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Sazetak

Analiza poslova i organizacije rada medicinske sestre u obiteljskoj medicini

Ines Nevjesti¢

U sustavu zdravstva Republike Hrvatske radi raznolika struktura radno aktivnih medicinskih
sestara. NeujednacCenost izmedu obrazovnog procesa i zakonom odredenih kompetencija i
stvarne prakse dovodi medicinsku sestru u polozZaj koji je daleko od onoga kakav zasluzuje
njezin profesionalni identitet. Ordinacija obiteljske medicine su ulazna vrata u zdravstveni
sustav za svakog pripadnika neke lokalne zajednice i vecina problema pokusava se rijeSiti na
toj primarnoj razini. U ordinaciji obiteljske medicine ugovorena je jedna medicinska sestra
opée zdravstvene njege, a Zakon propisuje za to radno mjesto medicinsku sestru s
temeljnom naobrazbom. Zakon o sestrinstvu je najvazniji zakon u podrucju sestrinstva kojim
se odreduju uvjeti i nacini obavljanja djelatnosti, standard obrazovanja i kompetencije
medicinskih sestara. Ne postoji potpuna podudarnost izmedu zakona, pravilnika i stvarnih

poslova koje obavlja medicinska sestra u ordinaciji obiteljske medicine.

Analizom kljuénih zakona i kompetencija moze se zaklju€iti da medicinska sestra s temeljnom
naobrazbom na radnom mjestu u ordinaciji obiteljske medicine radi svoj posao u skladu sa
Zakonom i pravilima struke. Izmedu Zakona i poslova/zadataka koji ona obavlja postoji
nesuglasje, jer Zakon propisuje vodenje sestrinske dokumentacije Sto u stvarnosti nije
moguce; naime, ta dokumentacija ne postoji ni u informati¢kom programu u kojem radi, a ni u
papirnatom obliku. S druge strane, postoje i poslovi koje medicinska sestra ha svom radnom

mjestu obavlja, a Zakonom propisane kompetencije ih ne ukljuéuju.

Analiza propisa o radnom mjestu pokazuje da rad medicinske sestre u ordinaciji obiteljske

medicine podrazumijeva prikupljanje podataka o pacijentu, analiziranje te definiranje



problema, utvrdivanje prioriteta, definiranje cilieva i planiranje intervencija. Medutim,
provedenu zdravstvenu njegu sestra ne moze i evaluirati. Da bi je mogla evaluirati, morala bi
raditi po procesu zdravstvene njege, $to drugim rijeCima znaci da bi trebala imati
kompetenciju da procjenjuje potrebe, planira, provodi i evaluira pruZzenu sestrinsku skrb.
Prema Zakonu o sestrinstvu sestra je duzZna evidentirati svaki provedeni postupak u
sestrinsku dokumentaciju. Budu¢i da ta dokumentacija zapravo ne postoji, potrebno je
sestrinsku dokumentaciju implementirati u informati¢ki program u kojem sestra radi. Nadalje,
potpuno uskladivanje zakonskih normi i Pravilnika namece potrebu visoke kvalifikacije

medicinske sestre u ordinaciji obiteljske medicine.

Segment rada medicinske sestre koji se moze dokumentirati, a odnosi se prvenstveno na rad
ordinacije obiteljske medicine i predstavlja osnovu za financiranje dijela prihoda tima
obiteljske medicine, Cine provedeni DTP postupci. | tu se pokazuje manjkavost, jer vecéina

postupaka koje sestra moze biljeZiti za posao koji je obavila nije opisana u DTP postupcima.

Klju¢ne rijeCi: medicinska sestra u ordinaciji obiteljske medicine, zakonska regulativa,

kompetencije, sestrinska dokumentacija



Summary
Analysis of Family Practice Nurse Tasks and Workflow Management

Ines Nevjesti¢

The health care system of the Republic of Croatia involves a varied structure of actively
employed medical nurses. There is a mismatch between the process of education,
competences required by legislation and actual practice which positions medical nurse far
from the one deserved by her professional identity. Family practice is the first point of entry
into the health care system for each member of a local community, and most of the problems
brought to the health care system are expected to be resolved at this primary level. The
regulatory authority requires that the staff of each family practice office includes one
secondary-level vocational nurse and the law requirement for this workplace is a medical
nurse with basic education. The Nursing Act is the governing legislation in the area of nursing
which defines conditions and scope of practice, standard of education and competences of
medical nurses. There is no absolute consistency beween the laws, a health centre

regulations and actual tasks carried out by the nurse in the family practice office.

Based on the analysis of key regulations and competences it could be concluded that a nurse
with secondary-level education employed in the family practice office performs her tasks in
compliance with regulatory requirements and rules of the profession. One of the
inconsistencies that exist between the law and nurse's actual workflow arises from the fact
that the Nursing Act requires from a nurse to conduct nursing documentation which is not
possible; nursing documentation does not exist neither in a computerised template formate

nor in a paper form. On the other hand, there are tasks which are not included in the



competences defined by regulatory requirements but are performed by nurse in her

workplace.

The analysis of regulations defining the nurse's workplace shows that nurse's workflow
includes tasks such as collection of patient information, analyses and definition of health
problems, defining priorities, defining goals and planning interventions. However, in order to
be able to evaluate her performance, medical nurse should follow the assumptions for
nursing care within the content of her education, in other words, the nurse should be

authorised to evaluate patient's needs, to plan, conduct and evaluate performed nursing care.

According to the Nursing Act, nurse's duty is to record all conducted procedures in her
documentation which in reality cannot be done. To enable this, nursing documentation should

be implemented in the currently used software programme.

Complete compliance between regulatory norms and a health centre staffing requirements

implies the need for higher level of nursing education in the family medicine nurse workplace.

A segment of the nurse's actual tasks that could be documented includes conducted DTPs
which indicate an office's daily activities and represent a basis for the part of its income. The
role of DTPs is not fulfilled because the majority of procedures performed by the nurse are

not included in the DTPs.

Key words: medical nurse in a family practice office, regulatory laws, competencies, nursing

documentation



1. Uvod

1.1. Sestrinstvo kao profesija — povijesni razvoj

lako poceci sestrinstva sezu u polovicu 19. stolje¢a, povijest profesionalnog sestrinstva
tradicionalno poc€inje s Florence Nightingale i njezinim uvjerenjima da dobro obrazovane
zene, na temelju poznavanja znanstvenih principa i postavki zdravog nacina zivota, mogu
bitno poboljdati skrb o bolesnicima. Tako je zapoc€ela prva edukacija medicinske sestre,
najprije u okvirima bolnica, a kasnije, proporcionalno razvoju znanosti i tehnologije, u okviru
Skola, fakulteta ili sveuciliSta. Ti programi pripremali su medicinsku sestru za mnogo Sire
uloge od neposredne skrbi za bolesnika, kao npr. za sudjelovanje u upravljanju i edukaciji,
proSirivanju znanja u korak s napredovanjem znanosti i istraZivanja i rastu¢im zahtjevima u
odnosu na bolesnika. Do kraja 20. stolje¢a sestrinstvo je poprimilo vlastiti profil pri éemu je
kljuénu ulogu imala pojava Virginije Henderson, medicinske sestre i teoreti¢arke. Njezin rad
smatra se filozofijom svrhe i funkcije sestrinstva, a njenu definiciju sestrinstva kasnije je
prihvatilo Medunarodno vijeCe sestara (International Committee of Nurses, ICN) i koristi se
Sirom svijeta joS i danas. U teoriji sestrinstva Virginia Henderson prvi put razgraniCava
sestrinsku praksu od medicine i naglasavajuéi autonomne funkcije sestre kojima je cilj pomoé
bolesniku, a ne lijeéniku razgrani¢ava zavisni od nezavisnog aspekta sestrinske prakse

(Alligood 2014).

Pitanje identiteta sestrinstva poCelo se nametati s premjestanjem sestrinskog obrazovnog
procesa iz bolni¢kog u akademsko okruZenje, pri ¢emu je postalo neophodno ustanoviti
teorijsku bazu koja ¢e biti uporiste za oblikovanje autenti¢ne sestrinske prakse koja bi ujedno
odredivala i profesionalni identitet sestre. Medu motivima presudnim za oblikovanje i jacanje
identiteta sestrinstva bili su profesionalizacija i posljedi¢na autonomizacija sestrinske prakse,

Sto je dovelo do izrazenijih razgrani€enja profesionalnih prava i duznosti medu pojedinim



zdravstvenim profesijama te do razvoja specijaliziranih podru¢ja unutar sestrinske prakse.
Danasnja kompleksna i specijalizirana edukacija sestrinstva jasno govori o neovisnom
profesionalnom identitetu sestrinstva koje ima svoje struéne i profesionalne kompetencije
kojima se nedvojbeno udaljilo od svoje prvobitne uloge — pomagati lijeéniku, tj. nauditi
razumijevati lije€niCke naloge i smjernice, zaustavljajuci se primarno na vrednovanju u€inaka
odredenih terapija (Matuli¢ 2007). U razvoju profesionalnog identiteta sestrinstvo je proslo
dug povijesni put od osporavane i marginalizirane struke do drustvenog priznanja kao

neosporne i cijenjene profesije.

Da bi neko zanimanje preraslo u profesiju, ono mora sadrzavati pet ¢imbenika, a oni su:
teorijsko-metodoloSske osnove, struéni monopolizam, prepoznatljivost u javnosti,
organiziranost i etika. Kada se govori o sestrinstvu, onda teorijsko—metodoloSka osnova
podrazumijeva specifi¢nosti zdravstvene njege na kojoj se temelji, i Sto sestrinstvo razlikuje

od drugih zanimanja (Mirilovi¢ & Pavli¢ 2014).

Zbog kontinuiranog tehnolosSkog napretka i globalizacije, drudtveno-ekonomskih promjena i
neprekidnih promjena koje zahvacaju svijet, i uloga sestrinstva se mijenja i postaje sve
slozenija. Dana$nje sestrinstvo podrazumijeva aktivno i neposredno sudjelovanje u
ostvarivanju medicinske skrbi za $to sestre moraju imati visoki stupanj usvojenih znanja,

strucnost, visoke moralne ¢imbenike, zna€ajni stupanj motivacije i kreativnosti (Mrnjec 2014).

1.2. Sestrinstvo u Hrvatskoj — obrazovanje

Razvoj sestrinstva u Hrvatskoj povezan je s javnozdravstvenim naporima A. Stampara i
osnivanjem Skole za sestre pomoénice 1920. godine. U desetlie¢ima koja slijede,
obrazovanje medicinske sestre dozivljava stalne promjene u smislu pocetka, trajanja i

sadrzaja obrazovanja. PoCetak nastave viSeg obrazovanja (ViSe Skole za medicinske sestre)



pocinje 1950-ih godina, kada se stru¢nim trogodi$njim obrazovanjemu obliku te€ajeva mogla
steci ,diploma sestrinstva u javnom zdravstvu®, zatim je od 1960. godine visa Skola opet
postala srednja u trajanju od cetiri godine (Mrnjec 2014), a 1967. godine ponovno je
osnovana ViSa Skola za medicinske sestre i zdravstvene tehniCare s dva smjera medicinskih
sestara (dispanzersko-patronaznim i bolni¢kim). Skolovanije je trajalo dvije godine, a uvjet za
upis bila je zavrSena odgovarajuéa srednja Skola. Najveé¢e promjene u podrucju obrazovanja
medicinske sestre nastupile su izmedu 1975. i 1990. s reformom odgoja i obrazovanja
kojemu je cilj bio povezati rad i obrazovanje. Obrazovanje medicinskih sestara pocelo je
nakon zavrSene osnovne Skole i dvije godine pripremnog stupnja srednjeg obrazovanja, a
trajalo je dvije godine. Kako su tim programom smanjeni obrazovni sadrzaji struke,

neizbjezno je nastala manjkavost u struénoj osposobljenosti medicinskih sestara.

0Od 1991. godine obrazovanje medicinskih sestara provodi se prema novom nastavhom planu
I programu, a cilj je pomocu opc¢e obrazovnih i struénih sadrzaja osposobiti u€enike za
provodenje njihovog osnovnog zadatka — zdravstvene njege. Skolovanje zapocinje nakon
zavrSene osnovne 3Skole i traje Cetiri godine. Od 2011. godine trajanje Skolovanja produljeno

je na pet godina.

Od 1999. godine obrazovanje visih medicinskih sestara traje tri godine, provodi se u okviru
Zdravstvenog veleucilista (Zagreb), medicinskih fakulteta (Rijeka, Split, Osijek) i Sveucilista u
Zadru (od 2007.), a od 2005. provodi se prema novom nastavnom planu i programu u kojem

50% cini zdravstvena njega.

Na temelju ovog kratkog pregleda jasno je da stanje zateeno osamostaljenjem Hrvatske, a
zatim i ulaskom u Europsku uniju, ukljuuje raznoliku struktura radno aktivnih medicinskih
sestara. Jedan od razloga neujednacenosti bio je i nekoordiniran razvoj sestrinskog

obrazovanja na razli¢itm razinama. Naime, do po€etka 1990-ih, sestrinsko obrazovanje



provodilo se uglavnhom na razini srednje Skole, ali su se ubrzo poceli osjecati vanjski pritisci
za podizanjem razine obrazovanja na sveuciliSta ili veleucilista kako bi se stupanj
obrazovanja uskladio s Europom i svijetom. Direktiva Europske komisije iz 2005.
(2005/36/EC) jasno je definirala kriterije koje moraju zadovoljavati medicinske sestre kako bi
bile europski mobilne, a postavljeni uvjeti mogli su se u Hrvatskoj barem nominalno zadovoljiti
produljenjem srednjoSkolskog sestrinskog programa s 4 na 5 godina — ¢ime se zaobiSao
prelazak na visoko obrazovanje koje zahtijeva direktiva EU, a uz to je medicinskim sestrama
ponuden nastavak Skolovanja na studiju sestrinstva. U praksi to znaci da se u zdravstvenom
sustavu istodobno nalazi nekoliko generacija obrazovanih po razli€itim programima i na
razli¢itim razinama — medicinske sestre sa zavrS§enom srednjom Skolom po CetverogodiSnjem
programu prije 2010. i po petogodiSnjem programu poslije 2010., one koje su zavrSile strucni
studij sestrinstva i one koje su zavrSile sveuciliSni studij sestrinstva. Sve to postaje problem
zbog cCinjenice da svaka od tih obrazovnih razina nije pobliZze definirana ni regulativom ni od
drugih nadleznih institucija. Drugim rije¢ima, neujednacenost izmedu obrazovnog procesa i
zakonom odredenih kompetencija i stvarne prakse, dovodi medicinsku sestru u polozaj koji je

daleko od onoga kakav zasluzuje njezin profesionalni identitet.

1.3. Obiteljska medicina

Ordinacija obiteljske medicine u danadnjem smislu nastala je u okvirima reforme
zdravstvenog sustava provedene kao posljedica drustveno-ekonomskih i politi€kin promjena
koje su se 90-tih godina dogodile u Hrvatskoj. Prvi dio sustava zahvaéen reformom bila je
primarna zdravstvena zastita. Provedene organizacijske promjene trebale su pridonijeti
racionalizaciji, smanjenju troSkova, osloboditi sustav administrativnih ogranienja te povecati

profesionalnu i organizacijsku odgovornost lije¢nika i i drugih zdravstvenih radnika. Medutim,



promjene su provedene naglo i u cjelokupnom sustavu i to bez dovoljnog suglasja struke,
odnosno nisu bile potaknute iz prakse nego s vrha piramide upravljanja. Dom zdravlja kao
osnovna ustanova u kojoj se ostvarivala primarna zdravstvena zastita prestaje biti
objedinjavaju¢a ustanova primarne zdravstvene za$tite za populaciju odredenog podrudja.
Ostao je definiran kao ustanova primarne zdravstvene zastite, ali je privatizacijom mnogih
djelatnosti opseg njegova djelovanja suzen (Kati¢ 2009). lako je to na prvi pogled trebalo
olak&ati i poboljSati rad obiteljske medicine, dovelo je do neusuglasenosti izmedu rastucih
potreba zajednice, zdravstvenih radnika koji pruzaju zastitu i onih koji oblikuju zdravstvenu

politiku.



2. Hipoteza

U ovom radu postavljene su sljedece hipoteze:
- uloga i rad medicinske sestre u ordinaciji obiteljske medicine nije primjereno reguliran

- potrebne kompetencije nisu jasno prepoznate.



3. Ciljrada

Cilj rada je ukazati:
- da kompetencije medicinske sestre u ordinaciji obiteljske medicine nisu jasno

prepoznate i da postoji razlika izmedu zakonski odredenih kompetencija i stvarne

prakse

- da strucni zahtjevi nisu u skladu s organizacijskim moguénostima.



4. Medicinska sestra u obiteljskoj medicini

Ordinacija obiteljske medicine prvo je mjesto gdje pacijent dolazi kad ima neki zdravstveni
problem, to su ulazna vrata u zdravstveni sustav za svakog pripadnika neke lokalne
zajednice i vecina problema pokusava se rijesiti na toj primarnoj razini. Medicinska sestra je
prva osoba s kojom se pacijent susrece i od nje se oCekuje da pruzi sestrinsku skrb na
najbolji moguc¢i nacin prilagoden individualnim potrebama pojedinca. U tom smislu svaka
medicinska sestra, bila ona u obiteljskoj medicini ili u nekoj drugoj specijaliziranoj grani
medicine, ispunjava temeljnu ulogu sestrinstva koja se u najvecoj mjeri poistovjeCuje s
njegom bolesnika. Medunarodno vijece medicinskih sestara (ICN) definira sestrinstvo kao
djelatnost koja obuhvaca autonomnu i kolaborativhu skrb o osobama svake dobi, obitelji,
skupinama i zajednicama, o bolesnima i zdravim i u svim sredinama. Sestrinstvo ukljucuje
promicanje zdravlja, sprje€avanje bolesti i skrb o bolesnicima, onima koji su nemocni ili
umiruci. Sestrinska skrb aktualizira se pri svakom susretu s bolesnikom. Cilj medicinske
sestre je bolesnikova dobrobit koja se ostvaruje kroz interakciju sestre i bolesnika, i to vrijedi

svugdje u svijetu bez obzira na kulturalni kontekst ili okruzenje pruzanja skrbi (Tejero 2012).

U ordinaciji obiteljske medicine medicinska sestra radi u timu s lijeCnikom koji je nositelj tima,
a tim se definira ,kao mala funkcionalna skupina zdravstvenih profesionalaca koji su
usmjereni individualnim potrebama bolesnika. Clanovi tima raspolazu razligitim vjestinama,
koordinirano rade i dopunjuju se. Svatko u timu razumije svoju profesionalnu ulogu, aktivnost
i mjesto u timskom radu“. U takvoj organizaciji, medicinska sestra je u specifi€nom
posredni¢kom odnosu izmedu bolesnika i njegove obitelji i lijecnika te drugih zdravstvenih
djelatnika. Podjela rada izmedu lijeCnika i medicinske sestre nije jasno odredena, i u praksi
naj¢esce ovisi o dogovoru i medusobnom odnosu lijeCnika i sestre Sto nadalje utjeCe na

nacin, opseg i kvalitetu rada tima obiteljske medicine (Vrdoljak 2012).



U tom integriranom radu dviju profesija — lijecniCke i sestrinske, pri ¢emu je osnovni cilj
dobrobit bolesnika, vazno je voditi raCuna o kompetencijama svake od tih profesija, a da ni
jedna ne izgubi autonomiju, tj. identitet u jedinstvenom terapijskom odnosu, s jedne strane, i
da ne ostane iskljuena ili neadekvatno integrirana u jedinstveni zdravstveni tim, s druge
strane. Timska integracija zdravstvenih profesija nuzna je radi integracije razli€itih terapijskih
kompetencija, a ova je opet nuzna radi zastite i postignuéa najvece dobrobiti bolesnika.*

(Matuli¢ 2007).

Da bi se ove spomenute teorijske i eticke postavke mogle optimalno ostvarivati vazni su i
drugi uvjeti — oni utje€u na rad tima obiteljske medicine, a hametnuti su promjenama na
realnoj razini. Neki od njih zajednicki su svim zemljama, a neki od njih specificni su za
pojedine zemlje, pa tako i za Hrvatsku. Tako npr. produljenje Zzivotnog vijeka odnosno
starenje stanovnistva problem je za sve zemlje; za primarnu zdravstvenu zastitu produljenje
ljudskog vijeka (sve ¢eS¢e se uz 'trecu dob', javlja i izraz 'Cetvrta dob' za stanovniStvo starije
od 75 ili 80 godina) znadi veliki porast bolesnika s kroniénim bolestima i drugim specifiénim
zahtjevima vezanim uz stariju dob (Puljiz 2016). Za obiteljsku medicinu to znaci povecani
opseg zadataka — a to u Hrvatskoj posebno vrijedi zbog Zakona o zdravstvenoj zastiti prema
kojem se zdravstvena za$tita stanovnistva provodi ,na nacelima sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti“ pri ¢emu
'sveobuhvatnost' uklju€uje cjelokupno stanovnistvo a 'kontinuiranost' pruzanje zdravstvene

zastite stanovniStvu kroz sve zivotne dobi (Zakon o zdravstvenoj zastiti 2015).

O opsegu zadataka tima ordinacije obiteljske medicine, a time i medicinske sestre, govori i
Cinjenica da se prema nekim uvrijezenim postavkama ,o¢ekuje da tim ordinacije obiteljske
medicine rjeSava 80% svih zdravstvenih problema, aktivno se bavi prevencijom, uz proaktivni

pristup traZzenja asimptomatskih pojedinaca, kvalitetno zbrinjava bolesnike s kroni¢nim



bolestima, primjenjujuéi smjernice struénih drustava, posStuju¢i prava pacijenta“

(Vrdoljak 2012).

Jedna od najée&¢ih intervencija koje provode medicinske sestre u procesu zdravstvene njege
odnosi se na savjetovanje i edukaciju pacijenta i obitelji, kako bi se pomoglo pacijentu da sto
viSe sazna o promjenama koje mu je prouzro ila bolest, da savlada poteSkoée koje ima zbog
bolesti i potakne njegovu samostalnost da ocduva zadovoljavajuéu kvalitetu Zivota.
Neupucenost moze dovesti do novih problema kod pacijenta, do anksioznosti, smanjene
brige o sebi, nespremnosti na suradnju, a negativnha emotivna stanja nepovoljno utje¢u na
tijek i ishod bolesti te ucinkovitost lijeCenja. U toj savjetodavnoj i edukacijskoj ulozi
medicinska sestra prilagodava i uskladuje svoju komunikaciju te nacin edukacije tehnoloSkom
napretku, obrazovnoj razini pacijenta i obitelji te pacijentovu stilu Zzivota (Kici¢ 2014,

Hrastinski & Salopek 2008).

Rad medicinske sestre u obiteljskoj medicini uklju€uje i velik dio administrativnih poslova
vezanih uz pacijente i cjelokupni rad ordinacije. Veliku promjenu u tom smislu donijelo je
uvodenje informatizacije s ciliem kontinuiranog i sigurnog povezivanja svih podataka o
osiguranju, zdravlju i bolesti osiguranika iz svih sustava u zajedniCku zdravstvenu
infrastrukturu, pri Cemu je primarna zdravstvena zastita zami$ljena kao integrator svih modula
unutar zdravstvenog sustava (Stevanovi¢ 2004). Medicinska sestra u ordinaciji obiteljske
medicine prva je u izravnom kontaktu s pacijentom i podaci koje ona prikupi i evidentira
oshovni su, najbogatiji i najvrjedniji izvor informacija. Elektroni¢ki zapis u sestrinstvu je skup
svih elektroni¢ki pohranjenih podataka o nekoj osobi iz podrucja zdravstvene njege, podaci
su trajno pohranjeni i spremni za upotrebu u svakom trenutku $to omogucava bolji nadzor
nad informacijama, podizanje kvalitete i osiguranje kontinuiteta zdravstvene njege

(Kurtovi¢ et al. 2014). Medutim, uvodenje informatizacije povezano je s odgovaraju¢om
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organizacijom sestrinske prakse te viSom razinom stru€nog znanja i odgovarajuéim
medicinsko-informati¢kim obrazovanjem, a pri tome treba imati u vidu brojnost sestara i
razlike u razinama informati¢kih znanja i vjestina koje posjeduju. Vazno je da medicinske
sestre imaju pozitivan stav prema informatizaciji, da budu i same svjesne potrebe za
edukacijom i cjelozivotnim u€enjem i da informatizaciju zdravstvene njege vide kao put prema
unaprjedenju sestrinstva (Kigi¢ 2014, Gavrani¢ et al. 2015). Zelja za uéenjem i stjecanjem
odgovarajuéih novih znanja mora im biti prioritet, a praksa dokazuje da medicinske sestre
prepoznaju potrebu za edukacijom, da ,kritiCki prilaze postoje¢im aplikacijama, prepoznaju
vaznost prate¢e infrastrukture i svoju ulogu u tome te nude originalna rjeSenja u smislu
unaprjedenja kvalitete svoga rada ali i ukupnog zdravstvenog zbrinjavanja bolesnika“

(Kern 2014).
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4. Zakonska regulativa i kompetencije

Prema smjernicama Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara, osnovne vjestine medicinske
sestre su zbrinjavanje bolesnih, zagovaranje potreba i prava pacijenta, osiguravanje sigurnog
radnog okruzenja, istrazivacki rad, sudjelovanje i utjecanje na oblikovanje zdravstvene
politike, menadZzment i edukacija. Stoga je djelokrug sestrinske profesije u Republici
Hrvatskoj odreden s Cak 11 zakona i 7 pravilnika te kolektivnim ugovorom za djelatnost
zdravstva. Tim je propisima obuhvaéeno obrazovanje medicinskih sestara, stru¢no
osposobljavanje, djelokrug rada, radni uvjeti i odnosi prema pacijentima. Osim tog opseznog
broja regulatornih propisa, znacajno je i to da su ti zakoni i pravilnici medusobno povezani;
¢lanak jednog zakona upucuje u svom tumacenju na neki drugi dio pravne regulative i gotovo

ni jedan ¢lanak i ni jednu odredbu nije moguce is¢itati samostalno.

Od svih zakona najvazniji je Zakon o sestrinstvu, koji se odnosi na medicinske sestre na svim
razinama zdravstvene zastite te na medicinske sestre u svim stupnjevima obrazovnog
procesa (StareSina et al. 2014). Prema Zakonu o sestrinstvu, svrha sestrinske djelatnosti je
zastita zdravlja pojedinca, obitelji i cjelokupnog pucCanstva, a djelatnost obuhvaca sve
postupke, znanja i vjeStine zdravstvene njege koje medicinske sestre mogu obavljati u
opsegu koju im pruzaju kompetencije steCene obrazovanjem. Dakle, Zakonom o sestrinstvu
se ,ureduju sadrzaj i naCin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti,
duznosti, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nad radom medicinskih sestara u Republici

Hrvatskoj“ (Zakon o sestrinstvu, ¢l. 1).

Budu¢i da je prema Zakonu zdravstvena njega javna djelatnost, ona podlijeze kontroli
zadovoljenja standarda obrazovanja, a standard obrazovanja odreden je, izmedu ostalih,
¢lancima koji navode da ,temeljnu naobrazbu medicinske sestre stjeCu uspjeSnim zavrSetkom

strukovnog obrazovanja za zanimanje medicinska sestra, u skladu s vazZecCim propisima
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Republike Hrvatske® (Zakon o sestrinstvu €l. 7) te da se viSa razina obrazovanja medicinskih
sestara stjeCe zavrSetkom preddiplomskog stru¢nog ili sveuciliSnog studija sestrinstva za
medicinske sestre i/ili diplomskog sveuciliSnog studija sestrinstva (¢l. 8). Glavnu ulogu u
reguliranju zdravstvene zastite stanovniStva ima Ministarstvo zdravlja. Ono propisuje
minimalne uvjete za obavljanje zdravstvene djelatnosti koje moraju udovoljavati zdravstvene
ustanove i zdravstveni radnici, a definirani su Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehniCke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti.
Pravilnikom je definiran i broj i potrebna stru¢na sprema medicinskih sestara i drugih

zdravstvenih djelatnika (Tikvi¢ 2015).

U ordinaciji obiteljske medicine ugovorena je jedna medicinska sestra opce zdravstvene
njege. Zakon propisuje za to radno mjesto medicinsku sestru s temeljnom naobrazbom.
Podrazumijeva se da medicinska sestra prepoznaje i zbrinjava sve pacijente u skladu s
kompetencijama, sudjeluje u provodenju zdravstvenog odgoja, posjeduje znanja i vjestine
promocije zdravlja te podu€ava pojedinca, obitelj i zajednicu, razvija samostalnost i

samoinicijativnost u radu u okviru profesionalne odgovornosti.

Medu zdravstvenim djelatnicima medicinske sestre predstavljaju najbrojniju skupinu uopée u
svijetu. U Hrvatskoj, prema podacima navedenim u Nacionalnom programu zastite zdravlja i
sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene =zaStite za razdoblje
2015. - 2020., medicinske sestre Cine 46%, S$to znali gotovo polovicu svih zdravstvenih
djelatnika. Gledano prema stupnju obrazovanja, od svih zdravstvenih djelatnika srednje i vise
stru¢ne spreme medicinske sestre Cine 71%. Najveci dio medicinskih sestara zaposlen je u
bolnickom sustavu, a oko 20%u ordinacijama obiteljske medicine u domovima zdravlja i

ordinacijama u koncesiji (Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012).
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Pristupanje Hrvatske Europskoj uniji i proces uskladivanja zdravstvenih politika pokazalo je
da je sestrinstvo kao jedne od najbrojnijih profesija u znatnom raskoraku od ostalih zemalja
Clanica EU. Buduéi da je sestrinstvo medu najmobilnijim profesijama u Europskoj uniji, bilo je
vazno usuglasiti edukacijski okvir kojim ¢e se definirati osposobljenost i kompetencije
medicinske sestre opée njege u skladu s europskom legislativom. Zahtjev je ispunjen

uvodenjem ¢lanka 31 i osam definiranih kompetencija u Zakon o reguliranju profesija.

Ispitivanja koja su provedena u pretpristupnom razdoblju pokazala su da se srednjoskolskim
obrazovanjem medicinska sestra u Hrvatskoj zapravo svrstava u kategoriju koja je drugdje u
svijetu 'pomoéna sestra'. Te ustanovljene razlike, koje je trebalo ujednaditi koliko je moguée
(ali tako da se u stvarnosti mobilnost sestara nije izjednacila s onom u drugim zemljama u
kojim nije postojao taj problem), zapravo su postale poCetna toCka za pomake u sestrinskoj
edukaciji kako bi se postigla uskladenost s europskom praksom. Stoga se moze reéi da je
ulazak Hrvatske u EU ukazao na potrebu da sestrinstvo bude aktivno ukljuéeno u proces
odlucivanja i upravljanja na svim razinama zdravstvenog sustava. Zbog razlika u obrazovanju
i posljedi€nom statusu medicinske sestre, sestrinstvo u Hrvatskoj razlikuje se od susjednih
zemalja, od zemalja Europske Unije, a i drugih dijelova svijeta. Medicinsku sestru u rangu
hrvatske medicinske sestre sa srednjom Skolom po prijaSnjem sustavu obrazovanja, moze se
donekle izjednaciti s medicinskom sestrom u Rumunjskoj (De Raeve et al 2016), Njemackoj i
Austriji. U drugim zemljama EU one su u rangu pomoc¢ne sestre, ne ispunjavaju trazene

standarde obrazovanja i ne mogu raditi samostalno.

Usporedba sa zemljama izvan EU kao $to su npr. Sjedinjene Drzave, Kanada ili Australija jo$
je teza. Npr. u Sjedinjenim Drzavama obrazovni proces medicinske sestre ima sedam
mogucih razina obrazovanja, najnizi pocinje stjecanjem licence, a najviSi doktoratom

sestrinstva. Sve razine medusobno su povezane i medicinska sestra mozZe nastavljati
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obrazovanje do odredenog stupnja prema zelji. Svaka razina ima i dodatna razgranienja i
razliCite moguce nazive, odnosno naslove primjerene steéenom zvanju (titule), a za primjer ih
navodimo izvorno: Certified Nurse Assistant, Registered Medical Assistant, Licensed
Vocational Nurse, Licensed Practical Nurse, Certified Medical Assistant, Registered Nurse —
4 godine studija, Nurse Practitioner — 6 godina studija. Svi se ti nazivi razlikuju po djelokruga
rada, stupnju samostalnosti i kompetencijama koje su uz njih povezane te u zahtjevima s

obzirom na licencu i registraciju.
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6. Analiza kljuénih zakona i kompetencija

Djelokrug rada medicinske sestre odreden je velikim brojem zakona i pravilnika. Medu njima
su najvazniji Zakon o sestrinstvu kojim se odreduje sestrinstvo kao struka, Zakon o
zdravstvenoj zastiti i Zakon o pravima pacijenata koji odreduju odnos medicinske sestre u
zbrinjavanju pacijenata, Zakon o radu koji odreduje uvjete radnog mijesta. Na sve to
nadovezuju se i drugi zakoni, brojni pravilnici na razini Republike Hrvatske te Hrvatske
komore medicinskih sestara kao regulacijskog tijela za sestrinstvo u Republici Hrvatsko;j.
Ulaskom Hrvatske u Europsku uniju kljuénim zakonom postaje i Zakon o reguliranim
profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija kojim se u pravni poredak Republike
Hrvatske prenosi Direktiva 2005/36/EZ dopunjena Direktivom 2013/55/EU. Kada se zakoni
tumace i primjenjuju, prednost imaju zakoni koje je donijela Republika Hrvatska, zatim slijedi
Kolektivni ugovor za djelatnike u javnim sluzbama, nakon toga Kolektivni ugovor za djelatnost
zdravstva i kona¢no Pravilnik pojedine ustanove u kojoj je medicinska sestra zaposlena
(Staresina et al. 2014).

Prema najnovijem, izmijenjenom i dopunjenom Zakonu o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih strué¢nih kvalifikacija od srpnja 2015. godine, osposobljavanjem za

medicinske sestre odgovorne za djelatnost opée njege stjeCu se sljedec¢e kompetencije:

a) sveobuhvatno poznavanje znanosti na kojima se temelji sestrinstvo opCe njege,
ukljuc€ujuci i dovoljno razumijevanje grade, fizioloSkih funkcija i pona$anja zdravih i
bolesnih osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja Covjeka te njegova
fizitkog i socijalnog okruzenja

b)  poznavanje prirode i etike profesije te op¢ih nacela zdravlja i sestrinstva

c) odgovarajuc¢e Kklinicko iskustvo obrazovne vrijednosti, stiecano pod nadzorom

nastavnika zdravstvene njege u suradnji s drugim kvalificiranim medicinskim
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d)

e)

sestrama, gdje su broj kvalificiranih zdravstvenih radnika i oprema odgovarajudi
zdravstvenoj njezi pacijenata

sposobnost sudjelovanja u praktichom obrazovanju zdravstvenih radnika i
sposobnost u radu s njima i

sposobnost u radu i u€inkovita komunikacija s ostalim stru€njacima koji rade u

zdravstvenoj djelatnosti.

Nadalje, Zakon navodi da osposobljavanjem za medicinske sestre odgovorne za djelatnost

opce njege, zavrSetkom sveucilidta, visokog ucilista ili strukovne Skole, medicinska sestra

mora biti osposobljena primijeniti sliede¢e kompetencije:

a)

b)

d)

f)

sposobnost samostalnog postavljanja dijagnoze potrebne zdravstvene njege, koristeci
se vazecim teorijskim i klinickim znanjem i planiranjem, organiziranje i pruzanje
zdravstvene njege za vrijeme lijeCenja pacijenata na temelju ste€enih kompetencija u
skladu sa stavkom 3. to¢kama a), b) i ¢) ovoga ¢lanka radi poboljSanja stru¢nog rada
sposobnost ucinkovitog timskog rada s drugim sudionicima u zdravstvu, ukljuCujuci
sudjelovanje u struénom usavrSavanju radnika na temelju steCenih kompetencija u
skladu sa stavkom 3. to¢kama d) i €) ovoga ¢lanka

sposobnost usmjeravanja pojedinaca, obitelji i skupina prema zdravom nacinu Zivota i
skrbi o sebi na temelju steCenih kompetencija u skladu sa stavkom 3. to¢kama a) i b)
ovoga Clanka

sposobnost samostalnog pokretanja neodgodivih mjera za spaSavanje Zivota te
provodenja mjera u kriznim i opasnim situacijama

sposobnost samostalnog davanja savjeta, uputa i podrSke osobama kojima je
potrebna skrb i njihovim bliznjima

sposobnost samostalnog osiguravanja kvalitete i evaluacije zdravstvene njege
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g) sposobnost sveobuhvatne struéne komunikacije i suradnje sa struénjacima drugih
profesija u zdravstvenoj djelatnosti i
h) sposobnost analize kvalitete njege radi poboljSanja vlastite struéne prakse kao

medicinske sestre opce njege.

U ovom Zakonu, kompetencije obuhvacaju znanja i vjestine te pripadaju¢u samostalnost i

odgovornost, a odredene su prema propisima kojima se ureduje Hrvatski kvalifikacijski okvir.

Zakon o sestrinstvu, kao najvazniji zakon u podrucju sestrinstva kojim se odreduju uvijeti i
nacCini obavljanja djelatnosti, standard obrazovanja i kompetencije medicinskih sestara,
navodi da temeljnu naobrazbu medicinske sestre stje€Cu uspjeSnim zavrSetkom strukovnog
obrazovanja, a ako nije stekla takvu temeljnu naobrazbu zdravstvenu njegu moze provoditi
samo pod nadzorom. Zdravstvenu njegu kao ¢lan tima provodi medicinska sestra koja je
zavrSila strukovno obrazovanje za zanimanje medicinska sestra, koja je upisana u registar i
kojoj je dano odobrenje za samostalan rad u skladu s kompetencijama ste¢enim
obrazovanjem, dok se viSa razina obrazovanja medicinskih sestara stjeCe zavrSetkom
preddiplomskog struénog ili sveudilisnog studija sestrinstva za medicinske sestre ifili
diplomskog sveuciliSnog studija sestrinstva. Zakon odreduje duzZnosti medicinske sestre
(Clanak 16), poslove medicinske sestre s temeljnom naobrazbom (Clanak 16a), a za
kompetencije medicinske sestre poziva se na Clanak Zakona o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija koji je u meduvremenu promijenjen. Medutim,
kako je analiza poslova provedena u ovom radu na temelju kompetencija iz Zakona o
sestrinstvu NN 121/03, 117/08, 57/11 N, daljnje usporedbe regulative i stvarnosti temeljit ¢e

se na usporedbi kompetencija navedenih u tom jo$ vaze¢em Zakonu o sestrinstvu.
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6.1. Usporedba kompetencija medicinske sestre s temeljnom naobrazbom iz Zakona
o sestrinstvu NN 57/11 i stvarnim poslovima koje medicinska sestra obavlja na
svom radnom mjestu u ordinaciji obiteljske medicine

Kompetencije za koje postoji podudarnost izmedu Zakona i stvarnih poslova

medicinske sestre u ordinaciji obiteliske medicine

Kompetencije medicinske sestre prema
Zakonu

Poslovi/zadaci koje medicinska sestra
obavlja u ordinaciji obiteljske medicine

Primjenjuje znanja i vjestine iz podrucja
zdravstvene skrbi, osnovnih predmeta
struke i drustvene skupine predmeta u
razumijevaniju fizioloskih funkcija i
ponasanja zdravih i bolesnih pojedinaca
kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
pojedinca i njegovog fizickog i drustvenog
okruzZenja

Promatra, procjenjuje te primjereno
odgovara na zdravstvene potrebe i
probleme pacijenata

Primjenjuje nacela sestrinske etike -
Etickog kodeksa medicinskih sestara

Radi u skladu s nacelima sestrinske etike i
Etickog kodeksa medicinskih sestara

Primjenjuje deklaracije o ljudskim pravima i
pravima bolesnika

Postuje prava pacijenata na privatnost i
dostojanstvo, bez obzira na spol, dob, rasu,
nacionalnu i vjersku pripadnost, politicka i
ostala zivotna opredjeljenja

Osigurava povijerljivost i sigurnost pisanih i
usmenih informacija dobivenih obavljanjem
profesionalnih duznosti

Cuva profesionalnu tajnu

Primjenjuje vazece propise u obavljanju
profesionalne duznosti

Poznaje regulativu i legislativu u sestrinskoj
praksi

Sudjeluje u planiranju, pripremanju i
provodenju osnovne
zdravstvene/sestrinske njege u skladu sa
standardiziranim postupcima i
samovrednovanjem rada

Procjenjuje opce stanje pacijenta, mjeri
vitalne funkcije, primjenjuje kisik po nalogu
lije€nika, radi toaletu traheostome i
kolostome, radi glukometriju, mjeri tjelesnu
tezinu i visinu pacijenta, radi elektro-
kardiogram, previja, primarno opskrbljuje
opekline, ispire zvukovode, radi pregled
urina test trakom, zbrinjava kroni¢nu ranu,
radi peak-flow metriju i spirometriju, provodi
cijepljenje, priprema pripravke
supstitucijske terapije za ovisnike, uzima
uzorak urina iz katetera za biokemijske i
bakteriolosSke pretrage, aplicira
intramuskularne i subkutane injekcije, daje
peroralnu terapiju pacijentu u ambulanti,
aplicira mikroklizme djeci u ambulanti
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Sudjeluje u planiranju, pripremanju i
provodeniju i/ili u izvodenju
medicinsko-tehni¢kih zahvata zdravih i
bolesnih pojedinaca svih Zivotnih dobi

Asistira lije€niku pri pregledu, uzimanju
brisa i vadenju Savova, sudjeluje u potpori i
rieSavanju zdravstvenih potreba ovisnika

Potice i/ili pomaze bolesniku u
zadovoljavanju osnovnih Zivotnih aktivnosti
postujuéi njegovo ljudsko dostojanstvo i
kulturoloske razli¢itosti

Poducava, potiCe i provodi postupke
zdravstvene njege s ciljem zadovoljavanja
osnovnih ljudskih potreba (disanje,
prehrana i pice, izlu€ivanje stolice i
mokrace, kretanje, spavanje i odmor,
oblacenje i svlaCenje odjece, tjelesna
temperatura, osobna higijena i urednost,
stvaranje sigurnog okruzenja, komunikacija
- izraZavanje potreba i osjecaja,
izrazavanje vjerskih osjec¢aja,
samopostovanije, razonoda i rekreacija,
ucenje i stjecanje znanja)

Sudjeluje u unapredenju i osiguravanju
kakvocée postupaka zdravstvene/sestrinske
njege

Unapreduje znanje i vjestine s novostima u
zdravstvenoj njezi kroz edukaciju i
samoedukaciju, na temelju iskustava iz
svakodnevnog rada

Koristi suvremenu
informacijsko-komunikacijsku tehnologiju u
pisanom, govornom i elektroni¢kom obliku

Radi na raunalu (upisuje u planer i
racunalo narucene i nenarucene pacijente,
daje savjete pacijentu putem e-maila, prima
nove pacijente u tim i izraduje izjave o
promjeni izabranog lije€nika, upisuje
obavljene DTP postupke, ispisuje potvrde,
doznake i izjave za bolovanje za njegu
djeteta, ispisuje potvrde o ortopedskim
pomagalima, pomagalima za Secernu
bolest, oblogama za kroni¢ne rane, ispisuje
naloge za zdravstvenu njegu, naloge za
sanitetski prijevoz, uputnice, “duple”
recepte za narkotike, ispricnice,
laboratorijske nalaze), telefonski se
konzultira s pacijentom, prima telefonske
narudzbe pacijenata na pregled, prima
narudzbe stalne terapije i uputnica

Prepoznaje Zivotno ugroZzenog pojedinca i
primjenjuje hithe medicinske postupke
sukladno kompetencijama

Trijazira, prepoznaje i zbrinjava hitnog
pacijenta sukladno kompetencijama

Sudjeluje u zdravstvenom odgoju
pojedinca, obitelji i zajednice svih zivotnih
dobi s ciljiem promicanja zdravlja i zdravog
nacina zivota

Organizira i provodi zdravstveni odgoj,
posjeduje i stalno unaprjeduje znanja i
vjestine u promicanju zdravlja te
poducavanju pojedinca, obitelji i zajednice
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Primjenjuje postupke o€uvanja zdravlja i
zdravog okoliSa te skrb za osobnu
sigurnost, sigurnost pojedinca i zajednice

Provodi osobnu higijenu, higijenu radnog
prostora, dezinfekciju i sterilizaciju, koristi
zastitna sredstva, poznaje i primjenjuje
postupke izolacije, primjenjuje mjere
sigurnog odlaganja infektivnih materijala i
ostale sigurnosne mjere pravilnog
rukovanja instrumentima i opremom kao i
primjenom sigurnosnih mjera i eviden-
tiranjem povrede sigurnosnih mjera

Primjenjuje pravila zastite na radu i rada na
siguran nacin

Primjenjuje pravila zastite na radu i koristi
zastitnu opremu (rukavice, maske) te
evidentira povrede tih pravila

Primjenjuje vjestine komuniciranja s
¢lanovima tima za zdravstvenu/sestrinsku
njegu i ostalim osobljem te s pacijentom,
njegovom obitelji i zajednicom

Sluzi se nau€enim i ste€enim vjestinama u
ophodenju s ¢lanovima tima te s
pacijentom, njegovom obitelji i zajednicom

Razvija samostalnost i samoinicijativnost u
radu u okviru profesionalne odgovornosti

Prilagodava pruzanje sestrinske skrbi na
najbolji moguci nacin individualnim potre-
bama pacijenta i osobnim sposobnostima

Sudjeluje u radu zdravstvenog ifili
multidisciplinarnog tima u okviru
profesionalne odgovornosti

Djeluje unutar tima i usvaja nacela timskog
rada

Razvija odgovornosti za cjeloZivotno uéenje,
profesionalni razvoj i unaprjedenje kompe-
tencija u skladu s potrebama trzista rada

Trajnom edukacijom i samoprocjenom
unaprjeduje kompetencije potrebne za
kvalitetan stru¢ni rad

Sudjeluje u izobrazbi u¢enika i struénom
usavrSavanju zdravstvenog osoblja

Poducava ucenike, staZiste, pripravnike i
novozaposlene kolegice specificnostima
rada u ambulanti obiteljske medicine,
sudjeluje u struénom usavrSavanju
zdravstvenog osoblja

Kada bi medicinska sestra u ordinaciji obiteljske medicine imala naobrazbu prvostupnice
sestrinstva, njena uloga u izobrazbi u€enika i struénom usavrSavanju zdravstvenog osoblja
bila bi puno veéa jer bi mogla sudjelovati u istrazivatkom radu i svoj posao sustavno
unaprjedivati i vrednovati. Samostalnim definiranjem i analiziranjem istrazivackih problema te
primjenom adekvatne metode rada, medicinska sestra mogla bi interpretirati rezultate
zasnovane na Cinjenicama i primjenjivati steCena znanja u praksi, a samim tim i unaprjedivati

struku.
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Kompetencije za koje ne postoji podudarnost izmedu Zakona i stvarnih poslova

medicinske sestre u ordinaciji obiteliske medicine

Kompetencije medicinske sestre
prema Zakonu

Poslovi/zadaci koje bi medicinska sestra trebala
provoditi u ordinaciji obiteljske medicine

Vodi zdravstvenu dokumentaciju i
dokumentaciju zdravstvene/sestrinske
njege

Ne vodi dokumentaciju zdravstvene/sestrinske
njege jer ona ne postoji

Kompetencije koje ne postoje u Zakonu i stvarni poslovi medicinske sestre u ordinaciji

obiteljske medicine

Kompetencije medicinske sestre
prema Zakonu

Poslovi/zadaci koje medicinska sestra obavlja u
ordinaciji obiteljske medicine

U Zakonu ne postoje
kompetencije za ove poslove koje
u ordinaciji obiteljske medicine
obavlja medicinska sestra s

temeljnom naobrazbom

Narucuje i jednom godi8nje poslije obavljene
kontrole sterilizacije osobno dostavlja bakterijske
spore u nadleznu instituciju.

Vodi dokumentaciju na racunalu i u pisanom obliku
o radu ordinacije, naplacuje participaciju i uplacuje
novac na racun HZZO-a u posti ili banci.

Obavlja i druge poslove po nalogu ravnatelja i
voditelja tima — lije€nika.

Izraduje, ispisuje i osobno odnosi u knjigovodstvo
Doma zdravlja izvjeS¢a ordinacije o stopi bolovanja,
mjesecna, godisSnja i statistiCka izvjeS¢a ordinacije.
Administrira, fakturira i ispisuje raune te izraduje i
ispisuje grupni DTP ra¢un ordinacije i osobno
odnosi u knjigovodstvo Doma zdravlja.

Ispisuje recepte za narkotike, ispisuje knjigu
narkotika, odlazi u ljekarnu po supstitucijsku
terapiju i specificne lijekove koji se izdaju “na ruke",
raspakirava ih iz originalnog pakiranja i sigurno
pohranjuje. Priprema pripravke supstitucijske
terapije za ovisnike, izdaje terapiju pacijentu te vodi
knjigu izdane terapije.

Planira i piSe zahtjevnice ampuliranih i drugih
lijekova potrebnih u ordinaciji obiteljske medicine,
potroSnog i uredskog materijala za potrebe
ordinacije, zaprima ga i pohranjuje.

Jednom godiSnje osobno odnosi tlakomjere i
glukometar na bazdarenje unutar Doma zdravlja.
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U Hrvatskoj se u ordinacijama obiteljske medicine zaposlenici Doma zdravlja koriste jednim
programom Kkoji je donekle umrezen. Povratna informacija se moze dobiti od patronazne
djelatnosti, laboratorija, RTG dijagnostike te specijalisticke sluzbe ustanove. UmreZenost s
bolni¢kim i drugim ustanovama nije rijeSena osim informacije da je pacijent hospitaliziran. U

programskom rjedenju postoji opcija provjere podataka osiguranika.

Medicinska sestra s temeljnom naobrazbom na radnom mjestu u ordinaciji obiteljske
medicine radi svoj posao u skladu sa Zakonom i pravilima struke. Medutim, izmedu Zakona i
poslova/zadataka koji ona obavlja postoji diskrepancija, jer Zakon propisuje vodenje
sestrinske dokumentacije §to sestra ne Cini. Naime, ni u informatiCkom programskom rjeSenju
koji joj je na raspolaganju, a ni u pisanom obliku, ta dokumentacija ne postoji osim kao opcija

"opaska sestre" u povijesti bolesti pacijenta.

Takoder postoje poslovi koje medicinska sestra obavlja na svom radnom mjestu, a za koje u

Zakonu nisu propisane kompetencije.
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7. Analiza propisa o radnom mjestu

Usporedba onoga $to propisuju osnovni zakoni i odredbe kao djelokrug rada i kompetencije
medicinske sestre u obiteljskoj medicini provedena je na primjeru analize poslova u ordinaciji
obiteljske medicine u Domu zdravlja Zagreb - Zapad. U usporedbi su koristene i odredbe
Pravilnika koji je u primjeni zakona i propisa vazan kao akt kojim se regulira djelovanje

odredene ustanove, u ovom slu¢aju Doma zdravlja Zagreb - Zapad.

7.1 Opis regulacije

Na temelju Clanka 72. Zakona o zdravstvenoj zastiti i ¢lanka 48. Statuta Doma zdravlja
Zagreb - Zapad, a nakon prethodnog savjetovanja s Radni¢kim vijecem Doma zdravlja
Zagreb - Zapad, Upravno vijece Doma zdravlja Zagreb - Zapad na 16. sjednici odrzanoj

27. studenoga 2014. godine donijelo je

Pravilnik o unutarnjem ustroju i sistematizaciji radnih

mjesta Doma zdravlja Zagreb - Zapad

Opis radnog mjesta:

Medicinska sestra u obiteljskoj medicini:

o uspostavlja prvi kontakt sa pacijentom u ordinaciji

o procjenjuje prioritet pregleda (trijaza) i priprema pacijenta i pribor za sve intervencije u
ordinaciji

o vodi evidenciju o kontinuitetu pregleda, odgovorna je za urednost radnog prostora,
dezinfekciju te ispravnost kemijske i bioloSke sterilizacije sa potrebom osobne dostave

bakterijskih spora u nadleznu instituciju
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Uvjeti:

e}

priprema, daje i evidentira ordiniranu terapiju i sve postupke sukladno naputku
lije€nika

uzima materijal za laboratorijske pretrage

osigurava propisano zbrinjavanje infektivhog otpada

poducava pojedinca i obitelj o postupcima zdravstvene njege sukladno potencijalnom
problemu

vodi propisanu dokumentaciju i evidenciju o radu ordinacije

naplacuje zdravstvene usluge i predaje novac u blagajnu Doma zdravlja

suraduje sa medicinskim sestrama iz zdravstvene njege u kuci, patronaznom
medicinskom sestrom, timovima primarne zdravstvene zastite i drugim institucijama u
zajednici

obavlja i druge poslove po nalogu ravnatelja i voditelja tima - lije¢nika koji po svojoj

naravi spadaju u djelokrug rada medicinske sestre

SSS medicinska sestra
polozen struéni ispit
odobrenje za samostalan rad
poznavanje rada na racunalu

1 godina radnog iskustva
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7.2 Usporedbaregulative i poslova/zadataka koje medicinska sestra obavlja u
ordinaciji obiteljske medicine

Podudarnost u postojanju kompetencija izmedu Zakona, Pravilnika i stvarnih poslova

medicinske sestre u ordinaciji obiteliske medicine

Zakon

Pravilnik

Poslovi/zadaci koje
medicinska sestra obavlja u
ordinaciji obiteljske medicine

Primjenjuje znanja i vjestine iz
podrucja zdravstvene skrbi,
osnovnih predmeta struke i
drustvene skupine predmeta u
razumijevaniju fiziolo$kih
funkcija i ponasanja zdravih i
bolesnih pojedinaca kao i
odnosa izmedu zdravstvenog
stanja pojedinca i hjegovog
fizickog i druStvenog okruzenja

Uspostavlja prvi
kontakt s
pacijentom u
ordinaciji

U kontaktu s pacijentom
promatra, trijazira i procjenjuje te
primjereno odgovara na
zdravstvene potrebe i probleme
pacijenata, priprema pacijente i
pribor za sve intervencije u
ordinaciji

Sudjeluje u planiranju,
pripremaniju i provodenju
osnovne
zdravstvene/sestrinske njege u
skladu sa standardiziranim
postupcima i
samovrednovanjem rada

Priprema, daje i
evidentira ordiniranu
terapiju i sve
postupke, sukladno
naputku lijecnika

Uzima materijal za
laboratorijske
pretrage

Procjenjuje opce stanje pacijenta,
mijeri vitalne funkcije, primjenjuje
kisik po nalogu lije¢nika, radi
toaletu traheostome i kolostome,
radi glukometriju, mjeri tezinu i
visinu pacijenta, radi EKG,
previja, primarno opskrbljuje
opekline, ispire zvukovode, radi
pregled urina test trakom, zbrinja-
va kroni¢nu ranu, radi peak-flow
metriju i spirometriju, provodi
cijepljenje, sudjeluje u potpori u
rieSavanju zdravstvenih potreba
ovisnika, priprema pripravke
supstitucijske terapije za ovisnike,
uzima uzorak urina iz katetera za
biokemijske i bakterioloSke
pretrage, aplicira intramuskularne
i supkutane injekcije, daje
peroralnu terapiju pacijentu u
ambulanti, aplicira mikroklizme
djeci u ambulanti, asistira
lije€niku pri pregledu, uzimanju
brisa i vadenju Savova, evidentira
utrosak ampuliranih lijekova
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Sudjeluje u planiranju,
pripremaniju i provodeniju i/ili u
izvodenju medicinsko-tehni¢kih
zahvata zdravih i bolesnih
pojedinaca svih zivotnih dobi

Procjenjuje prioritet
pregleda (trijaza) i
priprema pacijenta i
pribor za sve
intervencije u
ordinaciji

Trijazira, priprema pacijenta za
pregled, obradu i zahvate,
priprema pribor za sve
intervencije u ordinaciji

Sudjeluje u zdravstvenom
odgoju pojedinca, obitelji i
zajednice svih Zivotnih dobi s
ciliem promicanja zdravlja i
zdravog nacina Zivota

Poducava pojedinca
i obitelj o
postupcima
zdravstvene njege
sukladno
potencijalnom
problemu

Organizira, sudjeluje i prati
provodenje zdravstvenog odgoja

Primjenjuje postupke oCuvanja
zdravlja i zdravog okoliSa te
skrb za osobnu sigurnost,
sigurnost pojedinca i zajednice

Odgovorna je za
urednost radnog
prostora,
dezinfekciju te
ispravnost kemijske i
bioloske sterilizacije

Provodi osobnu higijenu, higijenu
radnog prostora, dezinfekciju i
sterilizaciju

Primjenjuje pravila zastite na
radu i rada na siguran nacin

Osigurava
propisano
zbrinjavanje
infektivnog otpada

Primjenjuje pravila zastite na
radu, koristi zastithu opremu i
sredstva, izvodi postupke
izolacije, sigurno odlaze
infektivni materijal

Primjenjuje vjestine
komuniciranja s ¢lanovima
tima za zdravstvenu

/ sestrinsku njegu i ostalim
osobljem te s pacijentom,
njegovom obitelji i zajednicom

Suraduje s
medicinskim
sestrama iz
zdravstvene njege u
kuci, patronaznom
medicinskom
sestrom, timovima
primarne
zdravstvene zastite i
drugim institucijama
u zajednici

Komunicira s ¢lanovima tima,
planira, organizira i provodi
komunikaciju s pacijentom,
njegovom obitelji i zajednicom
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Nepodudarnost u postojanju kompetencija izmedu Zakona te Pravilnika i stvarnih

poslova medicinske sestre u ordinaciji obiteliske medicine

Zakon

Pravilnik

Poslovi/zadaci koje medicinska
sestra ne obavlja u ordinaciji
obiteljske medicine

Vodi zdravstvenu dokumentaciju i
dokumentaciju
zdravstvene/sestrinske njege

Ne vodi dokumentaciju
zdravstvene/sestrinske njege jer ne
postoiji

Nepodudarnost u postojanju kompetencija izmedu Zakona i stvarnih poslova

medicinske sestre u ordinaciji obiteljske medicine u odnosu na Pravilnik

Zakon

Pravilnik

Poslovi/zadaci koje medicinska
sestra obavlja u ordinaciji
obiteljske medicine

Potice i/ili pomaZze bolesniku u
zadovoljavanju osnovnih zivotnih
aktivnosti postujuci njegovo
ljudsko dostojanstvo i kulturoloSke
razliCitosti

Poduc&ava, potice i provodi
postupke zdravstvene njege s
ciliem zadovoljavanja osnovnih
ljudskih potreba (disanje, prehrana
i pi¢e, izlu€ivanje stolice i mokrace,
kretanje, spavanje i odmor, obla-
Cenje i svlaenje odjece, tjelesna
temperatura, osobna higijena i
urednost, stvaranje sigurnog okru-
Zenja, komunikacija — izraZzavanje
potreba i osje¢aja, izrazavanje
vjerskih osjec¢aja, samopostovanje,
razonoda i rekreacija, uenje i
stjecanje znanja)

Koristi suvremenu
informacijsko-komunikacijsku
tehnologiju u pisanom, govornom i
elektroni¢kom obliku

Radi na raunalu (upisuje u planer i
racunalo narucene i nenarucene
pacijente, daje savjete pacijentu
putem e-maila, prima nove
pacijente u tim i izraduje izjave o
promjeni izabranog lije¢nika,
upisuje obavljene DTP postupke,
ispisuje potvrde, doznake i izjave
za bolovanje za njegu djeteta,
ispisuje potvrde o ortopedskim
pomagalima, pomagalima za
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Secernu bolest, oblogama za
kroni¢ne rane, ispisuje naloge za
zdravstvenu njegu, naloge za
sanitetski prijevoz, uputnice,
“duple” recepte za narkotike,
ispri€nice, laboratorijske nalaze),
telefonski se konzultira s
pacijentom, prima telefonske
narudzbe pacijenata na pregled,
prima narudzbe stalne terapije i
uputnica

Primjenjuje nacela sestrinske etike
- Etickog kodeksa medicinskih
sestara

Radi u skladu s nac¢elima
sestrinske etike i Etickog kodeksa
medicinskih sestara

Primjenjuje deklaracije o ljudskim
pravima i pravima bolesnika

Postuje prava pacijenata na
privatnost i dostojanstvo, bez
obzira na spol, dob, rasu,
nacionalnu i vjersku pripadnost,
politicka i ostala Zivotna
opredijeljenja

Osigurava povijerljivost i sigurnost
pisanih i usmenih informacija
dobivenih obavljanjem
profesionalnih duznosti

Cuva profesionalnu tajnu, skrbi o
sigurnosti dokumentacije u
ordinaciji

Primjenjuje vazece propise u
obavljanju profesionalne duznosti

Poznaje regulativu i legislativu u
sestrinskoj praksi

Sudjeluje u unaprjedivanju i
osiguravanju kakvoée postupaka
zdravstvene/sestrinske njege

Unapreduje znanje i vjeStine s
novostima u zdravstvenoj njezi

Prepoznaje Zivotno ugrozenog
pojedinca i primjenjuje hitne
medicinske postupke sukladno
kompetencijama

Prepoznaje i zbrinjava hitnog
pacijenta sukladno
kompetencijama i trenutnim
potrebama

Razvija samostalnost i
samoinicijativhost u radu u okviru
profesionalne odgovornosti

Prilagodava pruzanje sestrinske
skrbi na najbolji moguci nacin
individualnim potrebama pacijenta

Sudjeluje u radu zdravstvenog i/ili
multidisciplinarnog tima u okviru
profesionalne odgovornosti

Djeluje unutar tima i usvaja nacela
timskog rada, sudjeluje u radu
multidisciplinarnog tima u okviru
profesionalne odgovornosti
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Razvija odgovornosti za
cjelozivotno ucéenje, profesionalni
razvoj i unaprjedenje kompetencija
u skladu s potrebama trzista rada

Trajnom edukacijom i
samoprocjenom unaprjeduje
kompetencije potrebne za
kvalitetan stru¢ni rad (obvezna
trajna edukacija)

Sudjeluje u izobrazbi u€enika i
struénom usavrdavanju
zdravstvenog osoblja

Poducava ucéenike, staziste,
pripravnike i novozaposlene
kolegice o specificnostima rada u
ambulanti obiteljske medicine,
sudjeluje u struénom usavrSavanju
zdravstvenog osoblja, sudjeluje u
planiranju i provodenju trajne
edukacije

Nepodudarnost u postojanju kompetencija izmedu Zakona te Pravilnika i stvarnih

poslova medicinske sestre u ordinaciji obiteliske medicine

Zakon

Pravilnik

Poslovi/zadaci koje medicinska
sestra obavlja u ordinaciji
obiteljske medicine

Osobno dostavlja bakterijske
spore u nadleznu instituciju

Osobno dostavlja bakterijske
spore u nadleznu instituciju
(Sluzba za klini¢ku mikrobiologiju,
Nastavni zavod za javno
zdravstvo dr Andrija Stampar)

Vodi propisanu dokumentaciju i
evidenciju o radu ordinacije,
naplacuje zdravstvene usluge i
predaje novac u blagajnu Doma
zdravlja

Vodi propisanu dokumentaciju
ordinacije, evidenciju o radu
ordinacije, naplacuje participaciju
uplacéuje novac na raéun HZZO-a
u posti ili banci

Obavlja i druge poslove po
nalogu ravnatelja i voditelja tima-
ljeCnika koji po svojoj naravi
spadaju u djelokrug rada
medicinske sestre

Obavlja i druge poslove po nalogu
ravnatelja i voditelja tima -
lijeCnika
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Nepodudarnost u postojanju kompetencija izmedu Zakona, Pravilnika te stvarnih

poslova medicinske sestre u ordinaciji obiteliske medicine

Zakon

Pravilnik

Poslovi/zadaci koje medicinska sestra obavlja
u ordinaciji obiteljske medicine

Izrada mjese€nog, godidnjeg i statisti¢kog
izvjeS¢a ordinacije

Administracija raCuna i izrada grupnog DTP
racuna ordinacije

Izrada izvjeS¢a ordinacije o stopi bolovanja
Odlazak u ljekarnu po supstitucijsku terapiju i
specifi¢ne lijekove koji se izdaju “na ruke”

Pisanje zahtjevnica ampuliranih i drugih lijekova
potrebnih u ordinaciji obiteljske medicine,
potroSnog i uredskog materijala za potrebe
ordinacije, prijem i pospremanje

Osobno odnosenje tlakomjera i glukometra na
bazdarenje

Pisanje zahtjevnica za raCunalnu opremu za rad
u ordinaciji i popravak opreme

Nepodudarnost u postojanju kompetencija izmedu Zakona, stvarnih poslova

medicinske sestre u ordinaciji obiteliske medicine i Pravilnika

Zakon

Poslovi / zadaci koje
medicinska sestra ne
obavlja u ordinaciji
obiteljske medicine

Pravilnik

Evidentira ordiniranu terapiju

pregleda

Vodi evidenciju o kontinuitetu
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Nepodudarnost u postojanju kompetencija izmedu Zakona i stvarnih poslova koje

medicinska sestra dijelomi¢no provodi u svakodnevnom radu u ordinaciji obiteljske

medicini te Pravilnika

Zakon

Pravilnik

Poslovi/zadaci koje medicinska
sestra djelomi¢no obavlja u
ordinaciji obiteljske medicine

Procjenjuje potrebe, planira,
provodi i evaluira pruzenu

sestrinsku skrb

Utvrduje potrebe pacijenta za
zdravstvenom njegom (prikuplja
podatke, analizira, definira problem)

Planira zdravstvenu njegu (utvrduje
prioritete, definira ciljeve, planira
intervencije, izraduje plan
zdravstvene njege)

Provodi zdravstvenu njegu (validira
plan, analizira uvjete, realizira)

Evaluira provedenu zdravstvenu
njegu (evaluira cilj, evaluira plan)
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8. Analizarada u ordinaciji obiteljske medicine Doma zdravlja Zagreb - Zapad

U ordinaciji obiteljske medicine posao medicinske sestre obuhvaca postupke sestrinske skrbi
i administrativhe postupke. Ona je prva s kojom pacijent dolazi u kontakt, pa je njezin zadatak
trijaza, prijem pacijenta i odgovaraju¢a komunikacija s pacijentom te priprema za lije€nicki
pregled i sve intervencije u ordinaciji. To podrazumijeva prikupljanje podataka o pacijentu,
analiziranje te definiranje problema. Utvrdivanjem prioriteta, definiranjem ciljeva i planiranjem
intervencija medicinska sestra provodi zdravstvenu njegu. Medutim da bi mogla evaluirati
provedenu zdravstvenu njegu morala bi raditi po procesu zdravstvene njege. Drugim rije€ima
trebala bi imati kompetenciju da procjenjuje potrebe, planira, provodi i evaluira pruzenu

sestrinsku skrb.

Prema Zakonu o sestrinstvu sestra je duzna evidentirati svaki provedeni postupak u
sestrinsku dokumentaciju koja zapravo ne postoji. Na taj nacin velik dio rada medicinske
sestre ostaje nezabiljeZzen, a time i nevidljiv. To podrazumijeva implementaciju sestrinske
dokumentacije u informati¢ki program u kojem sestra radi i viSu razinu naobrazbe
(prvostupnica sestrinstva) na radnom mjestu medicinske sestre u ordinaciji obiteljske
medicine. Evaluacijom provedenog skrb za pacijenta bila bi puno kvalitetnija, jer sestrinska
dokumentacija kao skup podataka sluzi kontroli kvalitete planirane i provedene zdravstvene
njege. Evaluacija bi olak3ala i timski rad, a biljezenje ucinjenog bilo bi dokaz provedenih

sestrinskih postupaka u skrbi za pacijenta.

Sestrinska dokumentacija je osnova koja ¢e pruziti bazu podataka za razvoj sestrinskog dijela
zdravstvene informatike, ona omogucuje sestrinska istrazivanja i sluzi unaprjedivanju

kvalitete zdravstvene njege.
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8.1 Opis stanja u praksi

U ordinaciji obiteljske medicine medicinska sestra s temeljnom naobrazbom svakodnevno,

samostalno ili timski, provodi i biliezi DTP postupke. DTP postupci u obiteljskoj medicini

namijenjeni su evidentiranju prvenstveno lije¢ni¢kog, timskog rada te nekih postupaka

sestrinskog rada i predstavljaju osnovu za financiranje dijela prihoda tima obiteljske medicine.

Slijedi primjer mjese¢nog izvjed¢a ordinacije obiteljske medicine za provedene DTP

postupke.

Medicinsko tehniéki postupci (DTP)

Naziv postupka Koli¢ina
e Uzimanje uzoraka krvi u ordinaciji 21
¢ Uzimanje uzoraka za biokemijske i bakterioloSke pretrage 3
e |Ispiranje zvukovoda 5
e Intramuskularna i subkutana injekcija 20
o Glukometrija 4
e Previjanje 9
e Pregled urina test trakom 2
o Peak-flow metrija 0
o Cijepljenje 91
e Zbrinjavanje kroni¢ne rane 4
e Priprema supstitucijske terapije 23
e Elektrokardiogram 12
e Spirometrija 4
e Inhalacije 5
e Kucna posjeta medicinske sestre 0
e Kontrolna ku¢na posjeta medicinske sestre 0
Ukupno postupaka 203
Izrazeno u postocima 12,74%

34




Administracija (DTP)

Naziv postupka Koli¢ina
¢ Telefonska konzultacija s medicinskom sestrom 579
e lzdavanje uputnica 522
e |zdavanije lije¢nicke ispricnice 45
¢ lzdavanje potvrde o priviemenoj nesposobnosti za rad 36
e lzdavanje izvjeS¢a o bolovanju 55
e lzdavanje potvrde o ortopedskim pomagalima 17
e Izdavanje uputnice lije¢ni¢kom povjerenstvu 3
¢ Izdavanje naloga za njegu u kuéi bolesnika 5
e |zdavanije prijedloga za fizikalnu terapiju u kuci bolesnika 1
¢ Organizacija sanitetskog prijevoza te ispunjavanje medicinske 3
dokumentacije (izdavanije)
e Izdavanije lije€nicke potvrde 17
e lzdavanje izvjeS¢a s nalazom medicinskog obrasca vjeStacenja 1
e Savjet bolesniku e-mailom 12
Ukupno postupaka 1296
Izrazeno u postocima 81,30%
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Timski rad (DTP)

Naziv postupka Koli¢ina

Timska konzultacija uzi tim 9
Timska konzultacija sa patronaznom sluzbom 5
Timska konzultacija sa zdravstvenom njegom u kudi 7
Konzultacija sa fizikalnom terapijom 1
Potpora ovisniku 26
Panel indeksa tjelesne mase 3
Preventivni program prekomjerne tjelesne teZine i edukacija 5
Preventivni program Seéerne bolesti i edukacija 5
Preventivni program prevencije puSenja i edukacija 5
Preventivni program za prevenciju prekomjerne konzumacije 5
alkohola i edukacija
Vodenje kroniénog panela bolesnika (Se¢erna bolest) 7
Vodenije kroniénog panela bolesnika (hipertenzija) 14
Vodenje kroni¢nog panela bolesnika (KOPB) 1
Motivacijski razovor za sudjelovanje u NPP za otkrivanje raka dojke 1
Motivacijskj razovor za sudjelovanje u NPP za otkrivanje raka 1
debelog crijeva

Ukupno postupaka 95

Izrazeno u postocima 5,96%
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Postupci koje medicinska sestra s temeljnom naobrazbom ne radi, a postoji DTP za
ordinacije obitelijske medicine:

e TENS terapija protiv bolova

o Obrada pup&ane rane

e Kozni tuberkulinski test

e Displacement po Proetzu

e Klizma

o Kateterizacija mokraénog mjehura, uvodenje trajnog katetera ili zamjena trajnog
katetera

e Primjena elektroterapije, magnetoterapije, terapije laserom

e Terapijski ultrazvuk lokomotornog sustava

8.2 Usporedba regulacije i onog sto bi trebalo

Poslovi i skrb koji postoje kao DTP postupak mogu posluziti kao djelomi¢na evidencija i
prikaz rada medicinske sestre u ordinaciji obiteljske medicine u punom radnom vremenu, ali

ni u kom slu€aju nisu zamjena za sestrinsku dokumentaciju i evidentiranje sestrinskog rada.

Postupci koje medicinska sestra s temeljnom naobrazbom radi u ordinaciji obiteljske
medicine, a ne postoji DTP:

e Peroralna terapija

e Sublingvalna terapija

e |zdavanje laboratorijskih nalaza

¢ Mijerenje krvnog tlaka
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e Mjerenje tjelesne tezine

e Mijerenje tjelesne visine

¢ Mijerenje temperature

e Prijem novog pacijenta u tim i izrada izjave

¢ Naplata participacije

o Edukacija pacijenta

e Savjetovanje medicinske sestre s pacijentom

e Zdravstveni odgoj

e Administracija raCuna

e Primjena kisika po nalogu lije¢nika

o Aplikacija mikroklizme (aplikacija terapije rektalno)

e Toaleta traheostome

e Razvrstavanje medicinskih i drugih proizvoda s listi lijekova Zavoda iz originalnih

omota

e Zdravstvena njega

DTP postupci koji bi trebali biti u ordinaciji obiteljske medicine, a koje radi medicinska

sestra s temeljnom naobrazbom:

e Uspostava kontakta s pacijentom

¢ Procjena stanja pacijenta

e Situacijska stru¢na procjena

e Procjena samostalnosti
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Procjena uzimanja propisanih lijekova

Procjena dnevnog unosa hrane

Procjena cjelovitosti koze

Procjena govora

Psihosocijalna procjena

Biomehanicka procjena

Ostale fizioloske procjene (RR, tielesna temperatura...)

Enteralna primjena lijeka (tbl per os)

Oralna primjena terapije (sublingvalna)

Rektalna primjena terapije

Intramuskularna primjena antibiotika

Intramuskularna primjena ostalih farmakoloskih tvari

Primjena kisika

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom i izrada plana

Savjetovanije ili podu€avanje o prehrani

Savjetovanije ili podu€avanje o medikamentoznoj terapiji

Savjetovanije ili podu€avanje o odrzavanju i oporavku zdravlja

Edukacija za samozbrinjavanje kroni¢ne rane

Edukacija kroni¢nih pacijenata

Edukacija o primjeni inzulina

Pomoc¢ u aktivnostima koji se odnose na odrzavanje zdravlja (njega stome,

amputirani)
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9.

Usporedba analiza

Usporedbom analiza zakonski odredenih duznosti i kompetencija te stvarnih poslova

medicinske sestre u ordinaciji obiteljske medicine, moze se zakljuditi sljedece:

R/
0.0

X3

%

Ne postoji potpuna podudarnost izmedu zakona, pravilnika i stvarnih poslova
medicinske sestre. S obzirom da je jedno od toga uvijek nepokriveno, pretpostavka je

da se ni jedan dokument ne moze Koristiti samostalno.

Medicinska sestra u ordinaciji obiteljske medicine sudjeluje u planiranju, pripremanju i
provodenju osnovne zdravstvene/sestrinske njege u skladu sa standardiziranim
postupcima i samovrednovanjem rada. Medutim, Zakon propisuje vodenje sestrinske

dokumentacije koja ne postoji.

Segment rada medicinske sestre koji se moze dokumentirati na temelju provedenih
DTP postupaka ne moze biti zamjena za sestrinsku dokumentaciju jer se prvenstveno
odnose na rad ordinacije obiteljske medicine, a ne izri€ito na postupke koje je provela

medicinska sestra.

Potpunim uskladivanjem zakonskih normi i Pravilnika nameée se potreba visoke

kvalifikacije medicinske sestre u ordinaciji obiteljske medicine.
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10. Zakljuéci

Na svom radnom mjestu u ordinaciji obiteljske medicine, medicinska sestra s temeljnom
naobrazbom radi sukladno Pravilniku. Da bi pruzila Sto kvalitetniju zdravstvenu njegu
pacijentima potrebna je viSa razina obrazovanja (prvostupnica sestrinstva). U tom smislu
nuzne su promjene zakonske odredbe koje bi medicinskoj sestri u ordinaciji obiteljske
medicine omogucile da novim znanjima i kompetencijama sudjeluju u unaprjedenju sustava
zdravstvene skrbi. Kada bi medicinska sestra u ordinaciji obiteljske medicine imala
naobrazbu prvostupnice sestrinstva, njena uloga u izobrazbi u€enika i stru¢nom usavrSavanju
zdravstvenog osoblja bila bi puno veca jer bi mogla sudjelovati u istrazivaCkom radu i svoj
posao sustavno unaprjedivati i vrednovati. Samostalnim definiranjem i analiziranjem
istrazivackih problema te primjenom adekvatne metode rada, medicinska sestra mogla bi
interpretirati rezultate zasnovane na Cinjenicama i primjenjivati ste¢ena znanja u praksi, a

samim tim i unaprjedivati struku.

U timskom radu s lije¢nikom, stvarni rad medicinske sestre uordinaciji obiteljske medicine u
velikoj je mijeri neprimjetan i nemijerljiv. Cinjenica je da medicinska sestra sudjeluje u
planiranju, pripremanju i provodenju osnovne zdravstvene/sestrinske njege u skladu sa
standardiziranim postupcima i samovrednovanjem rada. Medutim, sam pojam
"samovrednovanje rada" je subjektivan, a sestrinska dokumentacija koja bi bila jedino
rieSenje da medicinska sestra moZze evaluirati svoj rad, ne postoji u programskom rjeSenju.
Sestrinska dokumentacija je osnova koja Ce pruZziti bazu podataka za razvoj sestrinskog dijela
zdravstvene informatike, ona omogucuje sestrinska istrazivanja i sluzi unaprjedivanju
kvalitete zdravstvene njege. Implementacijom sestrinske dokumentacije u informaticki

program u kojem medicinska sestra radi u ordinaciji obiteljske medicine, postigla bi se bolja
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kontrola kvalitete planirane i provedene zdravstvene njege. Evaluacija bi olak$ala i timski rad,

a biljezenje ucinjenog bilo bi dokaz provedenih sestrinskih postupaka u skrbi za pacijenta.

DTP postupci u obiteljskoj medicini namijenjeni su evidentiranju prvenstveno lije¢ni¢kog,
timskog rada te nekih postupaka sestrinskog rada, i predstavljaju osnhovu za financiranje
dijela prihoda tima obiteljske medicine. U ordinaciji obiteljske medicine postoji vrlo uski

spektar DTP postupaka koje provodi i biliezi medicinska sestra s temeljnom naobrazbom.

Opterecenost administrativnim radom posljedicno umanjuje vrijeme koje medicinska sestra
moze i treba utroSiti na provodenje zdravstvene/sestrinske njege, medicinsko-tehnicke
zahvate, zdravstveni odgoj pojedinca, obitelji i zajednice s ciliem promicanja zdravlja i

edukacije pacijenata.

Neuskladenost zakonske regulative, dopune, izmjene i reforme koje se proteklih godina
dogadaju, s jedne strane zbog priblizavanja Hrvatske europskim standardima, a s druge
strane zbog nastojanja da se postigne racionalizacija i ekonomska u$teda, ostavljaju

posljedice na sestrinsku praksu.

Medicinska sestra u ordinaciji obiteljske medicine mora se prilagodavati promjenama prakse
koje nemaju potpuno uporidte ni u teorijama ni u zakonskoj regulativi. Drugim rije€ima,
potrebno je uloziti napor da na temelju uskladenih zakonskih, obrazovnih i znanstvenih
pretpostavki medicinska sestra u ordinaciji obiteljske medicine dobije svoje autentiCno
podrucje rada u modelu integrativhe skrbi, jasno definirano kompetencijama te obrazovnom

razinom.
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