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1. UVOD

Suvremena zdravstvena skrb naglasava vaznost zajednice i blagostanja pacijenata,
u odnosu na skrb usmjerenu prema bolesti i hospitalizaciji. Ovaj pristup zahtijeva nove
metode ucenja, usmjerene na primarnu prevenciju i osiguranje kvalitete Zivota pacijenata.
S obzirom na to da su zdravstvene informacije danas sve dostupnije, pacijenti i njthove
obitelji mogu se lako informirati o svojim zdravstvenim stanjima. Ipak, vazno je da ih
zdravstveni radnici, posebno medicinske sestre u sklopu primarne zdravstvene zastite,
vode kroz taj proces, osiguravajuci informacije, pomazuci u interpretaciji 1 usmjeravanju

na relevantne informacije.

Uloga medicinske sestre u ordinaciji primarne zdravstvene zastite obuhvaca niz
aktivnosti: prijem pacijenata, provjera njihovog zdravstvenog osiguranja, vodenje
pocetnih informativnih razgovora, priprema pacijenata za lijecnicki pregled i provodenje
manjih postupaka unutar svoje nadleznosti. Medicinska sestra je klju¢na tocka kontakta
za pacijenta, buduci da je Cesto prva i posljednja osoba s kojom pacijent komunicira u
ordinaciji. Iz tog razloga, vrlo je bitno da medicinska sestra iskaze ljubaznost, stru¢nost,

pristojnost i dobre komunikacijske vjestine.

U posljednjih nekoliko godina, medicinske sestre u domovima zdravlja koje rade u
timovima primarne zdravstvene zaStite suocavaju se s kontinuiranim promjenama i

novinama koje su dio jo$ jedne u nizu reforma hrvatskog zdravstva.

Cesti problem medicinskih sestara, neovisno o razini zdravstvene zaStite je
informatizacija. Unazad nekoliko godina, novost je 1 uvodenje vadenja uzoraka krvi 1
uzimanja drugih uzoraka za laboratorijske pretrage u ordinacijama primarne zdravstvene

zaStite, te u nekim ordinacijama i njihova brza obrada prije slanja u laboratorij.

Vecina pacijenata su starije osobe koje uz lije€enje ocekuju 1 psiholosku potporu,
razumijevanje, razgovor i povjerenje od odgovorne i kompetentne medicinske sestre.
Pacijenti lakSe stjeu povjerenje i iznose svoje probleme medicinskoj sestri naspram
lije¢nika te ocekuju da ona dobro poznaje njihove navike i1 zdravstvene potrebe, te da ih

pazljivo slusa i razumije. Medicinske sestre trebaju obracati paZnju na pacijente s



postovanjem, odvojiti dovoljno vremena za svaki njihov posjet ambulanti, posvetiti im

paznju i koristiti njima razumljiv jezik.

Takoder, suoCavamo se s problemom starenja stanovniStva i smanjenjem broja
lijecnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, Sto dovodi do potrebe za povecanjem
stru¢nosti, znanja i vjestina kako bi se odgovorilo na rastuce izazove i obuzdalo povecanje
kroni¢nih i kompleksnih bolesti. Nazalost, slijedimo negativni trend manjka zdravstvenog
osoblja, posebice lije¢nika, dok Hrvatska nije usvojila pozitivne modele razvijenih
zemalja koji zdravstvenu skrb odrZavaju odrZivom 1 kvalitetnom kroz redistribuciju

ovlasti 1 odgovornosti medu zdravstvenim radnicima (1).

Uzimajuéi u obzir navedene izazove 1 potrebe u sestrinsko-zdravstvenom sektoru,
posebno se isti¢e vaznost primarne zdravstvene zastite 1 obiteljske medicine kao temeljne
platforme za isporuku kvalitetne zdravstvene skrbi. Stoga, sve veca potreba za visoko
kvalificiranim medicinskim sestrama 1 redefiniranje njihove uloge postaje klju¢no kako
bi se odrzao i unaprijedio visok standard skrbi, s posebnim osvrtom na kontinuiranu i
opseznu multidisciplinarnu zdravstvenu zastitu na razini pojedinaca i zajednice. Premda
je izravna briga za pacijente osnovni element sestrinske skrbi, danaSnje duZznosti
medicinskih sestara u odredenoj su mjeri usmjerene prema administrativnom vodenju

pacijenata ¢ime se smanjuje vrijeme koje medicinska sestra provede uz pacijenta s ciljem

skrbi (2).

1.1 PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA I OBITELJSKA
MEDICINA

Primarna zdravstvena zastita temeljni je oblik zdravstvene skrbi. Ona se oblikuje 1
razvija u skladu s ekonomskim, drustveno-kulturnim i politickim uvjetima te ima za cilj
zadovoljiti potrebe cijele zajednice i1 svakog pojedinca. Primarna zdravstvena skrb
obuhvaca raznolik spektar usluga, smjestenih u zajedni¢kim Domovima zdravlja. Kao
takva, primarna zdravstvena skrb moZe pruziti kontinuirane i opseZne multidisciplinarne
usluge na razini pojedinaca i populacije. Primarna zdravstvena zaStita obuhvaca sve

aspekte zdravstvene skrbi, ukljucujuéi preventivne i kurativne mjere, zdravstveno



obrazovanje te suradnju s organizacijama i ustanovama koje mogu doprinijeti boljem

zdravlju stanovnistva (3).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, primarna zdravstvena zastita temelji se
na pet osnovnih principa. Prvi je princip dostupnosti, §to znac¢i da se zdravstvena skrb
treba jednako pruzati svim ljudima bez obzira na njihov spol, dob, rasu, ekonomski status
i geografsku lokaciju. Drugi princip je sudjelovanje zajednice, §to podrazumijeva
uklju¢ivanje zajednice u planiranje, provedbu i1 odrZzavanje zdravstvenih aktivnosti radi
postizanja dugoro¢nog socijalnog razvoja. Tre¢i princip je promicanje zdravlja, Sto
ukljucuje edukaciju o zdravlju, pravilnu prehranu, provedbu zdravstvenih mjera i druge
faktore okoli$a, kao i prevenciju i kontrolu bolesti. Cetvrti princip je upotreba potrebne
tehnologije koja je znanstveno utemeljena 1 prilagodena lokalnim potrebama. Konacno,
peti princip je medusektorska suradnja, Sto znac¢i ukljucivanje drugih sektora unutar
zajednice, poput poljoprivrede 1 obrazovanja, u poboljSanje zdravlja lokalnog

stanovnistva (4).

Opca, odnosno obiteljska medicina posjeduje nekoliko kljucnih karakteristika koje
je ¢ine neophodnim dijelom zdravstvenog sustava. Prva i najvaznija karakteristika je da
predstavlja prvi kontakt korisnika sa zdravstvenim sustavom. To znaci da je opca
medicina onaj dio zdravstvene zaStite s kojim pacijenti najéeSc¢e prvo stupaju u
interakciju, ¢ime se omogucava pravovremeno otkrivanje i rano lijeCenje bolesti. Druga
klju¢na karakteristika obiteljske medicine je njen pristup pruzanju osobne, primarne i
kontinuirane zdravstvene zastite pojedincima, obiteljima i zajednici, bez obzira na spol,
dob ili bolest. To znaci da obiteljska medicina ne diskriminira pacijente na temelju
navedenih kategorija, ve¢ pruza kvalitetnu zdravstvenu skrb svima bez obzira na njihove
razliCitosti. Obiteljska medicina se odlikuje 1 kontinuitetom u vremenu. Ovo
podrazumijeva da se pacijenti ne tretiraju samo u izoliranim trenucima bolesti, ve¢ se
prati njihovo zdravstveno stanje kroz dulje razdoblje, esto kroz nekoliko generacija. Na
taj nacin, lijeCnici obiteljske medicine imaju sveobuhvatnu sliku zdravstvenog stanja
pacijenata, Sto im omogucuje preciznije dijagnoze i ucinkovitije lijecenje. Konacno,
obiteljska medicina se isti¢e po ucinkovitom koriStenju resursa zdravstvene zastite kroz
koordinaciju skrbi u suradnji s drugim stru¢njacima primarne skrbi. To znaci da lije¢nici
obiteljske medicine suraduju s drugim zdravstvenim strucnjacima kako bi osigurali

holisti¢cku 1 koordiniranu skrb za svoje pacijente, pridonose¢i time racionalnom i



ucinkovitom koriStenju zdravstvenih resursa. Sve ove karakteristike ¢ine obiteljsku
medicinu klju¢nim stupom svakog zdravstvenog sustava, pruzaju¢i ne samo vitalnu
medicinsku skrb, ve¢ i humanisti¢ki pristup zdravstvenoj zastiti, pruzaju¢i svakom

pacijentu paznju i brigu koju zasluzuje (5).

Ordinacija obiteljske medicine kakvu danas poznajemo nastala je kao rezultat
reforme zdravstvenog sustava koja je provedena u Hrvatskoj tijekom 90-ih godina. Prvi
dio sustava koji je obuhvacen reformom bio je primarna zdravstvena zaStita.
Organizacijske promjene provedene su s ciljem racionalizacije, smanjenja troSkova,
oslobadanja administrativnih ogranienja te povecanja profesionalne i organizacijske
odgovornosti lijecnika 1 ostalih zdravstvenih radnika. Medutim, ove promjene su
provedene naglo 1 bez dovoljnog suglasja stru¢ne zajednice, te nisu bile rezultat prakse
ve¢ odluka donesenih na vrhu upravljacke piramide. Domovi zdravlja, kao osnovne
ustanove primarne zdravstvene zastite za odredeno podrucje, prestali su biti centralizirane
ustanove. lako su ostali definirani kao ustanove primarne zdravstvene zastite,
privatizacija mnogih djelatnosti dovela je do suzenja njihovog djelovanja. Iako je
prvobitno planirano da ova reorganizacija olakSa 1 poboljSa rad obiteljske medicine,
rezultiralo je nesuglasicama izmedu rastucih potreba zajednice, zdravstvenih radnika koji

pruzaju skrb te onih koji oblikuju zdravstvenu politiku (6).

Zdravstveni tim u ordinaciji primarne zdravstvene zastite tj. obiteljske medicine
¢ine lijecnik specijalist, medicinska sestra ili tehnicar 1 pacijent uz suradnike drugih
profesija unutar Doma zdravlja. Medicinske sestre unutar radnog vremena obavljaju
komorom dane sestrinske zadatke uz odredene administrativne zahtjeve. Njihov rad je od

kljuéne vaznosti za uspjesno funkcioniranje tima.

Usluge primarne zdravstvene skrbi su Siroko obuhvatne i prilagodene potrebama
svakog pojedinca. Na razini pojedinca, one ukljuuju preventivne usluge, dijagnosticke i
terapijske usluge. Preventivne usluge obuhvacaju promociju zdravlja, Sto ukljucuje
edukaciju i podizanje svijesti o zdravom nacinu Zivota. Takoder obuhvaca rano otkrivanje
bolesti kroz redovite zdravstvene preglede 1 probire. Podr§ka zdravom nacinu Zivota za
ljude s dobro kontroliranim kroni¢nim bolestima je takoder kljucna, s ciljem odrZavanja
kvalitete Zivota i sprjeCavanja pogorSanja bolesti. Dijagnosti¢ke usluge ukljucuju Sirok

raspon medicinskih testova 1 postupaka kojima se otkriva prisutnost bolesti ili



zdravstvenih stanja. Terapijske usluge ukljuc¢uju lijeCenje i upravljanje bolestima ili
zdravstvenim stanjima, ukljucujuéi davanje lijekova, savjetovanje, fizioterapiju i druge

intervencije.

Na razini populacije, primarna zdravstvena skrb usmjerena je na promociju zdravlja
u zajednici. Ovo ukljucuje edukaciju o zdravim navikama, prevenciju bolesti i promociju
aktivnosti koje doprinose ukupnom zdravlju. Takoder, osigurava sudjelovanje u
programima probira, $to pomaZe u ranom otkrivanju 1 lijeCenju bolesti. Posebna paznja
posvecena je prepoznavanju i prilagodenom pristupu ranjivim skupinama i pojedincima.
To ukljucuje pruzanje specijaliziranih usluga za starije osobe, djecu, trudnice, osobe s
mentalnim zdravstvenim problemima, osobe s invaliditetom 1 druge skupine koje imaju

specifi¢ne zdravstvene potrebe.

Neke usluge primarne zdravstvene skrbi mogu se organizirati kao samostalne
prakse, ovisno o specificnim potrebama zajednice. Za optimalnu primjenu teorijskih i
etickih nacela skrbi, bitni su 1 drugi uvjeti koji utjecu na rad tima obiteljske medicine, a
koji su uvjetovani promjenama u stvarnom svijetu. Neki od tih uvjeta su zajednicki svim
zemljama, dok su neki specifi¢ni za odredene zemlje. Na primjer, produZenje ljudskog
vijeka ili starenje stanovnistva predstavlja izazov za sve zemlje, ukljucujuci 1 Hrvatsku;
za primarnu zdravstvenu zaStitu, produzenje zivotnog vijeka (gdje se sve ces¢e pored
Htrece dobi* koristi izraz ,,Cetvrta dob* za populaciju stariju od 75 ili 80 godina) znaci
znaCajan porast pacijenata s kroni¢nim bolestima i1 drugim specificnim zahtjevima
povezanim sa staroS¢u. To za obiteljsku medicinu implicira povecani opseg poslova, sto
je posebno istaknuto u Hrvatskoj zbog Zakona o zdravstvenoj zastiti, prema kojem se
zdravstvena zaStita stanovniStva provodi prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz 2015.
godine "na principima sveobuhvatnosti, kontinuiteta, dostupnosti i1 integriranog pristupa
u primarnoj zdravstvenoj zastiti", pri ¢emu sveobuhvatnost obuhvada cjelokupnu

populaciju, a kontinuitet ukljucuje pruzanje zdravstvene zastite kroz sve Zivotne faze (7).

Prema nekim uobicajenim stavovima, ocekuje se da tim obiteljske medicine rijesi
cak 80% svih zdravstvenih problema s kojima se pacijenti susrecu. Ovo ukljucuje
lijecenje bolesti, upravljanje kroni¢nim stanjima, pruzanje preventivne skrbi i edukaciju
o zdravom nacinu Zivota. Ovaj visoki postotak pokazuje koliko je vazno da timovi

obiteljske medicine budu dobro osposobljeni, kvalificirani 1 azurni u vezi s najnovijim



medicinskim istrazivanjima i smjernicama. Takoder, timovi obiteljske medicine posStuju
prava pacijenata, ukljucujuci pravo na informiranost, pravo na izbor i pravo na privatnost.
Oni su klju¢ni za pruzanje humanizirane i individualizirane zdravstvene skrbi, ¢ime se

pacijentima omogucuje da sudjeluju u odlu¢ivanju o njihovoj skrbi (7).

U teoriji, a teSko provedeno u Hrvatskoj, kvalitetan rad obiteljskih lije¢nika, koji su
prvi pacijentov korak u zdravstveni sustav, omogucava i uspjesan rad ostalih dijelova
sustava (sekundarne 1 tercijarne zdravstvene zastite). To rezultira optimalnim koristenjem

resursa 1 pruZzanjem jednostavne 1 brze dostupnosti zdravstvenoj skrbi.



2. CILJEVI RADA

Ciljevi ovog rada su:

prikazati ¢lanove tima unutar obiteljske medicine

predstaviti intervencije i zada¢e medicinske sestre / tehnicara u timu

istaknuti vaznost edukacije medicinske sestre u obiteljskoj medicini



3. RASPRAVA

3.1 TIM U OBITELJSKOJ MEDICINI

Obiteljska je medicina najveci segment primarne zdravstvene zastite i trebala bi biti
klju¢ni element modernog zdravstvenog sustava u Hrvatskoj. LijeCnici koji rade u
primarnoj zdravstvenoj zastiti obi¢no su specijalisti opCe ili obiteljske medicine. Podjela
rada izmedu lije¢nika 1 medicinske sestre za intervencije koje im nisu Komorama dane,
nisu strogo odredene 1 ¢esto ovise o dogovoru 1 odnosu izmedu njih, §to dalje utjece na

nacin, opseg i kvalitetu rada tima obiteljske medicine (8).

U okviru ordinacije obiteljske medicine, postoji ugovoreno radno mjesto za jednu
medicinsku sestru opée zdravstvene njege. Za to radno mjesto je potrebna medicinska
sestra s temeljnom naobrazbom. Od medicinske sestre o¢ekuje se da trijazira, prepoznaje
1 pruza skrb svim pacijentima u skladu s vlastitim kompetencijama. Takoder, sudjeluje u
provodenju zdravstvenog odgoja, posjeduje znanja i vjestine za promociju zdravlja te
pruza obuku pojedincima, obiteljima 1 zajednicama unutar kojih su te obitelji ili pojedinci.
U svojem radu, medicinska sestra razvija samostalnost i inicijativu unutar okvira svoje

profesionalne odgovornosti (9).

Primarna zdravstvena skrb takoder ima jake timove za zdravstvenu skrb u zajednici.
Osim pruzanja kuénih posjeta osobama koje ne mogu posjetiti zdravstvene centre zbog
problema s mobilnoS¢u, medicinske sestre u zajednici aktivno skrbe za cijele obitel;ji 1

populacije u gradskim cetvrtima za koje su odgovorne.

Kolegica Crnolatac Maja je 2016. godine provela istrazivanje na medicinskim
sestrama 1 tehniarima i zakljucila da 91,8% sudionika vjeruje da oni 1 njihovi lijecnici
imaju jednak udio aktivnosti u timu opce tj. obiteljske medicine. 1z toga je ocigledna
ravnopravnost ¢lanova tima, $to je i rezultat dugoro¢ne uspjesne suradnje. Timski rad u
medicinskom kontekstu postao je kljucni element u organizaciji visokokvalitetnog
profesionalnog djelovanja u posljednjim desetlje¢ima. Dobro koordiniran i efikasan tim
povecava kvalitetu profesionalne usluge, Sto rezultira ve¢im zadovoljstvom pacijenata i
njihovih obitelji §to se oc€ituje pravilnim lijjeenjem i duzim Zivotnim vijekom, dok

istovremeno smanjuje razinu stresa medu zdravstvenim radnicima. Timski rad je



dugoroc¢no prisutan u op¢oj medicini, unutar odredenih profesionalnih uloga i aktivnosti

(10).

Unato¢ svim izazovima u organizaciji i provedbi timskog rada, vazno je istaknuti
prednosti timskog rada kao motivacijski faktor za pokretanje timskih organizacija, kao
Sto su veca efikasnost i kvaliteta, lakSa razmjena i transfer znanja i iskustava, te brze
postizanje ciljeva. Nijedan zdravstveni radnik ne moze samostalno zadovoljiti sve
profesionalne zahtjeve 1 potrebe pacijenata unutar iskljuivo svojih znanja 1
kompetencija. Najvazniji aspekt, posebno za pacijente, jest timski rad medicinskih sestara
/ tehnicara 1 lijecnika. Dobro koordiniran timski rad gradi povjerenje 1 kredibilitet kroz
postovanje, povjerljivost, ljubaznost 1 empatiju. Vecina ispitanika zadovoljna je svojom
profesionalnom ulogom u timu. Klju¢ni elementi timskog rada uklju¢uju komunikaciju i
efikasno sluSanje. Neadekvatan timski rad moZe smanjiti ucinkovitost zdravstvenih
usluga. Odgovornost zdravstvenog osoblja, tj. spremnost 1 volja za pruzanje usluga, kao
1 staviti pacijenta u centar zdravstvenog sustava, od presudne su vaznosti. Kvalitetan rad
takoder ukljucuje medusobne odnose izmedu medicinskih radnika jer bez komunikacije 1

timskog rada ne bi bilo moguce pruziti zdravstvenu zastitu (10).

3.2 MEDICINSKA SESTRA / TEHNICAR U TIMU OBITELJSKE
MEDICINE

Medicinske sestre imaju integralnu ulogu u primarnoj zdravstvenoj skrbi, kako u
individualnom, tako i na populacijskom nivou. Njihove uloge su raznovrsne i dobro su

definirane, a variraju ovisno o kontekstu i specifiénim potrebama pacijenata i zajednice.

Unutar tima obiteljske medicine, medicinske sestre cesto obavljaju razlicite
zadatke, poput pruzanja usluga za zdravstvenu skrb, savjetovanja o zivotnim navikama,
administriranja  cjepiva, provodenja rutinskih zdravstvenih provjera, pruZanja
emocionalne podrske pacijentima i pomazu¢i u koordinaciji skrbi. U pedijatrijskom timu,
medicinske sestre su kljuéne u pruzanju skrbi za djecu, ukljucujuéi provodenje
preventivnih mjera, pruZanje zdravstvene edukacije i podrske obiteljima, te koordinaciju
s drugim pruzateljima zdravstvenih usluga za sveobuhvatnu skrb za dijete. U

ginekoloSkom timu, medicinske sestre Cesto pruzaju usluge kao Sto su savjetovanje o



kontracepciji, provodenje ginekoloskih pregleda, pruzanje podrske i edukacije tijekom
trudnoce, poroda i postnatalnog razdoblja. U stomatoloskom timu, medicinske sestre
igraju vaznu ulogu u pruzanju oralne zdravstvene skrbi, pomazu¢i u stomatoloskim
postupcima, pruzanju oralne higijene i1 edukaciji pacijenata o o¢uvanju oralnog zdravlja.
Ova raznolikost uloga ¢ini medicinske sestre nezamjenjivim ¢lanovima zdravstvenog

tima, posebno u primarnoj zdravstvenoj skrbi (11).

Sveukupno u obiteljskoj medicini, medicinska sestra ostvaruje prvi kontakt s
pacijentom prilikom njegovog dolaska 1 o¢ekuje se da pruzi sestrinsku skrb prilagodenu
individualnim potrebama svakog pojedinca na najbolji moguci nacin. Bez obzira na to je
11 medicinska sestra u obiteljskoj medicini ili u drugoj specijaliziranoj grani medicine,
ona ispunjava temeljnu ulogu sestrinstva, a to je njeno povezivanje s bolesnikom putem
zdravstvene njege. Medunarodno vijee medicinskih sestara (ICN, engl. International
Council of Nurses) definira sestrinstvo kao djelatnost koja obuhvaca autonomnu i
suradnic¢ku skrb o osobama svih dobnih skupina, obiteljima, skupinama 1 zajednicama,
kako o bolesnima tako 1 o zdravima, u svim okruzenjima. Sestrinstvo ukljucuje
promicanje zdravlja, prevenciju bolesti i skrb o bolesnicima, nemo¢nima ili umiru¢ima.
Sestrinska skrb dolazi do izrazaja u svakom susretu s bolesnikom. Cilj medicinske sestre
je dobrobit pacijenta, koja se postize interakcijom izmedu sestre 1 pacijenta, a to vrijedi u

svim dijelovima svijeta bez obzira na kulturni kontekst ili okruzenje u kojem se pruza

skrb (12).

Djelokrug rada medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj definiran je prema cak
11 zakona i 7 pravilnika, te kolektivnim ugovorom za zdravstvenu djelatnost. Ovi propisi
pokrivaju obrazovanje medicinskih sestara, stru¢no osposobljavanje, opseg poslova,
uvjete rada 1 interakciju s pacijentima. Pored velikog broja ovih regulativnih pravila,
vazno je napomenuti da su oni medusobno povezani; odredba jednog zakona cCesto
ukazuje na neki drugi dio pravnog okvira i gotovo nijednu odredbu nije moguce tumaciti
izolirano. Od svih zakona, najznaajniji je Zakon o sestrinstvu koji se odnosi na
medicinske sestre na svim razinama zdravstvene skrbi, kao i na medicinske sestre u svim
fazama obrazovnog procesa. Prema Zakonu o sestrinstvu, cilj sestrinske djelatnosti je
zaStita zdravlja pojedinaca, obitelji 1 cjelokupne populacije, a djelatnost ukljucuje sve
procedure, znanja i vjestine koje medicinske sestre mogu provoditi unutar okvira

kompetencija stecenih kroz obrazovanje. Stoga, Zakon o sestrinstvu "ureduje sadrzaj i
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natin djelovanja, standard obrazovanja, uvjete za obavljanje djelatnosti, duznosti,
kontrolu kvalitete i stru¢ni nadzor nad radom medicinskih sestara u Republici Hrvatsko;"
(Zakon o sestrinstvu, ¢l. 1). Prema Zakonu, zdravstvena skrb je javna djelatnost, koja
podlijeze nadzoru kvalitete obrazovanja, a standardi obrazovanja su definirani, izmedu
ostalog, ¢lancima koji navode da "osnovno obrazovanje medicinske sestre stjeCe se
zavrSetkom strukovnog obrazovanja za zanimanje medicinske sestre, u skladu s vazeéim
propisima Republike Hrvatske" (Zakon o sestrinstvu ¢l. 7), te da se viSa razina
obrazovanja stjeCe zavrSetkom preddiplomskog ili diplomskog studija sestrinstva.
Klju¢nu ulogu u reguliranju zdravstvene zaStite stanovniStva ima Ministarstvo zdravlja.
Ono propisuje minimalne uvjete za obavljanje zdravstvene djelatnosti, kojima moraju
udovoljavati zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici, a koji su definirani Pravilnikom
o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika 1 medicinsko-tehni¢ke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti. Pravilnikom je takoder definiran broj i potrebna

strucna sprema medicinskih sestara 1 drugih zdravstvenih djelatnika (13).

U odnosu s 1 prema lijeCniku, suradnja s medicinskim sestrama u obrazovanju
obiteljskih lije¢nika klju¢na je za napredak i razvoj njihovih stru¢nih vjestina. U svojoj
ulozi, medicinske sestre redovito suraduju sa specijalizantima u raznim klini¢kim
okolnostima, procjenjuju¢i njihove sposobnosti te pruzaju¢i povratne informacije za
unaprjedenje njihovog znanja, vjesStina i stava. lako specijalizanti posjeduju potrebno
medicinsko znanje, mogu se naci u situacijama kada se, pod pritiskom, bore s klinickim
rasudivanjem i donoSenjem odluka. U tim trenutcima, uocavanja i povratne informacije
medicinskih sestara mogu biti od vitalnog znacaja za poboljSanje kvalitete obrazovanja u
obiteljskoj medicini. Suraduju¢i s iskusnijim lijeCnicima 1 medicinskim sestrama,
pacijenti su u mogucnosti uc¢inkovitije rjeSavati svoje zdravstvene probleme. Vazno je
napomenuti da se doprinos medicinskih sestara obrazovanju lije¢nika moZe varirati,
ovisno o specificnim klini¢kim situacijama. Faktori poput dostupnih medicinskih resursa,
broja iskusnih lijecnika i podrucja edukacije mogu utjecati na tu ulogu. Unato¢ njihovoj
kljucnoj ulozi, trenutno postoji nedostatak empirijskih dokaza o doprinosu medicinskih

sestara obrazovanju u obiteljskoj medicini (14).
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3.3 ZADATCI MEDICINSKE SESTRE ILI TEHNICARA U TIMU

Danas, medicinska sestra ima ulogu punopravnog ¢lana zdravstvenog tima s
autonomnom stru¢no$¢u, moralnom i pravnom odgovornoséu, u skladu s etickim
smjernicama struke i unutar kompetencija koje joj je dodijelila Hrvatska komora
medicinskih sestara. Kompetencije precizno definiraju prava, duznosti i odgovornosti
medicinskih sestara u njithovom radnom podrucju, pruzaju¢i tako jasne informacije
javnosti i poslodavcima o §to mogu ocekivati od medicinskih sestara. Prema preporukama
Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara, klju¢ne kompetencije medicinske sestre
ukljucuju skrb za bolesne osobe, zagovaranje potreba 1 prava pacijenata, osiguravanje
sigurnog radnog okruZenja, istraZivacki rad, sudjelovanje u oblikovanju zdravstvene
politike, upravljanje i1 edukacija. Medicinska sestra / tehni€ar ima ulogu ne samo u
pruzanju potrebne sestrinske skrbi, ve¢ 1 u organizaciji sluzbe u primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Ucinkovito 1 temeljeno na znanju pruzanje zdravstvene zaStite jedna je od
odgovornosti medicinske sestre / tehnicara u timu opce prakse. Medicinska sestra je
obucena za rad u timu koji zadovoljava propisane standarde u promicanju, odrzavanju i
obnavljanju zdravlja. Medicinske sestre / tehniCari koriste svoje steCene kompetencije i
organizacijske vjeStine kako bi podrzali pristup skrbi u kojem je pacijent u srediStu
zbivanja. PoStuje prava pacijenata na privatnost i dostojanstvo, neovisno o spolu, dobi,
rasi, vjerskoj pripadnosti ili ostalom zivotnom opredjeljenju. Oni osnazuju pacijente da
aktivno planiraju i1 upravljaju vlastitim zdravljem, ukljucuju¢i prevenciju bolesti,
promociju zdravlja, tjelesnu aktivnost te u kontroli kroni¢nih bolesti kod oboljelih

pojedinaca (15).

Medicinska sestra takoder obavlja i mnoge administrativne poslove te mora biti
vjesta u koriStenju racunala i programa koji se koriste u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Ekonomska ogranicenja koja su prisutna u zdravstvenom sektoru €esto poticu reviziju
uloga i proSirenje odgovornosti medicinskih sestara. Iako ova profesionalna preispitivanja
mogu rezultirati proSirenjem duZnosti i odgovornosti sestara, oni takoder mogu povecati
pritisak na zdravstvene radnike. Primije¢en je veliki problem nedostatka vremena
uzrokovanog prevelikim brojem pacijenata i opterecenosti poslom. Stoga, nije uvijek
moguce pruziti uslugu koju bi zdravstveni radnici Zeljeli pruziti, a s kojom bi pacijenti

bili potpuno zadovoljni zbog birokratizacije i1 administracije. U€inkovito upravljanje

12



vremenom, delegacija zadataka, koristenje tehnologije za automatizaciju administrativnih
poslova i podrska organizacije mogu pomoc¢i u rjesavanju ovih izazova. Ipak, potrebna je
daljnja potpora na strateskoj razini kako bi se osiguralo da su medicinske sestre u
mogucénosti pruziti visokokvalitetnu skrb za pacijente dok se simultano nose s

administrativnim zahtjevima svog posla.

I na globalnoj razini, timovi opée medicine Cesto se susrecu s prevelikim
optere¢enjem 1 administrativnim radom, $to je potvrdeno i istraZivanjima provedenima u
Hrvatskoj. Analiza radnih zadataka lijeCnika opc¢e / obiteljske medicine 1 medicinskih
sestara / tehniCara u Sest ordinacija (tri u Zagrebu 1 tri u Varazdinu) tijekom 2012. godine
pokazala je da medicinske sestre / tehni¢ari provode 84,9% radnog vremena obavljajuci
administrativne zadatke, dok samo 15,1% vremena posvecuju medicinskim poslovima.
Lijecnici obiteljske medicine, a posebno medicinske sestre / tehni€ari, velik dio radnog
vremena koriste za obavljanje administrativnih zadataka. Stoga su potrebne temeljite
promjene, kao $to su smanjenje administrativnih obveza i povecanje vremena posvecenog

medicinskim zadacima s ciljem boljitka pacijenta (8).

U op¢oj medicini, timski rad je jedan od glavnih zadataka. Medicinske sestre /
tehnicari, ali 1 lijjeCnici, moraju nauciti kako biti dio interdisciplinarnog tima kroz
strukturirane komunikacijske dogadaje ili profesionalni razvoj. Budu¢i da osoblje dolazi
iz razli¢itih znanstvenih 1 klini¢kih okruzenja, to moze predstavljati izazov. Vazno je
obratiti pozornost na vodu tima, najc¢esce lijecnika koji vodi ordinaciju. Medicinske sestre
/ tehnicari bi kroz praksu trebali i¢i prema poboljSanju kvalitete 1 sigurnosti zdravstvene
njege, buduci da su svjesni vrijednosti dobre zdravstvene skrbi. Medicinske sestre moraju
stalno usavrSavati svoje znanje i vjestine kako bi bile u toku s najnovijim istrazivanjima
1 praksama u zdravstvenoj skrbi. Ovo obrazovanje moZze im pomo¢i da pruze bolju skrb

pacijentima 1 poboljSaju ishode lijecenja.

Od specifi¢nih sestrinskih intervencija koje zahtijevaju manualne (i ostale) vjeStine,
medicinska sestra najc¢eS¢e myjeri vitalne funkcije 1 glukozu u krvi, primjenjuje kisik
prema uputi lijecnika, radi toaletu traheostome, urostome i kolostome, provodi
antropometrijska mjerenja, snima elektrokardiogram, previja i zbrinjava rane, ispire
zvukovode, radi biokemijski pregled urina test trakom, provodi cijepljenje, priprema

supstitucijsku terapiju za potrebite konzumente, uzima uzorak urina iz katetera za

13



biokemijske i bakterioloske pretrage, aplicira intramuskularne i subkutane injekcije, daje
peroralnu terapiju, aplicira klizme te asistira lije¢niku pri pregledu, otklanjanju Savova i

sl. (7).

Uspjesan timski rad u zdravstvu zahtijeva viSe od tehnickog znanja i vjestina. Da
bi timovi bili ucinkoviti, zdravstveni stru¢njaci trebaju razviti sofisticirane
komunikacijske vjestine i biti opremljeni za rjeSavanje sukoba na konstruktivan nac¢in. To
je posebno vazno u visoko stresnom okruzenju zdravstvene skrbi, gdje se Cesto rade vazne
odluke pod pritiskom vremena. Jedan od klju¢nih aspekata ucinkovite komunikacije u
zdravstvenom timu je emocionalna inteligencija. Emocionalna inteligencija ukljucuje
sposobnost razumijevanja, upravljanja 1 iskazivanja vlastitih emocija, kao i1 sposobnost
prepoznavanja, razumijevanja 1 reagiranja na emocije drugih ljudi. U kontekstu
zdravstvene skrbi, emocionalna inteligencija moze omoguciti zdravstvenim struénjacima
da bolje razumiju trenutne emocije pacijenta, pruze dublji uvid u njegovo cjelokupno
zdravstveno stanje 1 pruze brigu na suosjecajan 1 empati¢an nacin. Emocionalna
inteligencija moze takoder biti kljucna za poboljSanje interne dinamike tima. Ona moze
pomoc¢i u uskladivanju radnih metoda, poboljSanju u¢inkovitosti timskog rada, smanjenju
konflikata i povecanju zadovoljstva radnika. Na primjer, sposobnost razumijevanja i
upravljanja emocijama moze pomoc¢i u rjeSavanju sukoba prije nego Sto eskaliraju, dok
moze pomoc¢i 1 u izgradnji snaznijih odnosa medu clanovima tima. Ucinkovita
komunikacija medu ¢lanovima tima nije samo bitna za poboljsanje meduljudskih odnosa,
ve¢ ima izravan utjecaj na kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi. Dobra komunikacija moze
poboljsati koordinaciju medu timom, osigurati kontinuitet u njezi i smanjiti mogucnost
medicinskih pogreSaka. Na kraju, to moze dovesti do boljih ishoda za pacijente,
ucinkovitijeg iskoriStavanja resursa 1 veée satisfakcije kako pacijenata, tako i

zdravstvenih stru¢njaka (16).

Medicinske sestre uvijek trebaju pristupati pacijentu s pozitivnim stavom i uvati
profesionalnu tajnu. Svi ¢lanovi tima trebaju razumjeti svoju ulogu, ogranienja i
djelokrug rada unutar tima. Prema definiciji Svjetskog udruZenja obiteljskih lije¢nika, tim
opce tj. obiteljske medicine je mala funkcionalna skupina zdravstvenih profesionalaca
usmjerena prema individualnim potrebama bolesnika. Clanovi tima posjeduju razlicite
vjestine, rade u koordinaciji i nadopunjuju jedni druge. Svi u timu razumiju svoju

profesionalnu ulogu, aktivnosti i mjesto unutar tima (8).
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Medicinska sestra s temeljnom naobrazbom u ordinaciji obiteljske medicine obavlja
svoje duznosti u skladu sa zakonom i pravilima struke. Medutim, postoji razlika izmedu
onoga Sto zakon zahtijeva i zadataka koje medicinska sestra obavlja. Na primjer, prema
zakonu, medicinska sestra treba voditi sestrinsku dokumentaciju, ali u stvarnosti to nije
slu¢aj; konkretno, takva dokumentacija ne postoji ni u softveru kojim se sluzi, niti u
tiskanom formatu. Ni u dostupnom informatickom programu ni u pisanom obliku ne
postoji specificna dokumentacija, osim opcije "opaska sestre" u povijesti bolesti
pacijenta. Takoder, postoje zadaci koje medicinska sestra obavlja na svom radnom mjestu,
iako za te zadatke nisu jasno definirane kompetencije prema zakonu niti tih istih u zakonu
nema tj. pod krinkom da te zadatke netko treba odraditi, svaljeni su na leda medicinskoj
sestri. ToCan primjer toga je odnoSenje spora nakon kontrole sterilizacije u nadlezne
institucije, napla¢ivanje participacije 1 uplata novca na racun HZZO u posti ili banci,
ispisivanje recepata 1 knjige narkotika za iste, odlazak u ljekarnu po narkotike, pisanje
zahtjevnica za ampulirane 1 druge lijekove, nabava uredskog materijala, kalibracija
aparata na godiSnjoj razini i sl. (7). Dodatno, aspekt poslovanja medicinske sestre koji se
moze evidentirati, a koji je primarno vezan za rad u praksi obiteljske medicine 1
predstavlja temelj za financiranje dijela prihoda medicinskog tima, ¢ine izvrSeni
dijagnosti¢ko-terapijski postupci (DTP). No, tu se oCituje nedostatak, buduci da vecina
zahvata koje sestra moze zabiljeziti za obavljeni posao nije definirana u DTP postupcima

(7).

Roya (2015) u svojem preglednom radu isti¢e potrebu za boljim razumijevanjem
uloga 1 odgovornosti svih clanova tima kako bi se promicala ispravnija praksa
medicinskih sestara i optimizirao interdisciplinarni timski rad. Jasno je da se uloga
medicinskih sestara u obiteljskoj praksi oblikuje kroz interakciju izmedu medicinskih
sestara 1 obiteljskih lije¢nika, a percepcija ove uloge znacajno utjece na profesionalnu
praksu medicinskih sestara, na raspodjelu zadataka u interdisciplinarnim timovima, te na
orijentaciju prema javnosti i1 kvalitetnije pruZanje usluga. Nedostatak jasnih informacija
potrebnih za ispravno obavljanje duznosti ¢esto dovodi do nejasnoce u ulogama. U
kontekstu medicinskih sestara, ovakva nejasnoca ¢esto poti¢e razvoj uloge usmjerene na
izvrSavanje nasumi¢nih zadataka, umjesto sudjelovanja u optimalnoj meduprofesionalnoj
suradnji. Iz tog razloga, jasno odredena uloga medicinskih sestara u pruZanju obiteljske

njege bitna je za tranziciju s jednostavnog prenosenja zadataka prema efikasnijoj suradnji
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unutar interprofesionalnih timova. Nedovoljno paznje je posveéeno razumijevanju
organizacijskih elemenata te socio-profesionalnih i sociopoliti¢kih dinamika koje mogu

potaknuti ili ograni¢iti ulogu medicinskih sestara u obiteljskoj praksi (17).

U naSem susjedstvu, 2011. godine, u timove za obiteljsku medicinu u Sloveniji
uvedena je uloga medicinske sestre specijalistice za obiteljsku medicinu, usmjerena na
prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti. Cilj je bio unaprijediti prevenciju i kontrolu
nezaraznih bolesti te redistribuirati odgovornosti unutar tima na nacin koji potice
sveobuhvatniju 1 kvalitetniju skrb uz istovremeno povecanje ukljucenosti pacijenata u
njihovu skrb. Danas medicinska sestra specijalistica za obiteljsku medicinu pruza dvije
vrste usluga: pregled i savjetovanje u vezi s nezaraznim bolestima (to ukljucuje procjenu
kardiovaskularnog rizika, arterijsku hipertenziju, dijabetes tipa 2, kroni¢nu opstruktivnu
plu¢nu bolest, depresiju, osteoporozu, odabrane vrste raka, rizi¢nu 1 Stetnu konzumaciju
alkohola 1 puSenje) 1 upravljanje osobama s kroni¢nim bolestima (npr. dijabetes tipa 2,
arterijska hipertenzija, kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, astma, depresija,

osteoporoza, sr¢ane bolesti 1 benigna hiperplazija prostate) (11).

Sto se tie sestrinstva buduénosti kao i buduénosti primarne zdravstvene zastite,
potrebne su znacajne strukturalne promjene u radu tima obiteljske medicine kako bi se
smanjile administrativne obveze medicinske sestre 1 omogucilo joj viSe vremena za
obavljanje medicinskih poslova, pruzanje zdravstvenih savjeta i edukaciju. Ovo bi
omogucilo medicinskim sestrama / tehnicarima da se vrate ulozi zaStitnika 1 edukatora
pacijenata, zdravih ili bolesnih, stvarajuci prostor i vrijeme za provodenje sustavne
prevencije koja je trenutno nedostatna. Kroz ovu restrukturaciju rada, moze se ocekivati
poboljsanje kvalitete skrbi za akutne i kroni¢ne bolesnike, njihove ¢lanove obitelji, kao i

ve¢e mogucénosti provodenja preventivnih aktivnosti unutar primarne zdravstvene zastite

(18).

3.4 EDUKACIJA

Edukacija, korijen latinske rijec¢i "educatio", oznacava proces u kojem se oblikuju,
prenose iskustva, znanje, druStvene norme i vrijednosti. Ovaj proces ne ukljucuje samo

formalne oblike obrazovanja kao Sto su Skolovanje i akademske studije, ve¢ i neformalne
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oblike poput socijalizacije 1 zivotnog iskustva. Kroz proces edukacije, vanjske okolnosti
kao §to su obrazovno okruzenje, kultura, tradicija i druStvene strukture poti¢u interne
transformacije, ili kako se to Cesto naziva, ucenje. Ucenje je prilikom edukacije osnovna
ljudska potreba i odvija se kao interaktivni proces. To nije pasivni prijenos informacija,
ve¢ aktivni proces kojeg poti¢u kako edukatori tako i sami uc¢enici. Ucenje se manifestira
kao unutarnji mentalni proces koji mijenja strukturu i funkciju mozga - specifi¢no,
neuronske veze - $to se moze ocitovati kao privremene promjene u ponaSanju. Te
promjene su ¢esto rezultat osobnih iskustava 1 mogu biti dugotrajne, Sto ukazuje na trajnu

promjenu u na¢inu razmisljanja ili ponasanja (19).

Edukacija pacijenata specifi¢na je vrsta izobrazbe u kojoj zdravstveni profesionalci
pruzaju pacijentima i njihovim skrbnicima informacije s ciljem poboljSanja njihovog
zdravstvenog stanja. Ovaj proces obuhvaca sve, od informiranja pacijenata o njihovim
bolestima i moguénostima lije¢enja, do poducavanja vjeStinama samozbrinjavanja i
poticanja na donoSenje zdravstvenih odluka. Glavni cilj edukacije pacijenata je pruzanje
relevantnih informacija koje mogu poboljSati razumijevanje pacijenata o njihovom
zdravstvenom stanju, poticanje na zdrave zivotne izbore, te promicanje aktivne uloge
pacijenata u njihovoj skrbi. Planirane edukacijske aktivnosti kombiniraju razlic¢ite metode
poducavanja, savjetovanja i1 promjene ponaSanja kako bi se poboljSalo znanje pacijenata

1 promoviralo zdravstveno ponasanje (20).

Razlic¢ite definicije objasnjavaju koncepte edukacije i poduCavanja pacijenata.
Prema udzbeniku Mojsovi¢ i njenih suradnika, poducavanje je integralni dio edukacije
pacijenata, fokusirano na pomaganje u procesu ucenja i usmjeravanje prema stjecanju

znanja svih vrsta. Konacni cilj ovog procesa je promjena stavova i ponasanja pacijenata
(21).

S druge strane, Ki¢i¢ pristupa edukaciji pacijenata i njihovih obitelji kao procesu u
kojem medicinska sestra, na sustavan nacin, pomaze pacijentu i njegovoj obitelji u
suoCavanju s promjenama uzrokovanim boles¢u. Medicinska sestra u ovom kontekstu
ima ulogu pomo¢i u rjeSavanju izazova, preveniranju komplikacija, poticanju
samostalnosti pacijenata, s ciljem oCuvanja kvalitete Zivota. Obitelj 1 socijalna zajednica
pacijenta, uz pacijenta i medicinsku sestru, su klju¢ni dionici ovog edukativnog procesa

(22).
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Sto se tide udenja, psiholozi ga tumace kao proces kojim iskustvo ili viezbanje
dovode do promjena u sposobnosti obavljanja odredenih aktivnosti. U tom procesu osoba
stjeCe nove navike, znanja i osobine koje uzrokuju promjene ne samo u znanju, veé i u
ponasanju, kao posljedicu nekog novog iskustva. Ovaj fenomen je slozen i varira od osobe
do osobe, a na volju za ucenjem utje¢u mnogi fizioloski i psiholoski faktori. Faktori kao
S§to su osobine individue, motivacija, prethodno znanje, dob, spol, zdravstveno stanje,
umor, 1 mnogi drugi, imaju veliki utjecaj na sposobnost za ucenje. FizioloSki faktori
ukljuc¢uju specificnosti pacijenta, poput dobi, spola, ali i utjecaj umora i bolesti.
Kognitivno ucenje se fokusira na u€enje Cinjenica, vjeStina zaklju€ivanja i rjeSavanja
problema, evaluaciju 1 sintezu naucenog. To ukljucuje i latentno ucenje, tj. primjenu
onoga $to nije direktno nauceno kada je to potrebno, i ucenje putem uvida, odnosno
primjenu znanja iz razli¢itih situacija. Emocionalni faktori igraju klju¢nu ulogu u podrsci
aktivnim metodama ucenja 1 poticanju suradnje izmedu pacijenta i edukatora u procesu
ucenja. Kroz emocije se ohrabruje spremnost na ucenje i djelovanje, suoCavanje s

izazovima 1 kreiranje pozitivne slike o sebi (23).

Edukacija u zdravstvu je multidimenzionalni koncept koji se Cesto teSko moze
obuhvatiti u jednostavnim definicijama. To nije samo zato Sto se '"uCenici" u
zdravstvenom sustavu mogu razlikovati (od pacijenata do c¢lanova njihovih obitelji,
pruzatelja zdravstvenih usluga pa ¢ak i do cijele zajednice), ve¢ i zato S§to su potrebe za
edukacijom iznimno raznolike. Naime, za razliku od tradicionalnog obrazovnog sustava,
gdje ucenici Cesto pocinju s slicnom bazom znanja, edukacija u zdravstvu mora biti
prilagodena svakom pojedincu kako bi se mogla adekvatno odgovoriti na razliite
edukativne potrebe ljudi razli¢itih socioekonomskih, obrazovnih statusa i Zivotnih
iskustava. Jo§ jedna jedinstvena karakteristika zdravstvene edukacije je da ljudi iz
razli¢itih druStvenih kategorija, poput visoko obrazovanih, nesuradljivih pacijenata ili
onih s nizom razinom pismenosti, mogu imati isto medicinsko stanje i stoga sli¢ne potrebe
za edukacijom. Ovo stvara sloZenost koja zahtijeva fleksibilnost 1 individualizaciju

prilikom provodenja edukativnih aktivnosti (24).

Nacin na koji je edukacija pacijenata organizirana i usmjerena takoder varira ovisno
o razini zdravstvene zaStite. Na sekundarnoj i tercijarnoj razini, edukacija se obi¢no
provodi u bolnicama i u palijativnoj skrbi. Ovdje su pacijenti usmjereni na svoje trenutno

zdravstveno stanje, njegove uzroke i1 mogucénosti lijeCenja. Pruzanje adekvatnih
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informacija 1 edukacija moze doprinijeti zadovoljstvu pacijenata, smanjiti njihovu
tjeskobu 1 skratiti vrijeme hospitalizacije. Kroz edukaciju se ne samo da se pacijenti
osposobljavaju da bolje razumiju i upravljaju svojim zdravstvenim stanjem, ve¢ se i
poboljsava sigurnost pacijenta. Naime, dobro obrazovani i pravilno informirani pacijenti
mogu aktivno sudjelovati u svom lijeCenju 1 zdravstvenoj skrbi, postajuéi tako partneri
zdravstvenim radnicima u procesu zdravstvene skrbi. Kao rezultat toga, edukativne
aktivnosti donose brojne koristi, ne samo pacijentima, ve¢ 1 svima koji sudjeluju u njima:
od pruzatelja zdravstvenih usluga do obitelji pacijenata. No, kako bi ove koristi bile
ostvarene, od kljucne je vaznosti da se edukacija provodi na adekvatan i u€inkovit nacin

(24).

3.4.1 EDUKACIJSKI ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE U TIMU

Jedan od uobiCajenih postupaka koje medicinske sestre provode u procesu
zdravstvene njege odnosi se na pruzanje savjeta i edukacije pacijentima 1 njihovim
obiteljima. Zdravstveni radnici su oduvijek igrali klju¢nu ulogu u edukaciji pacijenata za
koje se brinu, omogucujuc¢i im usvajanje novih znanja, vjestina i navika usmjerenih na
poboljsanje zdravlja. U danaSnje vrijeme, potreba za edukacijom pacijenata sve je
izrazenija. To nije samo rezultat porasta broja kroni¢nih bolesti, ograni¢enih bolnickih
kapaciteta 1 rastucih troskova zbog hospitalizacija, nego i rizika od komplikacija uslijed
nedostatka informacija. S obzirom na sve vecu potrebu za aktivnim sudjelovanjem
pacijenata u procesu skrbi, te pruzanjem zdravstvene skrbi u kuénom okruzenju, klju¢no

je educirati pacijente kako bi razumjeli svoje zdravstveno stanje i mogli njime upravljati.

Cilj edukacije je pomoc¢i pacijentu da stekne Sto viSe znanja o promjenama koje su
uzrokovane boles¢u, da prevlada izazove s kojima se suocava zbog bolesti te potaknuti
njegovu samostalnost u ocuvanju zadovoljavajuce kvalitete Zivota kao i njegov utjecaj na
zajednicu. Edukacija pacijenata i1 obitelji proces je u kojem medicinska sestra
organizirano pomaze pacijentu i obitelji da bolje razumiju promjene uzrokovane boles¢u
te da wuspjesno savladaju izazove, sprijeCe moguce komplikacije i1 ocuvaju
zadovoljavajucu kvalitetu zivota (22). One pruzaju znanje koje je kljuéno za poticanje

samostalne skrbi i odrzavanje dugorocnog zdravlja. Medicinske sestre pruzaju edukaciju
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koja je prilagodena potrebama pacijenta kako bi se optimiziralo zdravlje, poboljsalo
razumijevanje zdravstvenog stanja i ukljucilo pacijenta u upravljanje vlastitim zdravljem,
predvidajuci pritom izazove i prepreke. Medicinske sestre moraju objasniti pacijentima
Sto se dogada s njihovim zdravljem, koje su moguée posljedice, koje su opcije lijeCenja
te kako se pripremiti za operacije ili druge postupke. Pravilno razumijevanje svog

zdravstvenog stanja omogucuje pacijentima donosenje informirane odluke o svojoj skrbi.

Edukacija pacijenata u zdravstvenom sustavu nije samo nuzna za smanjenje broja
hospitalizacija 1 troSkova, nego takoder potiCe svijest o prevenciji bolesti 1 potrebi
preuzimanja kontrole nad vlastitim zdravljem. Zdravstveni radnici su duzni pacijente
upoznati sa njihovim zdravstvenim stanjem na nacin koji je razumljiv 1 prihvatljiv s

obzirom na njihovu dob, obrazovanje 1 mentalne sposobnosti.

Edukacija pacijenata u zdravstvenom sustavu evoluirala je u skladu s modernim
trendovima 1 postala je dio Sirega podruc¢ja promocije i brige za zdravlje. U skladu s tim
razvijaju se inovativne strategije edukacije pacijenata koje doprinose ostvarenju
povoljnih zdravstvenih ishoda. Ove strategije obuhvacaju niz formalnih i neformalnih
aktivnosti koje provode zdravstveni profesionalci s ciljem poboljSanja zdravstvenih
ishoda. Sve su usmjerene na pruzanje informacija i usvajanje znanja i vjestina koje su
potrebne pacijentima za upravljanje vlastitim zdravljem 1 bolestima. Oni su klju¢an dio
prakse medicinskih sestara, ito je proces u kojem medicinske sestre poducavaju pacijente
kako bi se ostvarili specificni zdravstveni ciljevi za postizanje optimalne razine zdravlja

pojedinca koji bi utjecao promjenom ponasanja na svoju obitelj.

Medicinska sestra procjenjuje potrebe za zdravstvenim obrazovanjem i spremnost
pacijenta kao dio ukupne zdravstvene procjene oboljelog, procjenjuje trenutno znanje,
obrazovanje 1 razinu pismenosti, socijalne potpore, preferencije ucenja i druge faktore
koji mogu utjecati na pristup i plan obrazovanja. Nabavlja, razvija 1 procjenjuje
edukativne materijale 1 alate, uzimajuci u obzir kulturne, jezicne, fizicke, intelektualne i
okolisne faktore. Koristi obrazovne strategije i vjeStine motivacijskog intervjua kako bi
podrzala promjene ponaSanja za poboljSanje zdravlja (npr. prestanak pusenja, fizicka
aktivnost i1 zdrava prehrana). Pruza obrazovanje povezano za kvalitetan i1 zdrav Zivot,
prevenciju ozljeda, bolesti i zaraznih bolesti, skrbi i tretmana, prilagodbe pojedinaca i

obitelji, te sustava podrske koji su prikladni za situaciju pacijenta. Ukljucuje pacijente u
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edukaciju o kroni¢nim bolestima kao Sto su dijabetes, kroni¢na opstruktivna pluéna
bolest, hipertenzija i dr. IskoriStava sve susrete u zdravstvenoj skrbi kao priliku za
identifikaciju edukativnih potreba i pruzanje zdravstvenog obrazovanja (npr. cjepivo,
screening, pracenje zdravog stila Zivota, prestanak puSenja). Razvija i pruza razne
obrazovne pristupe za adresiranje zdravstvenih tema, ukljucujuci individualne i1 grupne
sesije, te ih nudi na raznim mjestima kako bi se poboljsala dostupnost. Koristi razne
komunikacijske strategije, npr. pisane, verbalne, neverbalne, vizualne, Internet, 1 grupno
savjetovanje. Stvara ili zastupa okruzenje koje olakSava u€enje i maksimizira njihovo

sudjelovanje s ciljem postizanja njihovih zdravstvenih ciljeva (25).

Veliki broj pacijenata nema dovoljno znanja o zdravlju 1 adekvatnom zdravstvenom
ponasanju, $to moze dovesti do psihickih posljedica, nesposobnosti brige o sebi i
nesuradljivosti. Zbog toga je potrebno unaprijediti komunikaciju s pacijentom i njegovom
obitelji te im pruziti potrebne informacije. Kroz proces zdravstvene njege omogucuje se
edukacija pacijenata koja se odnosi na njihovo zdravstveno stanje, potrebna zdravstvena
ponasanja i mogucénosti brige. Nedostatak informacija moze imati duboki utjecaj na
pacijenta, ¢esto dovodeci do niza problema koji se mogu negativno odraziti na proces
lijeenja 1 oporavka. To moZe rezultirati ve¢com anksiozno$¢u, smanjenim sposobnostima
samozbrinjavanja, nedostatkom suradnje u lijeCenju, kao 1 razli¢itim negativnim
emocionalnim stanjima koja mogu utjecati na tijek bolesti, ishod lijeCenja i subjektivnu
percepciju uinkovitosti zdravstvenog sustava. Pacijenti koji se suoce s dijagnozom
bolesti Cesto prolaze kroz razliCite faze prilagodbe. Ove faze, koje ukljucuju Sok,
poricanje, pregovaranje, depresiju i prihvacanje, su ¢esto emotivno iscrpljujuc¢e 1 mogu
komplicirati proces lijecenja i oporavka. U tom kontekstu, poticanje pacijenta da aktivno
sudjeluje u planiranju i provodenju zdravstvene njege postaje klju¢no. Medicinske sestre
1 tehnicari imaju vaznu ulogu u motiviranju pacijenata i podrzavanju njihove
samostalnosti. Pruzanje jasnih, to¢nih i1 pozitivnih informacija moZze biti snazan alat u tom
procesu. Kada pacijenti razumiju svoje stanje, moguc¢nosti lijeCenja i napredak koji €ine,
osjecaju se manje bespomoéno i cijene svoje napore, Sto moze rezultirati veCom
suradnjom 1 boljim ishodima lije€enja. Dodatno, pruZanjem pozitivnih povratnih
informacija o postignuéima pacijenta, medicinske sestre mogu poticati osjecaj
samopouzdanja i samostalnosti. Ova strategija ne samo da pomaZe pacijentima da se

oslobode osjecaja bespomoc¢nosti, nego takoder moze smanjiti osje¢aj manje vrijednosti,
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cesto povezan s boles¢u i dugotrajnim lije¢enjem. Na taj nacin pruzanje informacija i
pozitivne podrSke moze imati znacajan utjecaj na fizicko i psihic¢ko stanje pacijenta te na

ukupnu kvalitetu zdravstvene skrbi (22).

Medicinske sestre u obiteljskoj medicini imaju kljuénu ulogu u ocuvanju i
unapredenju zdravlja pacijenata, posebno na podrucju preventivne zdravstvene zastite.
Njihova praksa temelji se na znanstvenim dokazima, a cilj je omoguciti pacijentima da
ukljucujuéi preglede, savjetovanja i preventivne lijekove kao 1 savjetovanje o prehrani 1

tjelovjezbi, cijepljenje, screening za rane znakove bolesti 1 druge preventivne mjere (26).

Preventivna zdravstvena zasStita obuhvaca Sirok spektar aktivnosti, od preporuka za
zdrav Zivotni stil, savjetovanje o prehrani 1 tjelovjezbi, do provedbe cijepljenja i
provodenja pregleda za rano otkrivanje bolesti. Medicinske sestre ¢esto preuzimaju ulogu
edukatora, pruzaju¢i pacijentima informacije 1 savjete o na¢inima prevencije bolesti 1

odrzavanja zdravlja.

Kroz edukaciju u podru¢ju javnog zdravstva, ali iz kuta obiteljske medicine,
medicinske sestre mogu potaknuti vecu skupinu ljudi da usvoje zdrav nacin zivota na

sljede¢i nacin:

- redovitom tjelesnom aktivnos¢u: medicinske sestre poticu redovitu fizicku aktivnost,
preporucujuci najmanje 30 minuta vjezbanja najmanje pet dana u tjednu. Vjezbanje
pomaze u borbi protiv sr¢anih bolesti, visokog krvnog tlaka te drugih bolesti poput
mozdanog udara, dijabetesa 1 artritisa.

- upravljanje i odrzavanje tjelesnom tezinom: vjezbanje takoder potice odrzavanje i
kontrolu tjelesne teZine. Prevencijska skrb ukljucuje kombinaciju vjezbanja i zdravih
prehrambenih navika kako bi se sprijecile bolesti poput pretilosti, kardiovaskularnih
bolesti i osteoartritisa.

- izbjegavanje puSenja i zlouporabe droga: medicinske sestre educiraju o Stetnim
ucincima pusenja i zlouporabe droga te poti€u pojedince da izbjegavaju te navike.
Osim ovisnosti koje su povezane s tim aktivnostima, postoji rizik od razvoja bolesti
poput raka plu¢a, emfizema i drugih oblika tumora.

- prestanak ili umjerena konzumacija alkohola: medicinske sestre pruzaju edukaciju o

ucincima konzumacije alkohola te poticu rani screening kako bi se otkrile bolesti
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poput bolesti jetre, mozdanog udara ili visokog krvnog tlaka. Time se znacajno
povecavaju Sanse za prevenciju tih bolesti.

- kontrola postoje¢ih bolesti: medicinske sestre koje se bave preventivnim
zdravstvenim skrbi prepoznaju postoje¢e zdravstvene uvjete u ranoj fazi. Promjena
zivotnih navika pojedinca moze pomoc¢i u kontroli ili smanjenju uc¢inaka odredene
bolesti. Za pacijente s kronicnim bolestima, edukacija je kljucna za upravljanje
njihovim stanjem. Medicinske sestre mogu poucavati pacijente o tome kako pratiti
simptome, kada potraziti pomo¢, kako uzimati lijekove i kako se nositi s mogu¢im

nuspojavama (27).

Kroz sve ove zadatke, medicinske sestre pridonose ne samo boljem zdravstvenom
stanju pojedinaca, nego i op¢oj dobrobiti zajednice. S obzirom na sve ve¢i naglasak na
preventivnu zdravstvenu skrb u suvremenom zdravstvenom sustavu, uloga medicinskih

sestara u ovom podrucju postaje sve vaznija.

Medicinske sestre uce pacijente kako da se brinu o sebi nakon otpusta iz bolnice,
ukljucujuéi upotrebu lijekova, promjene u prehrani, vjezbe i ostale postupke. Ovo pomaze
pacijentima da preuzmu kontrolu nad svojim zdravljem i smanje rizik od komplikacija.
Terapijski 1 rehabilitacijski interventni programi su usmjereni na pomo¢ pacijentima da
optimiziraju svoje funkcionalne sposobnosti i kvalitetu zivota unato¢ bolesti ili
ozljedama. Ukljucuju intervencije koje pomazu u uspostavljanju 1 odrzavanju
maksimalne neovisnosti, ublaZzavanju simptoma 1 poboljSanju kvalitete Zivota.
Medicinska sestra pruza usluge koje se pruzaju u terapijskim i rehabilitacijskim
programima, uklju€ujuéi procjenu, planiranje, izvrSavanje, koordinaciju, nadzor i

evaluaciju (25).

U svojoj ulozi savjetovanja i edukacije, medicinska sestra prilagodava svoju
komunikaciju, na¢in edukacije tehnoloSkom napretku, obrazovnoj razini pacijenta i
obitelji te pacijentovom nacinu zivota kao i njegov utjecaj na zajednicu i utjecaj zajednice
na njega (22). Medicinske sestre i1 tehnicari nastoje prilagoditi svoj nacin komunikacije i
edukacije pacijentima, uzimajuéi u obzir tehnoloski napredak i pacijentove stilove Zivota,
Sto ukljucuje i sve prisutniju virtualnu komunikaciju. Tijekom posljednjeg desetljeca,

virtualna komunikacija je postala dio uobicajene verbalne i neverbalne komunikacije
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izmedu profesionalaca i osoba kojima se pomo¢ nudi. U podrucju sestrinstva, virtualna
komunikacija se primjenjuje izmedu zdravstvenih ustanova i zdravstvenog osoblja, ali
takoder sve viSe medicinske sestre koriste virtualnu komunikaciju s pacijentima.
Medutim, proces informatizacije zdravstvenog sustava, posebno u sestrinstvu, susreée se
s mnogim izazovima i pokreée se vrlo sporo. Jedan od kljuénih problema u praksi je
nedostatak sudjelovanja medicinskih sestara i tehnicara u samom projektiranju tih sustava
s ciljem usmjeravanja usluga prema svojim potrebama. Kao rezultat te apati¢nosti, obi¢no

nisu zadovoljne aplikacijama namijenjenima sestrinstvu.

Koordinacija skrbi je klju¢na komponenta u pruzanju kvalitetne zdravstvene zastite,
a medicinske sestre ¢esto igraju srediSnju ulogu u ovom procesu. Njihova uloga ukljucuje
povezivanje razli¢itih pruzatelja zdravstvenih usluga, kao Sto su lijecnici, specijalisti,
fizioterapeuti, psiholozi, socijalni radnici 1 drugi struc¢njaci, kako bi osigurali
sveobuhvatnu 1 koordiniranu skrb za pacijente. Takoder, medicinske sestre mogu
koordinirati usluge u sklopu kuéne zdravstvene njege, kao $to su posjeti terapeuta,
medicinske sestre zaposlene u sklopu kuéne njege, Crvenog kriza ili druge organizacije
te dostavu lijekova iz obliznje ljekarne. U ovom kontekstu, medicinske sestre djeluju kao
spona izmedu pacijenata i razliCitih zdravstvenih usluga, osiguravajuci da se skrb pruza
na koordiniran, u¢inkovit i pravodoban nacin. Kroz ovaj koordinirani pristup, medicinske
sestre doprinose boljem ishodu lijeCenja, poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata i
efikasnijem koriStenju zdravstvenih resursa. Uloga medicinskih sestara u koordinaciji
zdravstvene skrbi posebno je vazna u slucajevima kada pacijenti pate od vise kroni¢nih
stanja ili kada je potrebno pruziti slozenu skrb. U ovim slucajevima, koordinacija skrbi
moze biti kljuéna za osiguranje da se sva zdravstvena pitanja pravilno identificiraju i

ucinkovito rjesavaju.

Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u pruzanju holisti¢ke skrbi pacijentima, $to
znaci da se bave ne samo fizickim, ve¢ i emocionalnim, mentalnim i socijalnim aspektima
zdravlja pacijenta. Prisutne su u razli¢itim fazama zdravstvene skrbi, od dijagnoze do
lijeCenja 1 rehabilitacije, pruzaju¢i podrS$ku i suosjetanje u svim tim trenucima.
Medicinske sestre takoder pruzaju emocionalnu podrSku obiteljima pacijenata. One mogu
pomoci obiteljima da se nose s emocionalnim stresom i nesigurnostima koje ¢esto prate
bolest ¢lana obitelji. Osim toga, mogu biti most izmedu obitelji 1 lije¢nika, pomazuéi u

komunikaciji 1 pruzanju jasnih informacija o stanju pacijenta i planovima lijeenja.
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Kona¢no, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u stvaranju okruzenja koje potiCe
emocionalnu dobrobit pacijenata. One mogu raditi na stvaranju pozitivne, suosjecajne i
podrzavajué¢e atmosfere unutar zdravstvenih ustanova, Sto moze imati veliki utjecaj na
dozivljaj pacijenata o skrbi koju primaju. U tim procesima, medicinske sestre i tehnicari
koriste razne vjesStine, uklju¢uju¢i komunikacijske vjestine, stru¢nost u upravljanju
stresom, znanje o ljudskom ponasanju i emocionalnom zdravlju, kao i duboko suosjeéanje

1 empatiju.

Medicinska sestra / tehniar aktivno sudjeluju u dinami¢nom 1 konstantno
evoluirajuéem okruzenju zdravstvene skrbi, Cesto ulaZzu¢i znacajnu koli¢inu svog
vremena kako bi se uvjerili da njihova profesionalna stru¢nost ostane na najvisem nivou.
Kroz stalno usavrSavanje 1 edukaciju, te primjenom snaznog pristupa temeljenog na
dokazima, medicinska sestra kao zdravstveni profesionalac osigurava pruzanje najbolje
moguce skrbi pacijentima. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u brojnim inicijativama
koje su usmjerene na unaprjedenje praksi u zdravstvenoj skrbi. To ukljucuje
identificiranje potencijalnih rizika 1 sigurnosnih problema, kao i rad na njihovom
rjeSavanju kroz proaktivno sudjelovanje i kolaboraciju s ostalim ¢lanovima zdravstvenog

tima.

Medicinske sestre i tehnic¢ari ne samo da pruzaju zdravstvenu skrb, ve¢ su 1 snazni,
vidljivi uzori za svoju profesiju, a njithova posvecenost 1 strast za posao imaju dubok i
trajan utjecaj. Njihova strucnost 1 strast prema svom radu Cesto ih ¢ine uzorima za druge
u zdravstvenoj profesiji. Mladi zdravstveni radnici, studenti medicine i sestrinstva ¢esto
se ugledaju na iskusne medicinske sestre i tehnicare, uce¢i od njihovih vjestina, znanja 1
profesionalizma. Njihov neprekidni trud za postizanje izvrsnosti u zdravstvenoj skrbi
postavlja visoke standarde za cijelu profesiju. Njihova nepokolebljiva posveéenost
pacijentima, stru¢nost u svojim podruc¢jima i stalno tezenje za poboljSanjem pomaze u
podizanju kvalitete zdravstvene skrbi na viSu razinu, §to na kraju vodi do boljih ishoda za

pacijente.
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4. ZAKLJUCAK

Edukacijski znacaj medicinske sestre / tehniara u timu obiteljske medicine ima
klju¢nu ulogu u pruzanju visokokvalitetne zdravstvene skrbi pacijentima. Jedna od
klju¢nih uloga medicinske sestre / tehnicara je edukacija pacijenata o prevenciji bolesti,
odrzavanju zdravlja i upravljanju kroni¢nim stanjima. Oni pruzaju informacije o zdravom
nadinu Zivota, prehrani, vjeZbanju 1 pravilnoj primjeni lijekova. Kroz individualne
konzultacije, grupne radionice 1 kampanje javnog zdravlja, medicinska sestra / tehnicar

osnazuje pacijente da preuzmu aktivnu ulogu u brizi o vlastitom zdravlju.

Takoder, medicinska sestra / tehniar igra vaznu ulogu u podrSci pacijentima
tijekom dijagnostiCkih postupaka i lijecenja. Oni objasnjavaju pacijentima $to mogu
ocekivati tijekom medicinskih pregleda, postupaka i terapija, pruzaju¢i im emocionalnu

podrsku 1 osiguravajuci da razumiju svoje stanje i moguce opcije lijeCenja.

U timu obiteljske medicine, medicinska sestra / tehnicar takoder suraduje s drugim
zdravstvenim stru¢njacima, kao Sto su lijecnici, laboranti, radiolozi i farmaceuti. One
sudjeluju u multidisciplinarnim sastancima, obrazovnim programima i kontinuiranom
stru¢nom usavrSavanju, Sto doprinosi njihovoj edukacijskoj vrijednosti. Njihovo znanje o
najnovijim medicinskim istrazivanjima, protokolima lijeCenja i inovativnim pristupima

skrbi omogucuje da tim obiteljske medicine pruzi najbolje moguce tretmane pacijentima.

U zakljucku, edukacijski znacaj medicinske sestre / tehnicara u timu obiteljske
medicine ne moze se podcijeniti. Njihova sposobnost edukacije pacijenata, podrska
tijekom dijagnostike 1 lijeCenja, te suradnja s drugim zdravstvenim stru¢njacima
osigurava pacijentu sveobuhvatnu i personaliziranu zdravstvenu skrb. Medicinske sestre
/ tehni€ari klju¢éni su ¢lanovi tima obiteljske medicine i doprinose postizanju boljih

zdravstvenih ishoda za pacijente.
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