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Na temelju ¢lanka 4. Pravilnika o sadrzaju i1 obrascu primaljske liste (,,Narodne novine* broj 67/2023)
Hrvatska komora primalja objavljuje

UPUTE ZA PRIMJENU PRIMALJSKE LISTE
Prilog 1. — Opée upute

— opce upute za primjenu primaljske liste
— kod evidentiranja podataka u primaljske liste, upisuju se samo oni postupci koji su provedeni.

Primaljska lista u bolni¢kim odjelima opstetricije (radaona, patologija trudnoce, odjel babinjaca,
novorodenacki odjel):

Prilog 2. — Primaljska lista — op¢i podaci
— popunjavaju je primalje prilikom prijema pacijentice u ustanovu
— anamnesticki podaci se prikupljaju primarno od pacijentice, a zatim od pratnje, osoba koje brinu o
pacijentici, medicinskog 1 drugog osoblja te iz medicinske dokumentacije
— podaci se prikupljaju i temeljem fizikalnog pregleda
— podatke koje nije moguce dobiti u trenutku uzimanja anamneze treba upisati naknadno.

Prilog 3. — Primaljska lista — radaona
— popunjava primalja koja je prisutna kod primitka rodilje
— podaci koji se upisuju odnose se na stanje rodilje kod prijema.

Prilog 3.1. — Primaljska lista — predradaona
— listu ispunjavaju primalja/e koje su uz rodilju za vrijeme 1. porodajnog doba.

Prilog 3.2. — Evidencija dnevnog prenatalnog pracenja
— liste se popunjavaju na odjelima na kojima borave trudnice
— popunjavaju sve primalje, evidentiraju se samo postupci koji su provedeni
— ako je potrebno voditi trajnu/24-satnu evidenciju uvesti dodatnu listu.

Prilog 3.3. — Evidencija provedenih primaljskih postupaka
— ispunjava se samo ako postoji plan primaljske skrbi i opazanja
— popunjavaju je sve primalje
— uz obavezno upisan datum i vrijeme postupka i opaZanja neizostavno je ime 1 prezime primalje.

Prilog 3.4. — Primaljska lista — porodaj
— popunjava primalja zaduZena za rodilju u trenutku porodaja, evidentiraju se samo postupci koji su
provedeni.



Prilog 3.5. — Primaljska lista — partogram — vitalni znakovi
— popunjava primalja zaduzena za rodilju
— ispuniti polja prema organizaciji rada ustanove.

Prilog 3.6. — Primaljska lista — I11. / I'V. porodajno doba
— popunjava primalja zaduZena za rodilju, evidentiraju se samo postupci koji su provedeni.

Prilog 4. — Lista novorodenceta

— listu popunjava primalja koja prima novorodence u djecju sobu, evidentiraju se samo postupci koji
su provedeni. Podatke o prvom kontaktu i podoju usmeno dobiva od primalje koja joj predaje
novorodence

— sve upise na listu unijeti opisno, u dnevnom izvjeséu, ako je potrebno, naglasiti odstupanja od
fizioloSkog

— pod intervencije se podrazumijevaju sve intervencije (amniotomija, epiziotomija, pomoc¢ pri
oslobadanju ramena...) i lijekovi koje je rodilja dobila u porodajnim dobima, izuzev aktivnog
vodenja tre¢eg porodajnog doba.

Prilog 4.1. — Primaljska lista — porodaj (podaci o novorodencetu)
— popunjava primalja zaduzena za rodilju 1/ili primalja koja je napravila prvu opskrbu novorodenceta
u trenutku porodaja.

Prilog 4.2. — Dnevno pracenje novorodenceta
— listu popunjavaju sve primalje, evidentiraju se samo postupci koji su provedeni
— sve upise na listu unijeti opisno, u dnevnom izvjeS¢u, ako je potrebno, naglasiti odstupanja od
fizioloskog.

Prilog 4.3. — Otpusna kontrolna lista — novorodence
— popunjava primalja koja otpusta dijete
— utrostruciti: 1. maj¢ina kopija za patronazu; 2. kopija se pohranjuje medu majcine biljeske; 3. kopija
se dostavlja izabranom pedijatru.

Prilog 5. — Dnevna poslijeporodajna zapaZanja — majka
— popunjava primalja, evidentiraju se samo postupci koji su provedeni
— sve upise na listu unijeti opisno, u dnevnom izvjes¢u, ako je potrebno, naglasiti odstupanja od
fizioloSkog
— kod evidentiranja pogledati opisne upute.

Prilog 6. — Otpusna kontrolna lista — majka
— popunjava primalja koja otpusta babinjacu
— utrostruciti: 1. majci; 2. maj€ina kopija za patronazu; 3. arhiva.

Prilog 7. — Dodatne liste za pracenje

Prilog 7.1. — Kategorizacija pacijentica
— svakodnevno upisati stupnjeve samozbrinjavanja i fizickih aktivnosti tijekom hospitalizacije te
bodove skala (Glasgow koma skala, Morse rizik za pad, Braden skala, procjena boli — tablice su u
prilogu)
— ako nema potrebe za vodenjem dodatnih skala (Braden, Morse...) upisuje se najmanji, odnosno
najveci zbroj bodova koji €ini najmanji rizik ¢ime se pacijentica svrstava u najnizZi razred
kategorizacije.



Prilog 7.2. — SaZetak trajnog pracenja
— upisati: datum, vrijeme i mjesto postavljanja, izgled mjesta insercije (promjene), datum i sat
odstranjivanja, uzimanje mikrobioloskih uzoraka; uz svaku biljeSku obvezan je potpis primalje.

Prilog 7.3. — Evidencija ordinirane i primijenjene terapije
— uzsvaku primjenu lijeka primalja se mora potpisati i upisati: datum i sat davanja, naziv, dozu, nacin
primjene i ucestalost davanja te tko je ordinirao lijek
— primalja moze primijeniti samo ordiniranu terapiju od strane lijecnika.

Prilog 7.4. — Unos i izlu¢ivanje tekuéina
— lista se popunjava samo kod pacijentica kod kojih je potrebno pratiti unos i izlu¢ivanje tekucina.

Prilog 7.5. — IzvjeS€e o incidentu
— pise se prema potrebi
— Dbroj primjeraka ovisi o pravilima ustanove, jedan primjerak obavezno ostaje u primaljskoj
dokumentaciji.

Prllog 7.6. — Dnevni plan primaljske skrbi
izraduje ga i potpisuje prvostupnica primaljstva
— plan primaljske skrbi moze se napraviti i pomo¢u SOAPIE modela ako problem ne zahtijeva
postupke primaljske skrbi dulje od 24 sata
— 1ispunjava se za sve probleme koji odstupaju od fizioloskog
— za visokorizi¢ne dijagnoze obvezno je voditi pripadajucu skalu procjene rizika.

Prllog 7.7. — Ljestvice i skale
Glasgow koma skala koristi se u svrhu procjene svijesti na osnovi otvaranja ociju te verbalne 1
motorne reakcije. Moguci raspon bodova je od 3 do 15, a pritom veci broj bodova ukazuje na visu
razinu svijesti. Manje od 8 bodova ukazuje na tesku ozljedu glave

— u svrhu procjene rizika za pad preporuca se Morseova ljestvica. Moguci raspon bodova je od 0 do
125. Dobiveni rezultat interpretira se na nacin:
e 0-24: nizak rizik
e 25-44: umjeren rizik
e > 44: visok rizik

— skala za procjenu stupnja tjeskobe. Dobiveni rezultat interpretira se na sljedeci nacin:
e (:nema tjeskobe
e 1-3: niski stupanj tjeskobe
e 3-6: srednje visok stupanj tjeskobe
e 7-12: visok stupanj tjeskobe

— Braden skala za procjenu sklonosti nastanka dekubitisa. Raspon bodova krece se od 6 do 23. Manji
broj bodova oznacava veci rizik:
e 19-23: nema rizika,

15-18: prisutan rizik

13-14: umjeren rizik

10-12: visok rizik

9 1 manje : vrlo visok rizik

— procjena boli: primijeniti kod pacijentica koje imaju ucestalu ili trajnu bol. Ritam pracenja odreden
je planom primaljske skrbi. Treba upisati primjenu analgetika, provedene postupke i evaluaciju. Uz



obavezno upisan datum i vrijeme, neizostavno je ime i prezime primalje

— Edinburska skala perinatalne/postnatalne depresije
— ispunjavati samo kod pojave simptoma koji mogu upucivati na perinatalnu/postnatalnu depresiju.

Prilog 8. — Predoperativni kontrolni popis i postoperativna skrb
Str. 1.
— liste popunjava primalja zaduzena za rodilju do ulaska ili premjestanja u operacijsku salu, a potom
instrumentarka u operacijskoj sali
Str. 2.
— liste popunjava primalja u sobi za oporavak/budenje/odjel koja je zaduzena za pacijenticu
— obrazlozenje za neposrednu postoperativnu skrb: za odrzavanje diSnog sustava dok pacijentica ne
moze samostalno disati. Za odrzavanje hemostaze. Kako bi se osiguralo sigurno fizicko okruzenje
za pacijenticu. Za ublazavanje bolova, promicanje udobnosti i odrzavanje psiholoske dobrobiti. Za
odrZavanje sigurnog okruzenja tijekom prelaska iz sobe za oporavak do odjela i na odjelu, uz
odgovarajucu razmjenu informacija kako bi se omogucio kontinuitet primaljske skrbi
Str. 3.
— liste popunjava primalja u sobi za oporavak/budenje/odjel koja je zaduzena za pacijenticu.

Prilog 9. — Plan primaljske skrbi
— izraduje ga i potpisuje prvostupnica primaljstva
— primaljske dijagnoze se evidentiraju prema PES modelu (P=problem, E=etiologija, S=simptom) za
aktualne dijagnoze te po PE modelu za visokorizi¢ne dijagnoze (obvezno je voditi skalu rizika).

Prilog 10. — Predaja dnevnih informacija
— popunjavaju je sve primalje. Upisati sve promjene kod pacijentice tijekom sluzbe (simptomi, znaci,
opisi novonastalog stanja, moguci uzroci 1 dodatni podaci koji nisu navedeni u anamnezi)
— uz obavezno upisan datum i vrijeme zapazanja neizostavno je ime i prezime primalje.

Primaljska lista u bolnickim odjelima ginekologije (odjel ginekologije / planiranja obitelji):

Prilog 11. — Primaljska lista — op¢i podaci
— popunjavaju je sve primalje prilikom prijema pacijentice u ustanovu
— anamnesticki podaci se prikupljaju primarno od pacijentice, a zatim od pratnje, osoba koje brinu o
pacijentici, medicinskog 1 drugog osoblja te iz medicinske dokumentacije
— podaci se prikupljaju i temeljem fizikalnog pregleda
— sve rubrike primaljske liste moraju biti popunjene
— podatke koje nije moguce dobiti u trenutku uzimanja anamneze treba upisati naknadno
— uz pripadajuci odgovor u kudicu staviti krizi¢ ili dopisati podatak.

Prilog 12. — Dnevna zapaZanja ginekolos$ka pacijentica
— sve upise na listu unijeti opisno, u dnevnom izvjes¢u, ako je potrebno, naglasiti odstupanja od
fizioloSkog
— kod evidentiranja pogledati opisne upute.

Prilog 13. — Predoperativni kontrolni popis i postoperativna skrb ginekoloske pacijentice
— popunjavaju je sve primalje neposredno prije 1 nakon operacije
— podaci se prikupljaju iz primarnih, sekundarnih i tercijarnih izvora
— sve rubrike primaljske liste moraju biti popunjene
— uz pripadajuci odgovor u kudicu staviti krizi¢ ili dopisati podatak.



Prilog 14. — Plan primaljske skrbi
— izraduje ga i potpisuje prvostupnica primaljstva
— primaljske dijagnoze se evidentiraju prema PES modelu (P=problem, E=etiologija, S=simptom) za
aktualne dijagnoze te po PE modelu za visokorizi¢ne dijagnoze (obvezno je voditi skalu rizika).

Prilog 15. — Evidencija provedenih primaljskih postupaka
— popunjavaju je sve primalje neposredno prije i nakon operacije
— podaci se prikupljaju iz primarnih, sekundarnih i tercijarnih izvora
— sve rubrike primaljske liste moraju biti popunjene
— uz pripadajuci odgovor u kuéicu staviti krizi¢ ili dopisati podatak.

Prilog 16. — Dodatne liste za pradenje

Prilog 16.1. — Kategorizacija pacijentica
— svakodnevno upisati stupnjeve samozbrinjavanja i fizickih aktivnosti tijekom hospitalizacije te
bodove skala (Glasgow koma skala, Morse rizik za pad, Braden skala, procjena boli — tablice su u
prilogu). Ako nema potrebe za vodenjem dodatnih skala (Braden, Morse...) upisuje se najmanji,
odnosno najveci zbroj bodova koji ¢ini najmanji rizik ¢ime se pacijentica svrstava u najnizi razred
kategorizacije.

Prilog 16.2. — SaZetak trajnog pracenja
— upisati: datum, vrijeme 1 mjesto postavljanja, izgled mjesta insercije (promjene), datum i sat
odstranjivanja, uzimanje mikrobioloskih uzoraka; uz svaku biljesku obvezan je potpis primalje.

Prilog 16.3. — Evidencija ordinirane i primijenjene terapije
— uzsvaku primjenu lijeka primalja se mora potpisati i upisati: datum i sat davanja, naziv, dozu, nacin
primjene i ucestalost davanja te tko je ordinirao lijek.

Prilog 16.4. — Unos i izlu¢ivanje tekucina
— unos 1 izlu€ivanje tekucina: lista se popunjava samo kod pacijentica kod kojih je potrebno pratiti
unos 1 izlu€ivanje tekucina
— procjena boli: primijeniti kod pacijentica koje imaju ucestalu ili trajnu bol. Ritam pracenja odreden
je planom primaljske skrbi. Treba upisati primjenu analgetika, provedene postupke i evaluaciju. Uz
obavezno upisan datum i vrijeme, neizostavan je i potpis primalje.

Prilog 16.5. — Izvjesée o incidentu
— piSe se prema potrebi. Broj primjeraka ovisi o pravilima ustanove, jedan primjerak obavezno ostaje
u primaljskoj dokumentaciji.

Prilog 16.6. — Dnevni plan primaljske skrbi
— izraduje ga i potpisuje prvostupnica primaljstva
— plan primaljske skrbi moZe se napraviti i pomocu SOAPIE modela ako problem ne zahtijeva
postupke primaljske skrbi dulje od 24 sata
— ispunjava se za sve probleme koji odstupaju od fizioloskog
— zavisokorizi¢ne dijagnoze obvezno je voditi pripadajucu skalu procjene rizika.

Prilog 16.7. — Ljestvice i skale
— Glasgow koma skala koristi se u svrhu procjene svijesti na osnovi otvaranja ociju te verbalne 1
motorne reakcije. Moguci raspon bodova je od 3 do 15, a pritom veci broj bodova ukazuje na visu
razinu svijesti. Manje od 8 bodova ukazuje na tesku ozljedu glave



— u svrhu procjene rizika za pad preporuca se Morseova ljestvica. Moguci raspon bodova je od 0 do
125. Dobiveni rezultat interpretira se na nacin:
e  0-24: nizak rizik
e 25-44: umjeren rizik
e > 44: visok rizik

— skala za procjenu stupnja tjeskobe: dobiveni rezultat interpretira se:
e (: nema tjeskobe
e 1-3: niski stupanj tjeskobe

3-6: srednje visok stupanj tjeskobe

7-12: visok stupanj tjeskobe

— Braden skala za procjenu sklonosti nastanka dekubitusa: Raspon bodova krece se od 6 do 23. Manji
broj bodova oznacava veci rizik:

— 19-23: nema rizika

— 15-18: prisutan rizik

— 13-14: umjeren rizik

— 10-12: visok rizik

— 9 imanje: vrlo visok rizik.

Prilog 17. — Predaja dnevnih informacija
— popunjavaju je sve primalje. Upisati sve promjene kod pacijentice tijekom sluzbe (simptomi, znaci,
opisi novonastalog stanja, mogu¢i uzroci 1 dodatni podaci koji nisu navedeni u anamnezi). Uz
obavezno upisan datum i vrijeme zapazanja neizostavan je 1 potpis primalje.

Prilog 18. — Otpusna kontrolna lista — ginekoloSka pacijentica
— popunjava primalja koja otpusta pacijenticu. Utrostruciti: 1. kopija patronaznoj sestri/odgovornoj
osobi druge ustanove; 2. kopija se pohranjuje medu biljeske pacijentice; 3. kopija se dostavlja
izabranom ginekologu.
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