Moilanen E, Salminen S. Probiotics in the management of atopic eczema. Clin Exp Allergy
.2000;30(11): 1604-10.

Bébicol Mg .
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Fiocchi et al. World Allergy Organization Journal (2015) 8:4 U2 =
DOI 10.1186/540413-015-0055-2 V\A@ _Io urna I
WORILID ALLERGY ORGANIZATION

POSITION ARTICLE AND GUIDELINES Open Access

World Allergy Organization-McMaster University
Guidelines for Allergic Disease Prevention
(GLAD-P): Probiotics

Kod trudnica sa visokim rizikom za

nastanak aler&ije kod deteta

Kod dojilja sa visokim rizikom za
nastanak aIerg_ije kod deteta

Kod odojcadi sa visokim rizikom za
nastanak alergije

Fiocchi A. World Allergy Organization-McMaster University Guidelines for Allergic Disease Prevention (GLAD-P): &%, . .,
Probiotics. World Allergy Organ J. 2015;8:4. \v-%‘




Combination of Lactobacillus Rhamnosus LGG,
Vitamin D3 and Zn in Preventing Atopic
Dermatitis in Infancy KBC ,,Dr Dragisa Misovic”

American Journal of Pediatric ivana Filipovi¢ et al Combination of Lactobacillus

Rhamnosus LGG, Vitamin D3 and Zn in Preventing Atopic Dermatitis in Infancy : Jul. 17, 2020
N

)
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GUIDELINES N

Prevencija infekcija gornjih disajnih puteva jedino LGG

Prevencija nozokomijalnih dijareja




GUIDELINES N |

Antibiotikom uzrokovana dijareja (AAD) nekoliko sati do 8 nedelja nakon obustavijanja AB Th

LGG smanijuje incidencu AAD kod svih uzrasta
LGG smanjuje trajanje akutnog gastroenterithisa

Prevencija nazokomijalnie dijareje pod uslovom - minimum 10° CFU/dan LGG.
Bez dokaza da LGG utice na prevenciju respiratornih infekcija u bolnickim uslovima.

Bébicol Moo .
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S gévicor

with zinc

Probiotic
drops

BebiCol

BebiCol sa

cinkom 14 kapi
LGG 1 x 100
Cink 0.6mg
Vitamin D3 10ug
(4001.).)

cﬁo
Nt



BébiCol’

P CLINICAL GUIDELINE
RVA I R E I O R U KA I E D IJA I RA Probiotics for the Prevention of Antibiotic-Associate
iarrhea in ildren
“Hania Szajewska, ' Roberto Berni Guarino, *Iva Hojsak, "'Flavia Indrio,
Sanja Kolacek, * Rok Orel, "Raanan S| ndenplas, ' Johannes B. van Goudoever
i

Prevencija AAD —
Terapija AGE
Prevencija infekcija kolektiv —— —

kapl

[
v 03

Prevencija ekcemi, atopijski dermatitis —
Prevencija intrahospitalne infekcije ——




IV SIMPOZIJUM UDRUZENJA
o PATRONAZNIH SESTARA

prijatelj porodice

Patronazna sestra - cuvar zdravlja

/nacaj igre roditelja sa detetom - sta nam
govori video snimak?

Prof. Ivana Mihi¢
Odsek za psihologiju, Filozofski fakultet, Novi Sad

IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



PatronaZna sestra
prijatelj porodice

® 0658469031

O udruzenjepatronaznihsestara@gmail.com

Koncept podsticajne nege, izmedu ostalog, podrazumeva vestine roditelja da responzivno brine
o detetu i da kreira prilike za ucCenje za dete. Ove dve veStine su medusobno povezane, pa
responzivnost ima znacajnu ulogu u tome kako roditelj razume znacenje podsticaja razvoju |
uCenja u ranom detinjstvuy, ali i nacina na koji se razvoj podstice i rano ucenje omogucuje. Igra
je za dete prirodan nacin na koji ono, od prvog dana Zivota, stice vestine iz razlic¢itih domena
razvoja, usavrsava ih, kombinuje i, primenjujuci ih, saznaje o sebi i svetu oko sebe.

Ukljucivanje odraslih u igru je, zato, veoma vazno, pogotovu u najranijem detinjstvu. Nacin na
koji roditelji uCestvuju u igri svog deteta, oslanja se na responzivnost. Kvalitetno ucesce
odraslog u igri podrazumeva pracenje signala kojima dete komunicira zainteresovanost, zatim
imenovanje, Cekanje na odgovor deteta, prepustanje vodstva u igri detetu i kooperativnost,
podrsku u proSirivanju interesovanja, prepoznavanje signala zamora i potrebe za promenom
aktivnosti.

Igra roditelja i deteta je zato ogledalo detetovog interesovanja, razvoja, ali i kvaliteta odnosa i
vestina roditelja da se brine o detetu.

Za prakticare Ciji je cilj da prate i podrze razvoj deteta i kvalitetno staranje o njemu, mogucnost
da sagledaju, iniciraju i podrzavaju igru izmedu roditelja i deteta od prvog dana njihovog
zajedni¢kog Zivota je nezamenljiv alat u radu. Cesto se, medutim, desava, pogotovu u
patronazZznim posetama, da porodica ne moze da pokaze kako se igra sa detetom. Zato u radu sa
porodicama patronazna sestra moze da analizira snimak igre koji je porodica sama nacinila
nakon ili izmedu dve patronazne posete.

IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



Video zapis zajednicke igre roditelja i deteta omogucuje da se porodica spontano igra

(spontano zapocne i razvija igru sa detetom u vreme i u kontekstu koji njima odgovara). Za

patronaznu sestru, snimak omogucuje da se interakcija roditelja i deteta pazljivo prati i

analizira u ponovljenim gledanjima, da se opaza responzivnost i prilike koje roditelj kreira i

koristi da podstakne razvoj i uCenje svog deteta. Istovremeno,

PatronaZna sestra snimak igre moze da da uvid u razvoj motorike, komunikacijskih vestina i govora, socijalnih,
prijatelj porodice emocionalnih vestina i kognicije deteta.

Snimak zajednicke igre roditelja i deteta moZze da bude odlican okvir za razgovor sa
porodicom o podsticaju razvoju deteta i za negovanje responzivnosti u periodu odojceta i
kasnije.

Nakon pazljivog pregledanja, snimak se analizira sa porodicom na video susretu ili poseti u
domu.

Sama analiza snimka moZe da bude korisna intervencija i prilika za zdravstveno vaspitni rad u
oblasti podrske razvoju deteta.

Osim u redovnom radu sa porodicama, snimak zajednicke igre roditelja i deteta moze se
koristiti i kao oslonac za dodatnu podrsku u porodicama koje su u riziku za manje kvalitetno
staranje o detetu, porodicama prevremeno rodene dece, dece sa smetnjama u razvoju,

@ 0658469031 nebioloskim porodi¢nim okruzenjima, ali i u kontekstu podrske ukljucivanju oceva u brigu o

O udruzenjepatronaznihsestara@gmail.com detetu, _ N » - !
IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



PatronaZna sestra

Hidracija dece

Dr Mirjana Micovic, specijalista pedijatrije
Dom zdravlja Stari grad

® 0658469031

o udruzenjepatronaznihsestara@gmail.com l N Sl - |
IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



RANA MALOG DETETA
na Jovanovi¢
za Ishranu
tricionista




Pravilna ishrana

a 1shrana predstavlja osnovu zdravlja za Citav
ajvaznijl zadatak je da obezbedi
1 svih hranljivih sastojaka

ene 1shrane koja unapreduje
nj€ je postizanje

1ca il grupe




Pravilna ishrana

Ilna ishrana mora da zadovolji

Ije ( hranljive I gradivne materije )

konzumiranja obroka




Planiranje zdravog jelovnika

liranje dnevnog jelovnika na osnovu:

10Sa — 4 obroka predskolske




Optimalni unos dnevne energetske vrednosti

biljnih 1 Zivotinjskih ) 1:2 12-13%
1 slozene ) 1:2 50-55%
0%

EK)i




Raspored obroka u toku dana

» dnevnog energetskog unosa

mim potrebama , asortimanu




Piramida ishrane

I
NMeso,
FZIAMEena zZa
meso § dr.
proteini

Mieko | miledni_
proizvodi

Hieb, ZFitarice,K uglijeni hidrati




Piramida ishrane

. Zitarice — proizvodi do 30% dnevnog ukupnog
: crni razeni hleb makarone pirina¢ kornifleks
Inje ovas,proso,raz...




Piramida ishrane

» Mleko I proizvodi 20-25% dnev.ukup.unosa
jogurt 3% mm, mleko2,8%, sir 20%mm, kefir




Piramida ishrane

| proizvodi 13-15% dnev.ukup.unosa
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Piramida ishrane

1 slatkisi do 8 % dnevn.ukup.unosa




Piramida ishrane

imalno uz redovnu fizicku aktivnost

Stangla




Piramida ishrane




Piramida ishrane

Voce 1 proizvodi sa 10% dnevn.ukup.unosa




Piramida ishrane

b¢e U toku dana 5-10 kom/dan sirovog
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Primer jelovnika

B O R E u XUTAPULIE PYYUYAK YXNHA

Ja.m JOPVYUAK

Yopoba o noBpha,MakapoHu ca
Ilonenempak g 6 " .
26.09. Kauamak ca cupom,jorypr JaOyxka CHPOM H jajuma Mapcka nuTa,uaj
3alleueHH,KpacTaBall cajuaTa
[Tanupanu ociuh,ganmMaTuHCKa
Vropak . h
9709, [Ipxenure,yaj Kpymka rapHUTypa(kpommup,cranah) I'pus
xJ1e0
C Hawmas o cyBor BpaTa u dammpanHa ITHATYIA, IPUIOT .
Zp o AL CYBOT BD I'poxhe P ta.p CnaHu KeKc,jorypT
8.09. KPEM CHpPa,XJied,jorypr caraparr,xjeo

Bapuro ox cezoHckor nmospha ca
IIIpuBa CBUICKUM MECOM,KpacTaBal]
cayiaTa,xjiaeo

ITorauwniie o1 XeJbAUHOT
OpaiuHa,yaj

YerBpTak Mapwmenana,mytep,
29.09. XJ1€0,MJIEKO

IleTax Komnau ca
Jyneha neuenmua , I'pamrak ca nmunehum Gemum .
30.09. I'poxhe jabykama,opacuma u

HaBJ'IaKa,XJ'IC6,KaKaO MCCOM,KYITyC canaTa,xne6
[EMOM,JIMMYHaa

€BEHTYa/IHYy U3MEHY jeIOBHUKA Y CyYajy
pHMLa



IstraZivanje

ednjih godina Imamo porast dece sa
n telesnom tezinom

oredelu stomaka

zmedu unosa kcal/dan




IstraZivanje

>dSkolskoj ustanovi kako bi ,eventualno otkrili
sroblema

00 uzrastu
4000 dece

vecernjim c¢asovima 1 vikendom




IstraZivanje P.U. Cukarica

azivanja : pravilno organizovana ishrana u predskolskim
iIc1 omoguca pravilan psihicki fizicki rast 1 razvoj

Itetu Ishrane dece a samim tim ukazuju

a osetljive populacije




Rezultati istrazivanja i zakljucak

napredenja porodicne ishrane je uvodenje dobro

drav Zivot 1 pravilan rast dece,spreCavanje

¢u obroka




Rezultati istraZivanja i zakljucak

dovoljno informisani —pogresno inform

nih,mesecnih jelovnika
1 Jedinicama

kladiStenja,pripremi obroka

itelja, kuhinjskog osoblja , kao |







SADRZAJ
PATRONAZNE
POSETE
ODRASLOM
STANOVNISTVU




* Pravilnik o nomenklaturi zdravstvenih usluga na primarnom nivou
zdravstvene zastite

» “Poseta patronazne sestre porodici”

* Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja



Sadrzaj patronazne posete odraslom stanovnistvu ’
mora sadrzati odgovore na specificne potrebe koje se
mogu utvrditi adekvatnom procenom.

Pocena treba da se temelji na :

e anamnestickim podacima,

e ispitivanju telesnog stanja i funkcionalnih mogucnosti i kapaciteta,
* psiholoskih faktora,

* socijalnog integriteta,

* sposobnosti za brigu o samom sebi.



Godine |Potreba za procenom |Godine |Potreba za Godine Potreba za
Zivota Zivota |procenom Zivota procenom
Ovu grupu treba
proceniti u odnosu na:
e polnu aktivnost, Ovu grupu treba Treba uzeti u
e Zivotni stil, proceniti u odnosu obzir
e upotrebu alkohola, na hroniéne,
18-24 droge i ostalih oblika 25-44 radanje dece, 45-64 ponekad i
zavisnosti, nezgode, akutne bolesti,
e planiranje malignitete, pitanje pokretljivost,
porodivce, drustvenog pripremu
* drustvene zdravlja, za penzionisanje.
stresove Zivotnih stilova, te
(nezaposlenost, sdravstvene
ocCekivanja drugih ootrebe

ljudi).




Patronazna poseta odraslom stanovnistvu bi
trebalo da sadrzi sledeée elemente:

* upoznavanje sa zdravstvenim stanjem korisnika,

* uzimanje anamnestickih podataka,

e uvid u opste uslove zivota,

* proveru znanja, stavova i prakse u vezi sa eventualnim oboljenjem,
e zdravstveno—vaspitne aktivnosti,

* pruzanje pomoci u saradnji sa zajednicom,

e unos podataka u medicinsku dokumentaciju.



PLANIRANJE POSETE | PRIPREMA KORISNIKA

* Prvu posetu patronazne sestre je potrebno planirati i dogovoriti u
vreme koje odgovara i porodici i patronaznoj sestri.

e predstaviti se (pokazati identifikacijsku karticu),
 identifikovati korisnika usluge,

* objasniti razloge dolaska,

e osigurati privatnost korisniku.



Edukaciju, savetovanje i informisanje neposrednosg
korisnika usluge i clanova porodice je potrebno
sprovoditi o:

* zdravim stilovima zivota
e pravilnoj ishrani
e znacaju fizicke aktivnosti

* proceniti postojanje mogucih riziko faktora za nastanak pojedinih
bolesti

* ukazati na znacaj redovnih pregleda i kontrola kod izabranog lekara

* ukazati na prava na odredene oblike zdravstvene i socijalne pomoci
(ortopedska pomagala, pribor za negu, naknadu za negu i pomoci sl.).



Ishrana

Saveti o ishrani podrazumevaju:

planiranje dnevnog jelovnika i razgovor o piramidi ishrane
ukazivanje na nacine pravilne pripreme hrane,

ukazivanje na znacaj unosa odredenih namirnica (posebno ukoliko se
radi o odredenim bolestima),

savetovanje o stetnosti konzumiranja alkoholnih pica, koristenju
umetnih secera, soli,

osigurati pisani informativni i edukativni materijal.



Fizicka aktivnost

Razgovor o fizickoj aktivnosti podrazumeva savete o :

* znacaju planirane i usmerene fizicke aktivnosti koja doprinosi
oCuvanju i unapredenju funkcionalnosti i sposobnosti

e preporuciti primenu fizicke aktivnosti koja je prilagodena
sposobnostima i potrebama osobe



Procena riziko faktora

Patronazna sestra prilikom posete procenjuje i

* riziko faktore po zdravlje (pusenje, alkohol, nepravilna ishrana,
nepravilna i nedovoljna fizicka aktivnost),

e savetuje korisnika usluge i clanove porodice o na€inima otklanjanija,
odnosno smanjenja i sprecavanja negativnog delovanja riziko faktora
po zdravlje,

* edukuje korisnika usluge i ¢clanove porodice o uzrocima,
prepoznavanju i toku komplikacija kako bi se one prevenirale i sprecilo
negativno delovanje na zdravlje i stanje .



Patronazna poseta odrasloj osobi sa nekom od
hronicnih bolesti

Edukovati pacijenta o :

* bolesti, naCinu leCenja, razlozima sprovodenja pojedinih
dijagnostickih i terapijskih postupaka,

* samostalnoj primeni lekova, pomoci u savladavanju celog postupka
primene terapije (posStovanje doza, vremenskih intervala, itd.),

* savladavanju vestina samozbrinjavanja, kao sto je samostalno
merenje temperature, pulsa, vrednosti Secera u krvi i urinu,
arterijskog pritiska, uoavanje pojave edema, promene boje koze,
rukovodenju samonegom, vodenje dnevnika samokontrole.

* komplikacijama bolesti i nuspojavama primene terapije




Patronazna poseta odrasloj osobi sa hnekom od
hronicnih bolesti

* znacaju redovnih pregleda i kontrola kod nadleznog lekara,

e vaznosti licne i oralne higijene, higijene okoline,

* nacinu izbegavanja nepotrebnog i prekomernog stresa,

e potrebi bavljenja nekim hobijem tokom kojeg bi se pacijent opustio,
posvetio necemu sto voli i na taj nacin se osecao zadovoljnije,

e preporuciti pacijentu ucestvovanje i uclanjenje u rad udruzenja,
klubova i drugih sluzbi i institucija u zajednici

e potrebno je raditi na zdravstvenom prosvecivanju ne samo pacijenta,
nego njegove cele porodice.



PROBLEMI

* Najveci problem je kako sti¢i do starih ljudi, nemamo tacan uvid gde
oni zive i gde se nalaze.

* Nesto je jednostavnije u seoskim sredinama, jer patronazne sestre
tamo uglavnom poznaju sve ljude, pa lakse dolaze do njih. Ostale
sestre uglavnom prilikom posete porodilji i novorodencetu vide da u
toj porodici ima i starijih clanova domacinstva.



MOGUCA RESENJA

* Potrebno je raditi na mapiranju organizacija koje rade sa starima, npr. mesne
zajednice, klubovi za stara lica, centri za socijalni rad, Crveni krst.

* Posebno je vazno podsticati lekare da ispisu nalog za one pacijente kod kojih bi
bilo znacajno ucesée patronazne sestre u odrzavanju i unapredenju zdravlja.

* Podstaci odgovorne osobe za realizaciju projekata u kojima bi se radile obuke
clanova porodica za unapredenje kvaliteta zivota starih ljudi.

* Potrebna je promena vrednosnih obrazaca,odn. nacina na koji se percipiraju
starije osobe,jer su sadasnji pogledi na tu populaciju jos uvek tradicionalistickii
shvataju starost kao period kada se ocekuje povucen i pasivan zivot. Dobro bi
bilo osmisliti programe koji podrzavaju kvalitetan zivot u starijim godinama.



NAS CIU TREBA DA BUDE DA
LJUDI AKTIVNO UCESTVUJU U
UNAPREDENJU SVOG ZDRAVLIA!



PatronaZna sestra

prijatelj porodice

IV SIMPOZIJUM UDRUZENIJA
PATRONAZNIH SESTARA

Patronazna sestra - cuvar zdravlja

Unapredenje Polivalentne patronazne
sluzbe u Boru

spec.sms Snezana Milutinovi¢, Dom zdravlja Bor

IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



PatronaZna sestra
prijatelj porodice

® 0658469031

O udruzenjepatronaznihsestara@gmail.com

Grad Bor je jedan od sest gradova u Srbiji koji je u Programu ,Podsticajno roditeljstvo”. Na
osnovu memoranduma o saradnji formirano je radno telo koga Cine predstavnici zdravstva,
socijalne zastite i predskolskog obrazovanja. Koordinator je predstavnik lokalne samouprave
koji nase stanje na terenu, izvestaje i predloge mera za unapredenje predlaze Skupstini grada,
Ciji je i clan gradskog veca. Na taj nacin mozemo aplicirati i uticati na nacrt budzeta
neophodan za unapredenje usluga u svim oblastima. Program povezuje sva tri sektora i tezi
formiranju jedinstvene baze podatataka.

Polivalentna patronazna sluzba (PPS) u Boru sa primenom Programa stiCe saznanja o novom
pristupu porodici gde pored zdravstvenih i svih drugih potreba koje jedna porodica moze da
ima pruza podrsSku roditeljima kao paru, podjednako i mami i tati i ukljucuje ih u zajednicke
aktivnosti oko bebe kako bi dnevne rutine zajedno reSavali i sagledavali. ViSe nije prioritet
mama vec¢ oba roditelja. Posmatramo ih kako se snalaze i koliko su zadovoljni, umorni, imaju li
vremena da sebi olaksSaju, jer samo zadovoljan roditelj moZe pruZiti nesmetano, bez stresa sve
usluge Sto jedna beba zahteva i Sto joj je neophodno. Povezujemo roditelje sa svim institucijama
da dobiju mrezu podrske.

Napravljena je strategija na lokalnom nivou za grad Bor, plan i program kako ¢e funkcionisati

program i kako Ce usluge biti dostupne roditeljima. Nosioc programa je PPS. Prvi korak je bilo
anketiranje roditelja po slucajnom uzorku.

IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



PatronaZna sestra
prijatelj porodice

® 0658469031

O udruzenjepatronaznihsestara@gmail.com

Prilikom anketiranja i mame i tate su popunile upitnike, ukljucena je i gradska i seoska sredina.
Anketiranje je sprovedeno online i u Stampanoj verziji. Ispitali smo zadovoljstvo korisnika
uskugama patronaze, ginekologije i pedijatrije i ponudili teme koje oni Zele da cuju bilo putem
video savetovanja ili uzivo kroz radioncarski rad. Nakon analize rezultata napravljen je Plan i
Program i imenovan Tim Kkoji ¢e voditi ovaj program. Lokalnoj samoupravi smo podneli zahtev
za nabavku neophodne opreme, Sto smo i dobili u vrednosti od oko 420 hiljada dinara. Od
Lokalne samouprave zatrazili smo i adaptaciju prostora, zahtev vredan oko milion dinara ,,to je
u toku“ Video savetovanja smo proSirili osim patronaZe na pedijatriju i ginekologiju. UzZivo
predavanja biCe realizovana nakon adaptacije prostora. Sestre smo uputili da pohadaju
edukaciju za psihofiziCku pripremu trudnica za porodaj, a sredstva smo obezbedili takode iz
lokalne samouprave.

Svaka radionica ima indikatore kojima pratimo zadovoljstvo roditelja pruzenim uslugama.

Plan ima mogu¢nost korigivanja u skladu sa pokazateljima indikatora.

Posto je se program realizuje uz saradnju sa Unicefom, PPS je dobila finansijsku podrsku za
obeleZavanje meseca roditeljstva (jun mesec 2022.).

Zajedno da Predskolskim obrazovanjem okupili smo babinjare, trudnice i roditelje sa malom
decom gde smo se uz prigodan program, podelu flajera, balona, slikovnica i vo¢a druzili sa
roditeljima i osnazili naSu komunikaciju.

U toku je nacrt budzeta za sledecu godinu. Plan je otvaranje Kutka za oCeve, ali cemo o tome
neki drugi put...

IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



PatronaZna sestra

Savremeni i tradicinonalni trendovi
uvodjenja nemlecne ishrane

dr Slobodan Maricic
Dom zdravlja Novi Sad

® 0658469031

0 udruzenjepatronaznihsestara@gmail.com ] N Sl - |
IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



* Majcino mleko je najbolja hrana
za dete. Medutim, kako odojce
brzo raste, potrebe se menjaju,
pa pored mleka znacajno je da
Se u pravo vreme i na pravi nacin
zapocne uvodenje nemlecne
ishrane u cilju da se adekvatno
podrzi dalji rast i razvoj deteta.




= ESPGHAN

 ESPGHAN (Evropsko udruzenje
= ESPGHAN za pedijatrijsku
/" ANNUAL gastroenterologiju, hepatologiju
T MEETING i nutriciju) i AAP NC (Komitet za
Cstosoly oyt Nt nutriciju Americke akademije
22-25 June 2022 pedijatara) savetuju uvodenje

e re Dot nemlecne ishrane u uzrastu
izmedu 4. i 6. meseca, i to ne pre

navrsene 16. i ne posle navrsene

www.espghancongress.org

@ESPGHANSociety - #ESPGHAN22 2 6 . he d e |J e i iVOta p




/asto 4. do 6. meseca ?

* Poklapa se sa vremenom
uspostavljanja neuromisicne kontrole
jezika i usta, a funkcija digestivnog
trakta dostize taj stepen razvoja da
moze da primi, uspesno svari i
iskoristi razliCite hranjive sastojke
nemlecne ishrane.




Prerano uvodjenje namirnica

* Visok rizik od gojaznosti i
razvoja alergija. S druge
strane, kasno uvodenje
predstavlja rizik za nastanak
averzije prema nemlecnoj
hrani i deficita gvozda.




* Podrazumeva se da dete treba
da ima dobru kontrolu glave |
vrata, da sedi uz pridrzavanje da
bi se zapocela nemlecna ishrana.




Navike

* Pre svakog obroka nudi se 1-2
kasiCice «nezeljene» namirnice,
jer se smatra da nakon Ceste
ekspozicije na kraju beba razvija
preferenciju ukusa ka istom.

* Navike koje se ,,usade’” u ovom
uzrastu mogu trajati ceo zivot.



Pravilo

* Nova namirnica se uvodi na tri
do pet dana, kako bi se ispitala
reakcija bebe na istu.

* Obicno se nova namirnica uvodi
u jutarnjem obroku da bi se
pratila reakcija tokom celog
dana.







* Prvo se uvodi pirinac, kukuruz,
heljda i proso, potom ovas.

* Izmedu 4 i 12 meseci zivota
postepeno se uvode i zitarice sa
glutenom (psenica, raz, jeCam
inicijalno u manjim koliCcinama,
do jedne kafene kasicCice
dnevno).




Redosled davanja hrane

e Godisnjeg doba
* Snabdevenosti trzista
* Ekonomskog statusa porodice




Nakon zitarica...

* Dodaje se povrcée, a nakon toga
se zapocCinje i sa uvodenjem
voca.

* Do 6. meseca voce se termicki
obraduje (ovo vazi za svo voce
osim za bananu i citruse).

* Nema odlaganja uvodenja
citrusa i crvenog voca i povrca.




Konzistencija hrane

* Hrana koju beba jede u ovom
periodu je izmiksana i beba ima
2-3 nemlecna obroka dnevno,
prosecno 125 grama po obroku.

* Potom se gnjeci...pa sitno secka



Hranjenje bebe

* Podrazumeva komforan
ambijent, a ako beba nece da
jede, jesce kad ogladni.




 Kako bi sticala i ucila dobre
navike, najbolje je da beba
jede sa ostalim ¢lanovima
porodice, da bi ih posmatrala i
sama oponasala.




* Kada se jede, nema druge
zabave osim jela.

* Greska je dete hraniti dok gleda
crtace.




* Dok se hrani beba dozvoljeno
je da se igra hranom (tzv.
,,finger food”’), da prinosi
ustima, da je stavlja sama u
usta, da se igra sa plasticnom
kasikom u toku hranjenija,
dopusta joj se da i sama
pokusava da se hrani.

* Vremenom, beba ce stedi
vestinu da sama jede. Ovo zna
da stvori nered, ali pomaze u
razvoju deteta.




e Dete treba hraniti kasikom,
izbegavajte flasicu.

e Vodu nuditi kasi¢icom, a zatim iz
case.

* Beba ¢ce sa navrsenih 9-12
meseci razviti sposobnost da
sama pije vodu iz case, drzeci je
sa obe ruke.




PAZNJA

e Stavovi lekara u pogledu
preporuka o vremenu uvodjenja
nemlecne ishrane menjao se
tokom proteklih godina i
menjace se, jer ono sto je danas
preporuka nije poslednja rec o
ishrani odojceta.

ff Miecni Y
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,Pametan izbor je najbolji izbor*

Slavica Bordevic,
master menadz.zdra.zastite



Global Pharma je generalni uvoznik | zastupnik
kozmetickih proizvoda

Avalon Pharme Viola testova.

Proizvode mozete pronaci u dve kategorije: kozmetika za negu
koze i kozmetika za negu mame i bebe

Kozmetika za mame i bebe

>

» Avalon krema za pelenski
osip >
>

» Avalon krema za strije




|Z KRALJEVSTVA ZA VAS

Osetite neznost Avalon kozmetike u prvim danima mame i bebe

Nega maminag fel Bezbolan konfokt Lafita bebe
uz premijum kozmetiku Vos i Vose bebe od prvog dana
tokom | posle trudnoce g dgeniu




AVALON KREMA ZA PELENSKI OSIP

Promene na kozi pelenske regije mogu varirati od laganog crvenilq,
preko tackastog osipa, do zadebljale koze i gnojnih ranica.
Sve te promene se mogu svesti pod pelenski osip | negovati Avalon
kremom.

SASTAV:
CINK OKSID 8%;
PANTENOL;
RICINUSOVO ULIJE;
MASLINOVO ULIJE; EE%F:
ANTISEPTIK (CETRIMID); |
GLICERIN




AVALON KREMA ZA STRIJE

Napredna formula koja prirodno sprecava dalji razvoj strija
nastalih tokom trudnoce i gubitka telesne tezine.

Pojava strija nam govori da koza ima manje kolagena i elastina.
Avalon krema dopunjuje nedostatak tih proteina i dovodi do
normalnog stanja koze.

SASTAV

KOLAGEN 0,5%;

ELASTIN 0,1%;

MASLINOVO ULIE;
KAKAO BUTER;
RICINUSOVO ULJE;
VITAMIN E;
LANOLIN; VAZELIN

AMIN

" Ove O
Corca Burse T8




IZ KRALJEVSTVA ZA VAS

Ofkrijte tajnu arapske lepote uz Avalon kozmetiku

AvalonCore AvalonCare AvalonCare AvalonCare
krema za ruke krema za stopala krema 20 ispucale pete  krema za telo sa ureom
L I

Svakodnevna nega svaku zenu Cini srecnijom.



ZENA KOJA ZELI DA ZNA - KONTROLISE!

Testovi za samokontrolu!

i ( Violo® pH test  Viola® Ovulacija  Viola®Super Roni ~ Viola®Rani tegl mYCarc'
v, lest lest 10 frudnocu 2o brudnocusa  Colon test
od 8 done odredivanjem
nedelje t:anoce



» Jednostavna kontrola vaginalnih pH vrednosti

» Pad vaginalnih pH vrednosti indikuje infekciju

> Rizik od prevremenog porodjaja raste




VIOLA OVULACIA TEST

» Test za odredjivanje perioda ovulacije (5
testova u 1 kutiji)

> Pozitivan rezultat > 30 U/l hLH
» Uzorak urina potreban — srednji mlaz

> Test se izvodi u bilo koje vreme

> Rezultat za 5 minuta




u urinu

Ne postoji ranija detekcija, kod zene koja nije trudna
hCG je ispod 5 1U/I

2 testa u pakovanju, DA ZENA BUDE SIGURNA (dva
uputstva za pacijenta — mogucénost prodaje % kutije)

Preporucuje se prvi jutarnji urin zbog najvise
koncentracije hCG

Rezultat za 10 minuta



» Nivo hCG ve¢ u prvoj nedelji trudnode raste a oko 10
nedelje je oko 230 000 IU/L.

» Nakon porodaja, nivo hCG se vra¢a na noromalni nivo
vec nakon par nedelja.

» Test za ranu trudnocu sa odredivanjem nedelje
trudnoce se godinama koristi kako privatno tako i na
klinikama za otkrivanje rane trudnoce Sto govori o
njegovoj pouzdanostii brzini otkrivanja.

»lzvodenje testa je moguce u bilo koje doba dana, ali se
preporucuje da se izvede sa prvim jutarnjim urinom jer
je tada koncentracija hCG-a najveca.



Test namenjen za otkrivanje krvi u stolici koji
detektuje najmanju koli¢ninu krvi u stolici, ¢ak
i onu nevidljivu golim okom (okultno

krvarenje).

Za testiranje je potrebno 15 minuta.
Specijalnim Stapicem uzmite uzorak stolice i
ubacite ga u bocicu sa pripremljenim
rastovrom. Nakon toga, kap ovog rastvora
kapnite na tacno mesto na test plocici i

oCitajte rezultat za 5 minuta.
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Gatrijev test (fenilketonurija,hipotireoza,cisticna fibroza)
Skrining sluha-urodena gluvoca
Razvojni poremecaj kuka

Pilot projekat-GAK Narodni Front-skrining na
SMA(Spinalna Misi¢na Atrofija)
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CISTICNA FIBROZA

U Vojvodini se radi skrining od 2012god.
NajCesca retka bolest-1:2500 novorod.
Pretezno bolest bele rase
Progresivna,multisistemska,smrtonosna bolest

Mutacija CFTR gena-odgovoran za prenos hlorida |
natrijuma

Zahvata egzokrine zlezde-veoma gust sekret



 Promene u pankreasu,tankom
crevu,plucima,reproduktivni organi

» Gust sekret dovodi do delimicnog ili potpunog zacepljenja
svih egzokrinih zlezda-organa



Simptomi kod novorodencadi:

Mekonijumski illeus-odmah po rodenju-nema spontanog
izluCivanja-gust

Nenapredovanje u TM (4-6nedelja)

Ceste,velike kol.smrdljive stolice,masne

Cesto nadutost trbuha

Respiratorne tegobe(kasalj,Ceste infekc.)

Bacvast grudni kos,baticasti prsti



Polipi u nosu

U pubertetu Cesto usporen rast,kasni pubertet,fiziCki umor
DM-insulin zavisni

Pneumotorax-haemoptizije

Reproduktivna funkc-98%muskaraca-neplodni
Zene-smanjena plodnost,komplik.u trudnoéi



* DG-krvna analiza tripsina-probavni enzim
-znojni test-provera kol.soli u znoju
-analiza stolice-smanjena kol.ili
odsutnost enzima za varenje
-genetsko testiranje-oba roditelja
moraju biti nosioci gena(25% Sanse
za radanje bolesnog deteta)



TH-sprecavanje | leCenje pulmoloskih tegoba,dobra
fiziCka kondicija-prehrana,zastita od svih zaraznih bolesti.

Povec¢an unos masti | vitamina

Usled ostecCenja pankreasa uzimanje enzima radi varenja-
CREON pred svaki obrok

Nadoknada liposolubilnih vit.na dnevnom nivou(A,D,E,K
Vit.)



Inhalatorna th-mukolitici sa bronhodilatatorima
-rekombinovana humana Dnaza-Pulmozyme
-Fizikalna th-vezbe disanja

-Cesta upotreba AB th.
-Transplantacija-pluca,jetre



INOVATIVNA TERAPIJA CF

Jedini reg.lek TRIKAFTA-u Evropi pod imenom KAFTRIO
od 2020.god.

Registrovan | u Srbiji
Primena kod dece starije od 12god.

Pomaze defekthom CFTR proteinu da efikasnije
funkcionise

Pacijenti koji koriste lek u poboljsanju ve¢ nakon 4nedelje
primene



Povecane funkcije plu¢ca-meren FEV1-13.8%
Br.bronhopulmonalnih infekcija smanjen za 63%
Br.hospitalizacija smanjen za 71%

Pad koncentracije hlorida u znoju

Poboljsanje u TM



UDRUZENJE ZA POMOC | PODRSKU OSOBAMA SA
CISTICNOM FIBROZOM SRBIJE

Udruzenje obolelih i roditelja obolele dece

Akcije podizanja svesti o0 samoj bolesti,polozaja obolelih u
drustvu

Predsednik udruzenja-Milica PeriC
Kontakt- cfsrbua@gmall com

w‘%ﬂr—_.
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NA STRPI
PAZNJI!



|V SIMPOZIJUM UDRUZENJA
PATRONAZNIH SESTARA

Patronazna sestra- cuvar zdravlja

IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



SADRZAJ PATRONAZNE POSETE
LICU OBOLELOM OD DIJABETES
MELITUSA

Autor :Olivera Vuckovi¢ Popov

Master strukovna medicinska sestra



Dijabetes melitus

hronicna hiperglikemija

uzrokovana genetskin ili mnogobrojnim faktorima sredine
apsolutni ili relativni nedostatak insulina

poremecaj metabolizma masti,ugljenih hidrata i proteina
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Klinicka slika

ucestalo mokrenje

suva usta

stalna zed

gubitak na tezini

osecaj hronicnog umora
problem sa vidom
sporo zarastanje rana
suva iritirana koza



Postoje dva tipa dijabetes melitusa

\/

** Tip | insulin zavisni juvenilni- mladalacki

** Tip Il insulin nezavisni —najcesdéi oblik



Patronazna poseta obolelom od DM

L POSETA PO NALOGU IZABRANOG LEKARA —PET POSETA

EDUKACIJA DAVANJA INSULINA

KONTOLA PRACENJA SECERA U KRVI KOD POTENCIJALNIH PACIJENATA OBOLELIH OD DM
SPROVODENIJE ZDRAVSTVENO VASPITNOG PROGRAMA

DOKUMENTACHA

o o

0O POSETA PO PLANU — GODISNJE JEDNA POSETA

1. SPROVODENIJE ZDRAVSTVENO VASPITNOG PROGRANA
2. DOKUMENTACHA

O POSETA PO POZIVU

1z POTREBE OBOLELOG OD DM
2 DOKUMENTACIA



POSETA PO NALOGU IZABRANOG LEKARA

* Dobijanje naloga

e Zakazivanje posete

* Odlazak u patronaznu posetu

e Upoznavanje pacijenta i clanova porodice
* Uzimanje anamneze

* Cekiranje patronazne liste obolelog od DM



EDUKACIJA DAVANJA INSULINA

« OBUKA OBOLELOG ZA SAMODAVANJE ILI OBUKA CLANOVA PORODICE
MESTO UBODA,APLIKACIJA INSULINA,KOMPLIKACIJE

e« KONTROLA SECERA U KRVI



SPROVODENIJE ZDRAVSTVENO VASPITNOG
PROGRAMA (po nalogu,planu,pozivu)

« RAZVIJANJE SVESTI PACIJENTA DA ZDRAVO ZIVI
* PRAVILNA ISHRANA
* FIZICKA AKTIVNOST SPRAM GODINA PACIJENTA

e SAMOPRACENJE,KONTROLA SECERA U KRVI,ODREDIVANJE PROFILA |
SAMOZBRINJAVANJE KOD KOMPLIKACIJA

e REGULISANJE TELESNE TEZINE
e PREKIDANJE PUSENJA DUVANA
« PROMOCIJA ZDRAVIH STOLOVA ZIVOTA



DOKUMENTACIA

* PORODICNI KARTON

 CEK LISTA PACIJENTA

« PROTOKOL

« ELEKTRONSKA DNEVNA EVIDENCIJA
« PROTOKOL UPISIVANJA NALOGA
 SVESKA ZAKAZIVANJA | DNEVNI PLAN

e |IZVESTAJ O POSETI KOJI SE SALJE IZABRANOM LEKARU | UPISIVANJE U
EVIDENCIJU NALOGA



ZAKUUCAK

* POKAZATI SOPSTVENU ODGOVORNOST PREMA SVOM ZDRAVUU
« PROMENITI NACIN ZIVOTA U SVIM BITNIM SEGMENTIMA
* BRIGA O ZDRAVLJU NE PITA ZA GODINE

e ODGOVORNO DRUSTVO U SVETU IMA STAV
NIJE USPEH DOZIVETI STAROST ,NEGO U NJOJ UZIVATI



PORUKA PATRONAZNIM SESTRAMA

PRUZIMO RUKU | PRODUZIMO ZIVOT

DA PONAVNOG VIDENJA



SADRZAJ PATRONAZNE
POSETE OBOLELOM OD KVB

Sms Sladana Stanié

Dom zdravlja,, Dr Bosko Vrebalov” - Zrenjanin



Epidemioloska situacija u Srbiji

* Prema podacima Populacionog registra za akutni koronarni sindrom, od bolesti
srca i krvnih sudova (KVBtokom 2021. godne u Srbiji je umrlo 56.610 osoba.

* Bolesti srca i krvnih sudova, sa uces¢em od 41,4% u svim uzrocima smrti, vodeci
su uzrok umiranja u Srbiji.

* Zajedno, ishemijske bolesti srca i cerebrovaskularne bolesti, vodeci su uzroci
smrtnosti u ovoj grupi oboljenja.

* U kardiovaskularne bolesti spadaju:

* reumatska bolest srca koja Cini 0,2% svih smrtnih ishoda od KVB,

* hipertenzivna bolest srca Cini 19,0%,

* ishemijske bolesti srca 15,4%,

e cerebrovaskularne bolesti 16,6%,

e a ostale bolesti srca i sistema krvotoka ¢ine65,4% svih smrtnih ishoda od KVB.

* Najtezi oblik ishemijskih bolesti srca, akutni koronarni sindrom je vodeci o
zdravstveni problem u razvijenim zemljama sveta, a poslednjih nekoliko decenija i
u zemljama u razvoju.



PRAVILNIK O NOMENKLATURI 5
/DRAVSTVENIH USLUGA NA PRIMARNOM NIVOU ZDRAVSTVENE ZASTITE

* Poseta patronazne sestre porodici

* Patronazna poseta obolelima od bolesti od veceg javno zdravstvenog
znacaja jednom godisnje i po uputu izabranog lekara uz obavezno
dostavljanje izvestaja o patronaznoj poseti, obuhvatajuci i ostale clanove
porodice,

* uzimanje anamnestickih podataka,
* uvid u opste uslove zivota, procena znanja i stavova,

* upoznavanje sa zdravstvenim stanjem obolelog i procena znanja i stavova
u vezi sa zdravstvenim i rizicnim ponasanjem

Zdravstveno vaspitni rad, pruzanje pomoci u saradnji sa zajednicom i
centrom za socijalni rad, unos podataka u medicinsku dokumentaciju.



SADRZAJ PATRONAZNE POSE"

£ KO

OBOLELIH OD KARDIOVASKU

e Svrhaicilj:

_LATNI

D

H BOLESTI

* Procedurom se utvrduje standardni nivo pruzenih usluga prilikom
polivalentne patronazne posete kod pacijenata obolelih od KVB

* Referentna dokumentacija:
 VodiC dobre prakse za rad PPS u porodici

* Nacionalni vodic-Prevencija kardiovaskularnih bolesti

e Zdravstvena nega u internoj medicini

* Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog

zdravstvenog osiguranja...



SADRZAJ PATRONAZNE POSETE KOD
OBOLELIH OD KARDIOVASKULATNIH BOLEST]

* Dogovoriti patronaznu posetu sa pacijentom i/ili porodicom

* Predstaviti se po ulasku u porodicu

* Proceniti zdravstveno, psihofizicko i psihosocijalno stanje korisnika i
porodice

* Proveriti informisanost o bolesti, dalje savetovanje usmeriti na
sadrzaje gde postoji nedostatak znanja(faktori rizika, ostecenja organa
usled delovanja ovih bolesti, poznavanja mera prevencije i higijensko-
dijetetskog rezima)

* Dati savet o znacaju redovnih kontrola lekara



SADRZAJ PATRONAZNE POSETE KOD
OBOLELIH OD KARDIOVASKULATNIH BOLEST]

e Dati savet o redovnom i pravilnom uzimanju terapije, predloziti
stvaranje dnevne rutine za uzimanje lekova, objasniti moguce
sporedne pojave kod lekova

e Dati savet o kontroli krvnog pritiska, obuciti za samomerenje,
izmeriti krvni pritisak

 Dati savet o pravilnoj ishrani (dijeta bogata vo¢em, povréem i
nezasicenim mastima, bogata kalijumom, ogranicen unos natrijuma,
navesti koje namirnice)

e Dati savet o redukciji telesne mase , kao i adekvatnoj dijetetskoj
ishrani



SADRZAJ PATRONAZNE POSETE KOD
OBOLELIH OD KARDIOVASKULATNIH BOLEST]

* Dati savet o Stetnosti pusenja i pasivnog pusenja kao i o neophodnosti
prestanka pusenja

e Savetovati umerenu fizicku aktivnost, svakodnevno, ukupno najmanje
30 min.. Ovo moze da se primenjuje u 10 minutnim ciklusima.Brzi hod
u trajanju od 30min. je najbolji tip vezbanja, trajanje vezbanja je
vaznije nego intenzitet, koji se prilagodava godinama, zdravstvenom
stanju osobe, mogucem umanjenom funkcionalnom statusu osobe
(klaudikacije, kriticna ishemija ekstremiteta)

 Savetovati razliCite metode kontrole mentalnog stresa (psiholoske

radionice, sportsko-rekreativne vezbe, hobiji, druzenja, volonterski
rad...)
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|V SIMPOZIJUM UDRUZENJA
PATRONAZNIH SESTARA

Patronazna sestra- cuvar zdravlja

IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



|lzazovi rada na terenu
polivalentnih patronaznih
sestara

Jasmina Birta
Dom zdravlja Vrsac



Struktura porodice

* Roditelji prevremeno rodenog deteta

Vrsta i cilj posete

e Patronazna poseta babinjari (tele-video savetovanje)
* Podrska i osnazivanje
* Motivacija za razvijanje laktacije

* Pracenje zdravstvenog stanja babinjare

IV Simpozijum UdruZenja patronaznih sestara, Novi Sad



Prva patronazna poseta babinjari

Prva kontrolisana trudnoca

* Insulinska rezistencija, hipotireoidizam i policisticni jajnici

* Febrilno stanje (pneumonija) i urinarna infekcija — tokom trudnoce
* Porodaj zavrsen u 27. GN

-TM 1230g

- TD 38 cm

-AS 5/6

IV Simpozijum UdruZenja patronaznih sestara, Novi Sad



Zdravstveno stanje babinjare Psiholosko i emocionalno stanje

babinjare
* Febrilnost e Osecaj krivice
* Bol i otok dojki  Tuga
* Lohije e Strah

* Nesigurnost

* Povlacenje

IV Simpozijum UdruZenja patronaznih sestara, Novi Sad



Sadrzaj poseta

* Osnazivanje babinjare

* Jacanje njenih kapaciteta

e Podrska u stvaranju roditeljskog saveza

e Ukljucivanje partnera

* Edukacija o vaznosti dojenja (razvijanje i odrzavanje laktacije)

 Demonstracija izmlazanja majcinog mleka (Cuvanje i skladistenje)

IV Simpozijum UdruZenja patronaznih sestara, Novi Sad



IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



Predlog mera

* Gradenje mera podrske
- umrezeni timovi na nivou teritorije
- udruzenja

- strucni psiholoski timovi
* Podrska patronaznim sestrama

- kvalitetne obuke

- supervizija

IV Simpozijum UdruZenja patronaznih sestara, Novi Sad



IV Simpozijum UdruzZenja patronaznih sestara, Novi Sad



Hvala na paznji!

IV Simpozijum Udruzenja patronaznih sestara, Novi Sad
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MeAanuUMHCKN KnacnPpmKoBaHa Kao MEHTA/THU
nopemehaj u nopemehaj noHawama, UCKYCTBO
Aeripecuje ytmye Ha Heuymje MUCAn, NOHallake,
MoTuBaUMjy, oceharba n ocehaj bnaroctamba.




LLITa cmo TO
NPUMETUNN
Koa Halle
Majke???




[MPBA NMOCETA
08.03.2022. npmamo Hanor

beoYnHa
- 3aTn4yemo NO3HATO AuLle
- CBe n3rnepay peay



Ta 3HAaMO O NOPOANLN?
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[IPYTA NMOCETA
11.03.2022.

ZAINWOPDIViadaLLVI|C

- Majka He u3rnega nobpo

- beba je y ognmyHom
CTakby



TPERA NMOCETA
14.03.2022.
- Oanasnm y HeHajB/beHy

) vvv.--

UbUc
N3HOCMM Npobnem

HadN1eXHOM T'MHEKO/10TY

- MajKka Hema nlabpaHor
NeKapa y Hawem [13

JdJly



TAKBOM




HYETBPTA MNMOCETA
17.03.2022.




[META MMOCETA
23.03.2022.

JLLIVIU U

- [lpeHoOCH Aa je 3aTnye
Kyhu aa narnepa 6oswe

- beba je pobpo



10.04. 2022. Hawa majKa ceye BeHe!!l




16.05.2022. Hawa majKa je 3anananna
concTtBeHy Kkyhy!!!







JeaHa npuya ce oBae 3aBpLUaBa UNU TEK
noynme?!

Cuctem?




[lpepnor mepe

- Kopuctntn EgnnHbypLuky cKany noctnapTasiHe
aenpecuje

BALLUW NPEQJIO3M...






PRIKAZ SLUCAJA RADA SA
PORODICOM

Isidora Plavsic¢
Strukovna medicinska sestra
Milana Kosanovi¢ Zecev
Visa medicinska sestra



STRUKTURA PORODICE

Porodicu Cini Sest €lanova. Majka (44) po zanimanju
medicinska sestra, otac(58) — nastavnik.

Dvoje dece skolskog uzrasta — decak(18) i devojcica(10)
jedno malo dete - devojCica uzrasta 3 godine i novorodence.

Posetu u toku trudnoce bilo teSko ostvariti, nakon
dogovaranja posete u viSe navrata poseta konacno
dogovorena, ali prilikom dolaska na ku¢nu adresu trudnica
docCekuje patronaznu sestru na kapiji i izjavljuje da zeli da
odlozi posetu za drugi dan kada suprug bude u mogucnosti
da bude prisutan.

Nakon toga poseta u toku trudnoce uspesno obavljena. Uz
detaljan uvid u zdravstveno stanje trudnice i potpunu
saradljivost od strane roditelja.



VRSTA I CILJ POSETE
<

e Patronazna poseta porodilji i novorodencetu.

e Cilj posete — Uvid u zdravstveno stanje porodilje i novorodenceta, obuka porodilje o
pravilnoj nezi i ishrani novorodenceta, kupanju novorodenceta, toaleti pupCanog
patrljka i pravilnoj tehnici podoja. Takode obucCavanje o pravilnoj tehnici masaze i
izmlazanja dojki, kao i o kontroli i pracenju krvarenja.




SADRZAJ POSETE
<

e Prva patronazna poseta babinjari i novorodencetu teze ostvarena,
kapija je bila zakljucana, porodilja kontaktirana telefonskim putem |
izjavljuje da nema kljuc koji je odneo suprug, i da Ce obavestiti
kada se suprug vrati da bi se poseta obavila. Nakon povratka
supruga poseta uspesno obavljena.

e Peti porodaj, carskim rezom, zdravo musko novorodence. U
porodilistu primio BCG i EUVAX B vakcine. Obavljeno kupanje
novorodenceta, toaleta pupcanog patrljka. Toaleta ocCiju zbog
prisutnog kOﬂjUktIVItlsa Slabo sisa, pasivno | uspavano na dojci,
izostanak mokrenja. Dat savet za CeSCe podoje.

e Kod babinjare dojke tvrde, Cvornovate, na dojkama prisutni
hematomi kao posledica masaze dOjkI Babinjara prethodni dan
samostalno masirala dojke. Obavljena masaza i izmlazanje, dat
savet za redovno izmlazanje,pravilnu tehniku masaze i negu dojki.



e U drugoj patronaznoj poseti isto stanje. Mokrenje izostalo, roditelji
1zjavljuju da su promenili pelenu neposredno pred dolazak
patronazne sestre i da je beba mokrila. PupcCani patrljak viazan, dat
savet za CeSce tretiranje. NovorodencCe uspavano, tesko se budi.
Samoinicijativno uveli AMF.

e Kod babinjare dojke meksSe, oStecCen integritet koze dojki, prisutne
maceracije kao posledica nepravilne masaze od strane babinjare.
|z leve dojke prisutan sukrviCavi iscedak. Lohije oskudne.

e U treCoj patronaznoj poseti stanje identiCno, roditelji negiraju bilo
kakve probleme. Savetovana konsultacija sa pedijatrom, radi
kontrolnog merenja i eventualnog probnog podoja.



e U Cetvrtoj patronaznoj poseti Sto se tiCe babinjare stanje
zadovoljavajuce, dojke meksSe, dojenje pomocu silikonske
bradavice. Lohije oskudne.

e Kod novorodenceta stanje nepromenjeno, beba ne mokri, pelena
suva nakon 5 sati. Sumnja na dehidrataciju i gubitak telesne
mase. S obzirom da pregled radi kontrolnog merenja i probnog
podoja u savetovalistu nisu samostalno zakazali, pregled zakazan
od strane patronazne sestre u toku istog dana.



e Peta poseta, doCekao nas otac, zabrinut i veoma zahvalan na

blagovremenom reagovanju. Nakon pregleda novorodence
zadrzano u bolnici zbog gubitka u TM. Od otpusta iz porodilista
novorodence izgubilo 200 gr na TM. SUK 2,1 prilikom prijema u
bolnicu.

Po izlasku iz bolnice na sledecoj kontroli zadrzani iz istog razloga.
Nakon toga nisu odgovarali na poruke i pozive radi dogovora
redovne patronazne posete odojCetu starosti mesec dana u ku¢nim
uslovima.

Redovno obavljali zakazane kontrole i vakcinaciju u savetovalistu.
Prilikom sluCajnog susreta sa porodicom, vrlo saradljivi, uz detaljan
uvid u zdravstveno stanje odojCeta. Vidno napredovanje odojcCeta.



MATERIJAL I METODE
<

e Individualni zdravstveno vaspitni rad

e Metoda sticanja vestina (kupanje, povijanje, nega)

e Metod zivotne demonstracije ( samopregled dojki, masiranje, izmlazanje)
e Intervju (terapijski i savetodavni)

e Agitke, brosure



EVALUACIJA SADRZAJA

Poteskoce u prinvatanju saveta i vestina

|zostanak razvoja odnosa poverenja izmedu Clanova porodice i patronazne sestre
Podoji neredovni i neadekvatni, novorodence gubilo na TM

Ishrana babinjare slaba i neredovna, opsta slabost i psihiCka nestabilnost

Pupak se sporo susSio uz potrebu lapisiranja

Kontakt tesko ostvariv kao i nemogucnost ostvarivanja daljih poseta u cilju
zdravstvenog nadzora odojCeta

Dozivljaj stresa i osecCaj bespomocnosti u vezi sa pruzanjem podrsSke i pomoci porodici



PREDLOG MERA
<

e Redovno sprovoditi analize sluCajeva koji predstavljaju odstupanje od
uobiCajene prakse na kolegijumima sluzbe

e Kreirati bazu prikaza sluCajeva saradnje sa porodicama koja c¢e imati
edukativni efekat na sve, a posebno na mlade koleginice koje su tek pocele da
se bave patronaznim posetama

e Raditi na uCenju strategija zastite od sagorevanja usled susretanja sa stresom
koji izazove briga za porodicu, najcesCe u onim situacijama kada je porodica
nesvesna potencijalne opasnosti ili se ne uspostavi dobra saradnja



HVALA VAM NA PAZNJI
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