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Izgradnja sustava izobrazbe za medicinske sestre u medicini

rada

Irena Danyi Holeti¢

1.Sazetak

Cilj: Prikazati vaznost izgradnje sustava izobrazbe za medicinske sestre medicine
rada. Pregledom literature i upoznavanjem djelatnosti medicine rada uocCena je
potreba za postojanjem dodatne izobrazbe za medicinske sestre medicine rada u
Hrvatskoj. Trendovi u svijetu zdravstva, posebno u medicini rada, usmjereni su na
zdravlje i njegovo oCuvanje i unapredenje, a Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) kroz odrednice projekta - Zdravlje za sve do 2010. godine (engl. WHO —
European Health 21 — WHO Regional Committee for Europe, Copenhagen, 1998.)
govori upravo o tome.

Jedna od najvaznijih preporuka SZO je i ostvarenje Cilja 18 — Razvoj svih profila
ljudskih resursa u zdravstvu. Do 2010. godine, sve zemlje Clanice EU trebale su
osigurati da svi zdravstveni radnici u sustavu zdravstva, ali i u drugim srodnim
podrucjima, posjeduju odgovaraju¢a znanja, stavove i sposobnosti sa svrhom
o€uvanja i unaprjedenja zdravlja. Munchenskom deklaracijom SZO 2000 postavljene
su odrednice buduéeg obrazovanja medicinskih sestara. Skolski programi trebaju se
uskladiti s potrebama struke i moraju biti podvrgnuti kontroli kvalitete i evaluaciji.
Specifitna podru€ja zdravstva kao Sto su medicina rada zahtijevaju dodatnu

izobrazbu medicinskih sestara - specijalizacije.

Po uzoru na EU, koja je ve¢ odavno razvila specijalistiCku izobrazbu za medicinske
sestre medicine rada, a €ija smo punopravna ¢lanica, potrebno je i u Hrvatskoj uvesti
program izobrazbe koji ¢e osigurati specificno znanje, vjestine, stavove te izlazne
kompetencije potrebne za rad medicinskih sestara u medicini rada.

Kvalitetno educirane i specijalizirane medicinske sestre medicine rada bitno utjeCu na

oCuvanje zdravlja radne populacije i uspjeSnost rada u cjelini.

Kljuéne rije€i: medicina rada, medicinska sestra, sustav izobrazbe, medicinska

sestra medicine rada



Education System Development for Nurses in

Occupational Health

Irena Danyi Holeti¢

2. Summary

Aim: The objective is to describe the importance of building a training system for
nurses in occupational medicine. A review of literature and learning about
Occupational Health Services is a necessity for the existence of additional training for
nurses in occupational medicine in Croatia. Trends in the world of health care,
especially in occupational medicine, are focused on health and its preservation and
promotion, and the World Health Organization (WHO) through its guidelines for the
project - Health for all by the year 2010 (Eng. WHO - European Health 21 - WHO
Regional Committee for Europe, Copenhagen, 1998) speaks about it.

One of the most important recommendations of the WHO is the realization of
Objective 18 - The development of all kinds of human resources in health. By 2010,
all EU member states must ensure that all health workers in the health system, but
also in other related areas, have the appropriate knowledge, views, and skills for the
purpose of preserving and improving health. The WHO Declaration of Munich from
2000 set the guidelines for future education of nurses. School programs should be
aligned with the needs of the profession and must be subject to quality control and
evaluation. Specific areas of health, such as occupational medicine, require
additional training of nurses — a specialization. Following the example of the EU,
which developed specialist training courses for nurses in occupational medicine a
long time ago, and which we are a full member of, it is necessary to introduce a
training program that will provide the specific knowledge, skills, views, and completed
skills required for the work of occupational health nurses in Croatia. Well trained and
specialized nurses in occupational medicine significantly affect the preservation of

the health of the working population and the success of the entire system.

Keywords: occupational medicine, nurse, training system, occupational health nurse



3. Uvod

Medicinske sestre sa specijaliziranom izobrazbom iz medicine rada predstavljaju
najve¢e pojedinacne skupine profesionalaca uklju¢enih u ocuvanje zdravlja na

radnom mjestu u Europi (1).

U postojecoj organizaciji rada tima medicine rada u Republici Hrvatskoj, medicinska
sestra, izgubila je svoju osnovnu zadacu, €ime se njen opseg pruzanja usluge

oCuvanja zdravlja radne populacije znacajno suzava.

Na podru¢ju medicine rada, u Hrvatskoj, medicinske sestre imaju dugu i poznatu
tradiciju. Ordinacije su bile integrirane u sve vece radne organizacije pa su lije¢nik i
medicinska sestra stalno bili u kontaktu s radnicima. U timovima je bilo zaposleno
vise medicinskih sestara, a vecinom su bile zastupljene medicinske sestre s
zavréenom visom $kolom. Godine 1950. Andrija Stampar uveo je posebnu dodatnu
izobrazbu za medicinske sestre koje rade u medicini rada. Dio radnog vremena,
medicinska sestra provodila je na radnom mjestu radnika i poucavala o prevenciji
ozljeda na radu, profesionalnih bolesti, upotrebi osobne radne zastite, pravilnom
poloZaju tijela za vrijeme radnog procesa itd. Takoder je provodila te€ajeve o Stethom
utjecaju na zdravlje vezano uz odredeno podrucje rada radnika. Bila je zaduzena za
provodenje programa cijepljenja radnika i brigu o ormari¢ima prve pomoci. Radnici su
imali na raspolaganju stru¢ni tim medicine rada, koji bi kada se pojavi problem bio u
blizini. Rad medicinskih sestara medicine rada je tada bio vrlo sliCan danasnjem
nacCinu rada sestara u Clanicama zemalja EU. Taj trend zadrzao se do kraja

osamdesetih.

Osamostaljenjem Republike Hrvatske (RH) provode se reforme u zdravstvenom
sustavu koje su se znacajno utjecale na medicinu rada. Smanjenjem broja poduzeca
te privatizacijom istih, ordinacije se ukidaju i izmjestaju iz radnih sredina. Smanjuje se
broj medicinskih sestara u timu i prestaje potreba za visoko obrazovanim
medicinskim sestrama koje su bile ovlastene za provodenje edukacije i nadzora. S

obzirom da novim ustrojem u zdravstvu nije prepoznata dobrobit djelovanja medicine



rada, ona gubi na vaznosti. Danas se posao tima medicine rada svojim najvec¢im
djelom odvija u ordinacijama. Radnici dolaze na prethodne, periodicke i izvanredne
preglede i svi prolaze gotovo jednake dijagnosticke preglede bez obzira na mjesto i
uvjete rada. Medicinska sestra je zaduZzena za obavljanje tih dijagnostickih
postupaka (vadenje krvi, EKG, spirometrija, audiometrija-ispitivanje sluha, ortorether-
ispitivanje ostrine vida, mjerenje visine i teZine itd.), otvaranje kartona i uvodenja

podataka u ra¢unalo, izdavanje racuna te vodenje administrativnih poslova.

Najvazniji zadatak koji bi medicinska sestra trebala obnaSati u medicini rada, a to je

zdravstveno prosvjecivanje radnika u ordinacijama i na radnom mjestu, ne radi.

Medicina rada svoju najvecu dobrobit ima u ranom otkrivanju i prevenciji raznih
bolesti uzrokovanih Stetnim djelovanjima radnog procesa i radne okoline te
sprieCavanju ozljeda na radu. Zdravstveno prosvjeéivanje i promjena rizicnog
zdravstvenog ponasanja kroz edukaciju radnika vazni su koraci ka tom cilju, a udio

koji u tome ima medicinska sestra velik je, vazan i odavno prepoznat.

3.1. Medicinarada

Razvoj djelatnosti medicine rada kroz povijest vezan je uz napredak drustva, Sto
potvrduje Cinjenica da naprednija drustva pridaju vec¢u vaznost medicini rada i
prevenciji od druStava koja su manje razvijena. Odnosno, naprednija su drustva
svjesnija da prevencija doprinosi vecoj kvaliteti zdravlja drustva u cjelini, a time i
zdravlja osoba na Cijim rezultatima rada ta drustvena zajednica pociva: radniku i
njegovoj produktivnoj mogucénosti. Stoga je od svojeg nastanka 1906. godine,
medicina rada utemeljena i u zakonodavstvima razvijenih zemalja, a prema
specijaliziranim potrebama se definira uloga i djelokrug rada medicine rada. Kako bi
medicina rada udovoljila zakonima definirane ovlasti te pruzala odgovarajucée
standarde u prevenciji i zastiti zdravlja radnika, a time i drustva u cjelini, timovi
medicine rada trebaju biti sastavljeni od stru€njaka koji su osposobljeni za rad u ovoj

grani medicinske djelatnosti (1).



Medicina rada je grana medicine koje se prvenstveno bavi preventivnom djelatnosti.
Njena djelatnost uklju€uje dijagnostiku profesionalnih bolesti i bolesti vezanih uz rad,
ocjenu radne sposobnosti oboljelih od tih bolesti kao i onih radnika Cija je radna
sposobnost izmijenjena te sudjelovanje u ocjeni priviemene ili trajne radne

nesposobnosti (2).

Osnovni cillevi medicine rada su prepoznavanje S$tetnosti u radnom procesu i
uklanjanje istih u svrhu sprje€avanja nastanak ostecenja zdravlja (2). Uz zdravstvene
preglede sve se veca pozornost pridaje edukaciji radnika o postupcima kojima se
smanjuju rizici nastanka bolesti. Zbog sve vece ucestalosti profesionalnih bolesti u
radno aktivnoj populaciji, a napose zbog troSkova koje pojedine drzave imaju zbog
lijeCenja i bolovanja koja uzrokuje ova skupina bolesti, one su u zariStu pozornosti
radnika, poslodavaca i lije¢nika, ali i fondova zdravstvenih i mirovinskih osiguranja
(1). U ordinacijama medicine rada obavljaju se i prethodni pregledi djelatnika za
upoSljavanje, upise u srednju Skolu i na fakultete. VrSe se procjene zdravstvene
sposobnosti za vozace motornih vozila, pomorskih i rijeénih plovila te zrakoplovnih
prijevoznih sredstava. Pregledi za dozvole za drzanje i noSenje oruZja, prethodni,

periodicni i izvanredni pregledi radnika te pregledi sportasa (3).

3.2. Razvoj medicine rada u svijetu

U bron¢ano doba radnici su se koristili zastitnim sredstvima za prste i gleznjeve, $to
predstavlja ranu osobnu zastitu. Ve¢ 300 godina pr. Kr. gr¢ki povjesni€ar Herodot
opisao je poku$aj izrade oruda, ali i nastojanja da se poboljSaju radni uvjeti pri
izgradnji piramida. Plinije stariji spominje velove za prekrivanje lica kao zastitu od
prasine i plinova. Agricola je bio prvi lije€nik koji je osmislio osobna zastitha sredstva
koja su primjenjivali rudari. Prve liste o maksimalno dopustivim koncentracijama
Stetnih aerosola na radnome mjestu izdane su 1933. i 1938. godine u nekadasnjem

SSSR-u, Sjedinjenim Americkim DrZzavama i Njemackoj (4).

PocCetak medicine rada kao medicinske discipline zapocinje u 17. stoljeéu i vezan je

za ime Bernardina Ramazzinija koji se smatra ocem medicine rada. Suvremeno doba



medicine rada povezano je s razvojem industrijske revolucije u Velikoj Britaniji potkraj
18. stolje¢a, a vezano je za ljudsku bijedu i bolesti povezane s radom u industriji. U
doba razvijenog kapitalizma, potkraj 19. i poCetkom 20. stolje¢a, medicina rada se
brzo razvija diliem Europe. PoCetkom 19. stolje¢a poc€inju se donositi odgovarajuci
zakonski propisi koji ureduju zastitu na radu. Doba suvremene medicine rada i
okoliSa vezano je za ime Alice Hamilton (1869. - 1970.) koja je prva americka
lijeCnica koja se posvetila industrijskoj medicini. Od tada pa sve do danas medicina

rada prolazi strelovit razvoj i zauzima vazno mjesto u radnoj populaciji (4).

3.3. Razvoj medicine rada u Hrvatskoj

Medicina rada u Hrvatskoj biljezi svoj poCetak u 18. stolje¢u kada je fizik Varazdinske
Zupanije Jean Baptiste Lalangue 1776. godine objavio knjigu pod naslovom Vrachtva
Ladanyszka koja se odnosila na zivotne prilike, radne uvjete i bolesti kmetova, a
ujedno je prva knjiga na hrvatskom jeziku s medicinskim nazivliem (4) Prvi oblici
osiguranja radnika kod nas se pocinju javljati kao oblici kolektivne samopomodi,
ponajprije u rudara. Godine 1921. donesen je Zakon o inspekciji rada, a 1922. godine
Zakon o zaéstiti radnika. OsnivaCem suvremene medicine rada u Hrvatskoj smatra se
Zeljko Hahn (1876.-1941). Na poticaj i zalaganje Andrije Stampara, 1947. godine u
Zagrebu osnovan je Institut za higijenu rada, koji je 1970. godine preimenovan u
Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada. Poslije, 1951. godine doslo je do
razvoja dispanzera medicine rada i odjela medicine rada pri domovima zdravlja i
higijenskim zavodima. Poceli su se odrZavati jednomjesecni teCajevi za lijeCnike te
kraci seminari za medicinske sestre i tehniCare. Danas je djelatnost medicine rada
organizirana kao zdravstvena djelatnost na primarnoj razini te razini drzavnih zavoda.
Na primarnoj razini dio ordinacija je u koncesiji koju daje Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO), a dio ordinacije u domovima zdravlja. Na razini
drzavnih zavoda djelatnost se obavlja u Hrvatskom zavodu za zasStitu zdravlja i
sigurnosti na radu (HZZZSR), u zavodima za javno zdravstvo te Institutu za

medicinska istrazivanja i medicinu rada (IMI) u Zagrebu (4).



3.4. Tim medicine rada

Tim medicine rada Cine lijeCnik specijalist medicine rada, medicinska sestra te
psiholog. Za donoSenje ocjene zdravstvene sposobnosti radnika usko se suraduje i s
dugim specijalistima, npr. lije€nicima oftalmolozima, psihijatrima, neurolozima i
otorinolaringolozima. Takoder se u radu suraduje sa sluzbama zastite na radu koje
izraduju procjene opasnosti radnih mjesta na temelju kojih se obavljaju pregledi u
ordinacijama medicine rada. Radi Sirokog spektra djelovanja, medicina rada,
uklju€uje u svoj rad joS i niz meduzavisnih, interaktivnih disciplina kao Sto su
epidemiologija, industrijska higijena, toksikologija, sigurnost i zastita na radu,
psihologija. One u svom radu opet suraduju s drugim medicinskim disciplinama,
posebice pulmologijom, dermatologijom, reumatologijom, ortopedijom, rehabilitacijom
i psihijatrijom (4). Samo uska suradnja svih navedenih, ukljuCuju¢i poslodavce,
radnike te nadlezna ministarstva i zakonodavna tijela osigurati ¢e dobru brigu za

zdravlje radne populacije.

U takvom specijaliziranom timu vrlo vaznu ulogu ima medicinska sestra koja
posjeduje odgovaraju¢a specificna znanja i vjestine kojima kroz svoj rad uvelike
utie¢e na uspjesnost rada cijelog tima. Clanice zemalja EU posebnu vaznost pridaju
izobrazbi medicinskih sestara medicine rada i osposobljavaju ih za razli€ite funkcije
koje izvrSavaju. Zadaci medicinske sestre ovise kako o zakonodavnim propisima
pojedinih zemalja, tako i 0 organiziranosti timova medicine rada. Razvojem drustva te
prilagodavanjem zakonodavstvu EU, zadaci medicinske sestre u medicini, a time i u

medicini rada, zna€ajno povecavaju.

Medicinska sestra ima Siroko podrucje djelovanja u medicini rada. Jedno od
najbitnijih podruc¢ja medicine rada je edukacija korisnika usluga djelatnosti medicine
rada u kojoj medicinska sestra zauzima vrlo vaznu ulogu. Kvalitetno educirane i
specijalizirane sestre medicine rada bitno utjeCu na uspjeSnost rada u cjelini.
Kvalitetnim educiranjem i prenoSenjem znanja svojim korisnicima uvelike doprinose

oCuvanju zdravlja na radnom mijestu i radnoj okolini te u konacnici doprinose



smanjenju profesionalnih bolesti, sprjeCavanju ozljeda na radu, razvoju invalidnosti te

mogucoj socijalnoj isklju¢enosti takvih osoba.

Medicinska sestra koja ima izravan pristup radnicima, ¢esto na dnevnoj bazi, postaje
prva toCka kontakta za mnoga zdravstvena pitanja i probleme. Zbog pristupacnosti
radnici ¢e lako zatraziti savjet bez obzira je li on vezan uz radno mjesto ili uz osobnu
problematiku. Medicinske sestre medicine rada vjesSti su sluSatelji i zbog svoje
neovisne uloge Cesto mogu prikupljati informacije s obje strane, kako menadZmenta,
tako i zaposlenika. Prikupljenim informacijama mogu traziti pomo¢ za zajednicko
rieSenje kada su u pitanju zdravlje i socijalna dobrobit. Jedna od jedinstvenih znacajki
uloge medicinske sestre medicine rada jest da je medicinska sestra prisutna na
radnom mjestu radnika, a samim time i lako dostupna kada se pojave problemi.

Radnici znaju da profesionalna i dobro educirana medicinska sestra brine o zastiti i
promicanju zdravlja ljudi i pravi savjet i podrSka moze pomoc¢i u prevladavanju
mnogih prepreka na radnom mjestu, kao i u ponovnom uklju€ivanju radnika na radno

mjesto nakon duljeg bolovanja.

Medicinska sestra medicine rada usredotoCuje se na promociju i obnovu zdravlja,
prevenciju bolesti i ozljeda na radu, zastite od opasnosti na radu i zastitu okoliSa.
Njen polozaj zahtijeva 8irok opseg znanja i vjeStina u mnogim podrucjima.
Medicinska sestra djeluje kao savjetnik, razvija programe promicanja zdravlja za
zaposlenike te ih poduc€ava vjestinama potrebnim da postanu odgovorni za vlastito
zdravlje. Zdravstveni odgoj i preventivni programi su ucinkoviti u ranom otkrivanju

simptoma koji mogu dovesti do dugoro€ne pogubne bolesti.
3.6. Zadaci sestre u medicini rada u Europskoj unij

Zadaci medicinske sestre u medicini rada usmjereni su prvenstveno prema:(1)
1. prevenciji ozljeda na radu i profesionalnih bolesti
2. promicanju zdravlja i radne sposobnosti
3. procjenjivanju i poboljSanje radnog okolisa
4

. Smanjivanju zdravstvenih rizika u radnoj okolina



Navedene aktivnosti medicinska sestra u medicini rada postize kroz aktivnosti kao

Sto su: (1)

P w0 NP

ocjenjivanje

pracenje

promocija zdravlja radnika

razvijanje strategije za poboljSanje uvjeta rada i ukupnog radnog

okruzenja

U EU postoje tri vrste medicinskih sestara registrirane za rad u medicini rada: (1)

pomocnica medicinske sestre (engl. nursing assistent) - osoba bez
zavrSene medicinske Skole, radi pod nadzorom profesionalne sestre
medicine rada

profesionalna medicinska sestra (engl. registred nurses) — registrirana
medicinska sestra sa zavrSenom medicinskom Skolom ali bez stru¢nog
usavrSavanja iz podrucja medicine rada

medicinska sestra medicine rada (engl. occupational health nurses ) -
medicinska sestra koja je zavrSila specijalistiCki studij sestrinstva iz

podrucja medicine rad (1)

Postoje velike razlike u organizaciji rada, razini obrazovanja, profesionalnom statusu

i odgovornosti medicinskih sestara na podru¢ju medicine rada u EU. Razlike

proizlaze iz razli€itih pravnih zahtjeva te kulture oCuvanja zdravlja radnika pojedinih

zemalja ¢lanica (1).

Medutim, uloga medicinske sestre u medicini rada u zadnjih 20 godina u EU se

drasti¢no promijenila. Taj put se kretao od medicinske sestre pomocnice lijeCniku do

samostalne medicinske sestre profesionalca odgovorne za svoju profesionalnu

praksu. Svi zdravstveni stru€njaci su neovisni, a suradnja izmedu profesionalne

medicinske sestre i lije¢nika je neophodna zbog njihovog zajedni¢kog interesa (5).

Postoje razliitosti u djelokrugu i ulozi medicinskih sestara medicine rada unutar iste



zemlje. To se dogada ponajprije zbog razliCitih potreba i zahtjeva poslodavaca te
zbog razli¢itih oCekivanja od uprave, a do neke mjere i 0 sposobnosti organizacije za
prepoznavanje i primjenu u potpunosti osposobljene medicinske sestre za zastitu

zdravlja na radu (1).

Posao medicinske sestre medicine rada u EU je sloZen i dinami€an. Primorane su
stalno usvajati nova znanja i vjestine. Pratiti promjene koje se dogadaju napretkom
tehnologije, prepoznavati nove potrebe radnika i razvijati nove strategije u rjieSavanju
problema kao Sto su stres, mobing itd.

Osnovna znanja i vjeStine koje su potrebne u radu medicinskih sestara medicine

rada su podijeljena u sljedec¢a podrucja:

1. PRIMARNA PREVENCIJA
- prepoznavanije rizika za nastanak ozljeda
- izrada plana intervencija (modifikacija radnog mjesta, upotreba zastitne
opreme itd.)
- izrada plana promjene pona$anja radnika (promjena radnih navika,

odgovornije ponasanje prema zdravlju itd.)

2. PRUZANJE PRVE POMOCI

- pruzanje prve pomoci ozlijedenim radnicima

3. KURATIVA
- sudjelovanje u lije€enju oboljelih radnika

uskom suradnjom s obiteljskim i ostalim lije¢nicima

4. SESTRINSKE DIJAGNOZE

postavljanje sestrinskih dijagnoza

izrada plana za provodenje intervencija

provodenje intervencija

evaluacija provedenih intervencija



5. 1ZRADA INDIVIDUALNIH | GRUPNIH PLANOVA ZASTITE ZDRAVLJA

- izrada plana zdravstvene zastite radnika

6. ZDRAVSTVENO SAVJETOVANJE RADNIKA
- davanje savjeta vezanih uz radnu sposobnost radnika
- davanje savjeta vezanih uz probleme koji se javljaju u radnoj
organizaciji

- davanje savjeta vezanih uz zastitnu opremu

7. ISTRAZIVANJE
- provodenije istrazivanja medu radnom populacijom te upotreba rezultata

za unapredenje zdravlja

8. RAZVIJANJE, IMPLEMENTACIJA | EVALUACIJA DJELOVANJA MEDICINE
RADA
- ukljuenost u rad menadzmenta radne organizacije

- uklju€enost u izradu plana zdravstvene zastite

9. PROCJENA RADNE SPOSOBNOSTI
- sudjelovanje u donosenju procjena zdravstvenog stanja radnika prilikom
zapoS$ljavanja

- sudjelovanje u procjeni opasnosti radnih mjesta

10. PRACENJE ZDRAVSTVENOG STANJA RADNIKA
- rano otkrivanje zdravstvenih poteSkoc¢a i simptoma bolesti
- rano upucivanije lije€¢niku medicine rada

- pomo¢ pri vracanju radnika na posao

11. BOLOVANJA
- savjetovanje menadZmenta radne organizacije vezano uz bolovanja

radnika



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

- pomoc¢ u smanjivanju stope bolovanja

REHABILITACIJA
- izrada plana sigurnog povrataka radnika na posao nakon bolesti ili

ozljede

ODRZAVANJE RADNE SPOSOBNOSTI RADNIKA
- razvijanje strategije za odrzavanje radne sposobnosti ili vracanje
izgubljene sposobnosti kod novih radnika, starijih radnika, radnika koji

duZe vrijeme nisu radili, Zzena nakon porodiljinog dopusta itd.

PREPOZNAVANJE OPASNOSTI VEZANIH UZ OZLJEDE NA RADU
- stalno procjenjivanje radne okoline

- rano prepoznavanje opasnosti koje mogu dovesti do ozljeda na radu

PROCJENA OPANOSTI

- sudjelovanje u izradi procjene opasnosti

ADMINISTRACIJA
- vodenje administracije

- pohrana podataka

MARKETING

- sudjelovanje u promociji djelatnosti medicine rada

EDUKACIJA
- edukacija novih sestara

ZDRAVSTVENO PROSVJECIVANJE

- zdravstvena promocija (1)
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Kao Sto je vidljivo iz gore navedenog, medicinska sestra u medicini rada treba
savladati mnoge vjestine i snalaziti se u mnogim podrucjima djelovanja. Treba biti
upoznata s procesom rada radne organizacije u kojoj vrSi svoju duznost, pratit
napredak tehnologije, a s tim i nove opasnosti i Stetnosti za zdravlje koje ona donosi.
Sektori u kojima sestre rade se nisu znacajno promijenili u posljednjih 30 godina.
Medutim, profesionalne medicinske sestre sada C¢eS¢ée rade samostalno (bez
nadzora lije¢nika), imaju nacionalne zdravstvene i sigurnosne propise koji podrzavaju

njihov samostalni rad te stru¢no osposobljavanje (1).

EU je shvatila vaznost uloge medicinskih sestara medicine rada i dobrobit koju ona
donosi cijeloj zajednici od zdravstvene do financijske. Stoga se u EU stalno ulaze u

razvijanje njihove uloge u timu medicine rada i obrazovanje i usavr§avanje.

TABLICA 1. Prikaz specijalizacija i programa izobrazbe medicinskih sestara medicine rada u

pojedinim €lanicama EU (5)

ZEMLJA GODINA RAZINA TRAJANJE SATI SATI ECTS
CLANICA UVODENJA | OBRAZOVANJ | OBRAZOVANJ | TEORIWE | PRAKSE BODO-
EU A A \
BEGIJA 1999. DIPLOMA 40 TJEDANA
DANSKA 1998. DIPLOMA 6 MJESECI 140 40 15
FINSKA 1948. DIPLOMA 9-12 MJESECI 100-300 RAD O | 11-30

ORD.

MED.

RADA
FRANCUSKA | 1994. DIPLOMA 15-16 MJESECI | 646 60
NJEMACKA 1979. CERTIFIKAT 8 TJIEDANA 260 20-30
MADARSKA 1953. DIPLOMA 10 MJESECI 210 1196
NIZOZEMSKA | 1984. DIPLOMA 2 GODINE 3360 2 DANA 120

TIJEDNO
SLOVENIJA 2012. DIPLOMA 3 GODINE 4500 1800 180
SPANJOLSKA | 1959. DIPLOMA 2 GODINE 19

MJESECI
SVEDSKA 1970. DIPLOMA 2 GODINE 280 120 60

DIPLOMA 4GODINE 320 RAZLICIT 120
SVICARSKA 2000. DIPLOMA 12 MJESECI 200 200 15
ENGLESKA 1934. DIPLOMA 12MJIESECI 50% 50%
2GODINE SVIH SVIH SATI
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SATI

ENGLESKA 1934. DIPLOMA 17 MJIESECI 50% 50% 120
4 GODINE SVIH SVIH SATI
SATI

Iz tablice 1 je vidljivo da vecina zemalja ¢lanica EU provodi odredene vrste programa
izobrazbe za medicinske sestre medicine rada. Programi traju od nekoliko mjeseci do
nekoliko godina ovisno o razini diplomirane sestre.

Sadrzaji izobrazbe se razlikuje od zemlje do zemlje, ali u svim su zemljama
zastupljeni programi koji se odnose na "Promicanje zdravlja i zdravstvenog odgoja”,
"Provodenje prevencije na radnom mjestu”, "Nadzor okoliSa i zastite zdravlja" i "Prva

pomoc¢ na radnom mjestu” (5).

3.7. 1zobrazba medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj

U RH vertikala obrazovanja medicinskih sestara dobro je organizirana i razvijena.
Temeljnu izobrazbu medicinske sestre dobivaju petogodidnjim srednjoSkolskim
programom. Zadnjih jedanaest godina postoje diplomski studij sestrinstva, a u
Zagrebu je 2005. godine na Zdravstvenom veleucilistu po¢eo s radom specijalisticki
diplomski stru¢ni studij sestrinstva Menadzment u sestrinstvu. Nakon njega, pocinju s
radom specijalisticki diplomski strucni studij Javnog zdravstva, Klinickog sestrinstva i
Psihijatrijskog sestrinstva. SveuciliSno obrazovanje medicinskih sestara pocinje
2010. godine u Osijeku na Medicinskom fakultetu, a nakon toga pocCinje sveuciliSna
izobrazba medicinskih sestara u Splitu, Rijeci i Zagrebu, Varazdinu i Cakovcu.
Preddiplomski program izobrazbe traje tri godine i provodi se na sveudiliSnim i
veleuciliSnim studijima sestrinstva, a diplomski program traje dvije godine i provodi se

na sveuciliSnim studijima sestrinstva.

Obrazovanje medicinskih sestara u RH regulira:

— Zakon o sestrinstvu (6)
— Zakon o strukovnom obrazovanju (7)

— Zakon o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (8)
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— Zakon o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih strucnih
kvalifikacija (9)

— Pravilnik o specijalistictkom usavrSavanju medicinskih sestara -
medicinskih tehni¢ara (10)

— Zakon o Hrvatskom kvalifikacijskom okviru (11)

Kompetencije medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj regulirane su Zakonom o
sestrinstvu (6) i Zakonom o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih
kvalifikacija (9) gdje se navode kompetencije za medicinske sestre s temeljnom
naobrazbom, medicinske sestre prvostupnice te medicinske sestre magistre
sestrinstva (9). Ujedno kompetencije, odgovornost i eti€nhost medicinskih sestara u
Republici Hrvatskoj definirano je EtiCkim kodeksom medicinskih sestara koji je

zakonski reguliran Hrvatskom komorom medicinskih sestara.

Kao Clanica EU Hrvatska je svoje zakonodavstvo u podruCju obrazovanja
medicinskih sestara uskladila sa zakonodavstvom EU i obvezala se uskladiti
studijske programe u podrucju reguliranih profesija za koje je propisano automatsko
priznavanje struénih kvalifikacija s minimalnim uvjetima osposobljavanja koji su
propisani Direktivom 2005/36/EC Europskog parlamenta i Vije¢a (12) o priznavanju
struénih kvalifikacija od 7. rujna 2005., te Zakonom o reguliranim profesijama i
priznavanju o inozemnim struénim kvalifikacijama (9). Direktiva 2005/36/EC (12)
propisuje minimalne uvijete za obrazovanje medicinskih sestara i propisuje
minimalno Skolovanje od tri godine ili 4.600 sati teorijskog i klinickog
osposobljavanja. Teorijska nastava iznosi 1/3 ukupnog studijskog programa, klinicka
praksa iznosi 1/2 ukupnog studijskog programa. Direktivom su takoder propisani i

obvezni sadrzaji koje program za medicinsku sestru treba obuhvacati (13).

Europski kvalifikacijski okvir u skladu s kojim je donesen hrvatski kvalifikacijski okvir,
sustav je povezivanja i uskladivanja obrazovnih sustava europskih drzava. Cilf mu je
potaknuti mobilnost europskih gradana urediti prostor cjeloZivotnog obrazovanja (13).
Temeljen je na ishodima obrazovnoga procesa i podijeljen je u osam razina pri Cemu

se 6. razina postize zavrSavanjem prvoga ciklusa visokog obrazovanja i
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podrazumijeva planiranje, upravljanje i nadzor aktivnosti na poslu, donoSenje odluka

u novonastalim situacijama, kao i preuzimanje odgovornosti (13).

3.7.1. Europski kompetencijski okvir

Dvadeset i osam Cclanica zemalja EU, medu njima i Hrvatska, obavezale su se

provesti ga na nacionalnoj razini do 18. sijeCnja 2016. Uzimajuci to u obzir, ¢lanovi

Europske udruge medicinskih sestara, donijeli su u travnju 2015. Kompetencijski

okvir (engl. EFN Competency Feamework Adopted at the EFN General Assembly

2015, Brussels) koji opisuje kompetencije potrebne za medicinske sestre (14).

Kompetencije su rasporedene u sljedece skupine:

1. Kulturne i eti¢ke vrijednosti

promicati i poStovati ljudska prava i razli€itost u svjetlu fizikih,
psiholoskih, duhovnih i drustvenih potreba autonomije pojedinaca,
uzimajuéi u obzir njegovo misljenje, uvjerenje, vrijednosti, kulturu,
medunarodni i nacionalni etiCki kodeks, kao i eticke aspekte pruzanja
zdravstvene zastite; osiguravaju¢i pravo na privatnost i tajnost
zdravstvenih informacija.

preuzeti odgovornost za cjelozivotno ucenje i kontinuiran profesionalni
razvoj

prihvatiti odgovornosti za vlastite profesionalne postupke i prepoznati

granice vlastitog djelokruga prakse i kompetencija

2. Promicanje zdravlja i prevencije, smjernice i pouavanje
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promicati zdrav nacin Zivota, provoditi preventivne mjere i osnaZzivati
samozbrinjavanje, promicati zdravlje i povecéati ponasajnu i terapijsku
uskladenosti

samostalno zastititi zdravlje i dobrobit pojedinaca, obitelji ili grupe
osiguravajuci njihovu sigurnost i promicanje njihove autonomije
integrirati, promovirati i primijeniti teorijska, metodolosSka i prakticna
znanje. To omogucéuje promociju i razvoj sestrinske skrbi u dugoro¢nu
skrb komorbiditeta te u situacijama ovisnosti za odrzavanje osobne
autonomije pojedinca i njegove veze s okolinom u svakom trenutku

zdravlja / bolestii

3. Odlucivanje

primijeniti kritiCki nacin razmiSljanja i sustavni pristup rjeSavanju
sestrinskih problema

obavljati radnje, koje su prethodno identificirane i analizirane kao
problem, koje traze najkorisnije rijeSenje za pacijenta, obitelj i zajednicu,
postizanje ciljeva, poboljSanje ishoda i odrzavanje kvaliteta njihovog

rada

4. Komunikacija i timski rad

komunicirati i raditi uc€inkovito sa suradnicima i ostalim osobljem, a
terapijski s pojedincem, obitelji i grupom

delegirati poslove prema drugima, prema sposobnosti, razini pripreme,
nadleznost i pravnom okviru prakse

samostalno koristiti elektroniCke zdravstvene evidencije, dokumentirati
zdravstvenu njegu, procjenu, dijagnozu, intervencije i ishode na temelju
sestrinskog klasifikacijskog sustava i taksonomije

samostalno donositi, primijeniti informacije i dijeliti medu pacijentima i

zdravstvenim djelatnicima u zdravstvenim ustanovama i zajednici
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5.

samostalno  koordinirati brigu za grupe pacijenata i raditi
interdisciplinarno prema zajedni¢kom cilju osiguravanja kvalitete skrbi i

sigurnosti pacijenta

Istrazivanje i razvoj i vodstvo

implementirati znanstvene spoznaje, temeljene na dokazima u praksu
uzeti u obzir nacCela vrijednosti i odrZivosti u zdravstvu i boriti se za
racionalno koriStenje resursa

prilagoditi stilove vodenja i pristupa razliitim situacijama u vezi
zdravstvene njege, kliniCke prakse i zdravstvene zastite

promicati i odrzavati pozitivnu sliku o sestrinstvu

6. Zdravstvena njega

pokazati dovoljno znanje i vjeStinu u pruzanju struCne i sigurne
adekvatne sestrinske skrbi prema potrebama pojedinca, obitelji i grupe.
Sestra je odgovoran za pruzanje skrbi, uzimaju¢i u obzir kretanje u
znanstvenim spoznajama, kao i kvalitetu i sigurnost koji su utvrdeni i u
skladu s pravnim i profesionalnim propisima

samostalno procijeniti, dijagnosticirati, planirati i osigurati individualnu
zdravstvenu njegu usmjerenu na zdravstvene ishode, analiziranjem
utjecaj stanja, pozadine i pruZzene njege , kroz kliniCke smjernice za
njegu u kojima je opisan proces, dijagnoza, lijeCenje ili briga i davanje
preporuka za buducu skrbi

poznavati i primijeniti teorijske, metodoloSke osnove i nacela, temeljeci
zdravstvenu njegu — intervencije, na znanstvenom dokazima i sa svim
sredstvima na raspolaganju

samostalno uspostaviti mehanizme procjene i postupke za stalno
poboljSanje kvalitete u zdravstvenoj njezi s obzirom na znanstveni

tehnicki i etiCki razvoj
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e razumijeti i djelovati u skladu s drustvenim i kulturoloskim kontekstom
ponasanja pojedinaca, te utjecati na njihovo zdravlje u njihovom
druStvenom i kulturnom kontekstu

e razumijeti vaznost sustava zdravstvene njege usmjerene na pojedinca,
obitelj ili grupe

e odgovoriti na odgovarajuci nacin i na vrijeme na neocekivano i brzo
mijenjanje situacije

e samostalno izvoditi uCinkovite mjere u krizi i katastrofama izazvanim

situacijama koje omogucuju oCuvanje zivota i Zivotne kvalitete (14).
3.7.2. Globali standardi u izobrazbi medicinskih sestara

Potreba za globalnim standardima u izobrazbi medicinskih sestara nastala je iz

nekoliko razloga:

— Sve veca slozenost zahtjeva u pruzanju zdravstvene zastite
— sve veci broj zdravstvenih djelatnika na razlicitim razinama

— potreba da se osigura jednak pristup zdravstvenoj zastiti (15)

Velike razlike u razinama inicijalnog obrazovanja medicinskih sestara viSe se ne
mogu zanemarivati. Neke zemlje jo$ uvijek smatraju da je dovoljno obrazovanje za
medicinske sestre - srednjoSkolska razina, dok vecéina zemalja kao minimalno

obrazovanje navode sveuciliSnu razinu (15).

Globalni standardi za poc€etnu razinu obrazovanja medicinskih sestara prepoznati su
kao bitne komponente obrazovanja. Provedba standarda olakSati ¢e napredak prema
najvisem stupnju obrazovanja, osigurati ¢e odgovarajuci polozaj medicinskih sestara

i pojednostavniti reguliranje prakse diljem svijeta (15).
Potencijalne koristi globalnih standarda u raznim aktivnostima su:

— uspostavljane globalnog pristupa u pruzanju dokaza na temelju
obrazovnih programa

— osiguravanje vodi¢a za razvoj kurikuluma
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— stimuliranje stvaranja Skola i programa za medicinske sestre Kkoji
zadovoljavaju nacionalne, regionalne i drusStvene potrebe i oCekivanja
— utvrdivanje mjera za kontinuirano poboljSanje kvalitete i napredovanje

obrazovanja u sestrinstvu (15)

4. Sustav izobrazbe medicinskih sestara medicine rada u Hrvatskoj

Globalna strategija Zdravlje na radnom mjestu za sve ( engl. Occupational Health for
All) Svjetske zdravstvene organizacije (16) i Medunarodna organizacija rada (engl.
International Labour Office) (17) naglasavaju da sve zemlje trebaju imati progresivan
razvoj sluzbe medicine rada s krajnjim ciljem dostupnosti usluge svim radnicima. U
programu Svjetske zdravstvene organizacije naznaceno je deset ciljeva od kojih je
jedan razvoj ljudskih potencijala u medicini rada. Stoga Svjetska zdravstvena
organizacija preporu¢a smjernice za programe izobrazbe u suradnji s
Medunarodnom komisijom za zastitu na radu i Medunarodnom organizacijom rada i

drugim profesionalnim agencijama (16).

U tu svrhu EU je modernizirala i proSirila ulogu medicinske sestre na radnom mjestu
te su se one u mnogim situacijama pokazale kao klju¢ni €imbenici u provodenju
visoko kvalitetnih usluga, spremne na nove izazove koje pred njih stavljaju
zaposlenici, poslodavci te zakonodavstvo EU iz podrucja zdravlja, sigurnosti na radu

i zaStite okolisa.

S obzirom na ulazak Hrvatske u EU 01.07.2013., u kojoj se velika vaznost pridaje

prevenciji i zastiti radnika, podcrtana je na mogucnosti medicinske sestre koja kroz
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edukaciju radnika i zdravstveno prosvjecivanje doprinosi kvaliteti rada kojom se
poboljSava kvaliteta Zivota radnika, a time i njihova ucinkovitost i produktivnost. Uz
to briga za zdravijeg radnika i korisnika usluga sluZzbene medicine rada, doprinosi
zdravlju i kvaliteti Zivljenja njegove obitelji i cjelokupnog drustva. U vecini zemalja EU,

medicinske sestre su srz tima medicine rada (1).

Kako bi se postigli EU standardi i u RH nuzno je prije svega osvijestiti, u Siroj
zajednici, dobrobit koju medicinske sestre specijalizirane za rad u medicini rada
donose cijeloj populaciji poCevsi od zdravstvene do financijske koristi. U skladu s
time potrebno je osmisliti dobro strukturirano obrazovanje medicinskih sestara u
medicini rada, koje danas u RH uopée nema. U medicini rada uglavhom rade
medicinske sestre sa zavrSenom srednjom medicinskom Skolom bez ikakvih
dodatnih edukacija u grani medicine koja je izrazito specificna i zahtjeva

posjedovanje posebnih vjestina kompetencija i razine obrazovanja.

Kroz srednjoskolsko obrazovanje znanja vezana uz zastitu zdravlja na radu, buduce
medicinske sestre ne usvajaju. Takoder kroz program prvostupniStva, nazalost,
studentice sestrinstva ne dobivaju specificha znanja i vjestine potrebne za rad u timu

medicine rada jer se ista uopce ne spominje kroz plan trogodiSnjeg obrazovanja (18).

U svrhu postizanja potrebnih kompetencija, znanja, vjestina i stavova za
profesionalno i struéno obavljanje svojih zadataka u svakodnevnom radu tima, nuzno
je uspostaviti primjeren sustav izobrazbe medicinskih sestara medicine rada u
Hrvatskoj

Edukacija medicinskih sestara medicine rada treba biti dobro strukturirana kako bi se
zadovoljile razliCite potrebe radne populacije, koje zanemarene mogu rezultirati

negativnim zdravstvenim i ekonomskim posljedicama.

4.1. Ciljevi sestrinstva u medicini rada
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Glavni ciljevi medicinskih sestara medicine rada su o€uvanje zdravlja osoba koje

rade u zdravoj i sigurnoj radnoj okolini u svrhu sprje€avanja bolesti i ozljeda koje su

posljedice uvjeta i na¢inima rada.

Opdéi ciljevi sestrinstva u medicini rada su:

stvaranje zdravog i sigurnog radnog okruzenja i funkcionalne radne
zajednice

prevencija bolesti vezanih uz rad

prevencija ozljeda na radu i profesionalnih bolesti

oCuvanje radne sposobnosti radnika

provodenije istraZzivanja medu radnom populacijom

Specifi¢ni ciljevi su:

promocija zdravlja i zdravstveni odgoj

edukacija radnika o koriStenju osobnih zastitnih sredstava

edukacija radnika u pruzanju prve pomoci ozlijedenim radnicima
uzimanje sestrinske anamneze

izrada plana zdravstvene zastite radnika uz specijalistu medicine rada
ukazivanje specijalisti medicine rada na potencijalne Stetnosti vezane
uz radno mjesto

rano prepoznavanje poremecaja zdravlja i bolesti vezanih uz rad, te
profesionalnih bolesti

davanje savjeta vezanih uz radnu sposobnost radnika ( novi radnici,
stariji radnici, trudnice, dojilje, no¢ni rad itd)

vodenje administracije i statistike, te pohrana podataka na elektronske
medije

sudjelovanje u planiranju rada tima medicine rada

sudjelovanje u promociji medicine rada

razvoj strategije oCuvanja zdravlja radnika

edukacija novih sestara

Za postizanje ciljeva u zastiti zdravlja radnika sestra je treba biti:
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- 0sobno i profesionalno odgovorna te educirana

- uklju€ena u tim medicine rada kao samostalni profesionalac

- odgovorna za procjenu i razvoj metoda i sustava rada sestara medicine
rada

- treba imati administrativne i upravljacke sposobnosti

- struénjak u promicanju zdravlja i dobrobiti u radnoj okolini

4.2. Moguca specificna usmjerenja medicinskih sestara medicine rada

U Clanicama EU, ciji smo mi punopravni ¢lan od 2013. godine, u medicini rada
postoje jasno definirani i od mjerodavnih institucija priznati programi obrazovanja.

Smatram da kao i u EU tako se i kod nas javlja potreba za razli€itim profilima sestara
u medicini rada kao $to su: administrator, srednja medicinska sestra, prvostupnica

sestrinstva, diplomirane sestre i magistre sestrinstva.

Administrator - osoba bez srednjosSkolskog medicinskog obrazovanja koja radi kao

asistent pod nadzorom kvalificirane medicinske sestre.

Srednja medicinska sestra - zavrSenu srednju medicinsku Skolu bez specificne
edukacije iz podruc¢ja medicine rada. Pomaze u obavljanju dijagnosti¢kih pretraga te
ostalim administrativnim poslovima prvostupnici sestrinstva te diplomiranim sestrama

i magistrama sestrinstva.

Prvostupnica sestrinstva - zavrSeno prvostupnistvo sestrinstva u sklopu kojega je
dobila neka znanja iz podrucja medicine rada ( profesionalne bolesti i ozljede na radu
te njihova prevencija, promocija zdravlja na radu, oCuvanje radne sposobnosti itd.)
Uzima sestrinsku anamnezu, provodi trijazu za specijalistu medicine rada i

zdravstveni odgoj te promociju zdravlja radnika.

Diplomirana sestra i magistra sestrinstva - zavrSen specijalisti¢ki diplomski studij

sestrinstva- modul Zastita zdravlja na radu. Kvalificirana je za provodenje edukacije o
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zastiti zdravlja na radu, upotrebi osobnih zastitnih sredstava, prepoznavanju Stetnosti
I opasnosti po zdravle na radnim mjestima, prevenciji ozljeda na radu i
profesionalnih bolesti, obilaskom radnih mjesta ukazuje specijalistu medicine rada na
opasnosti i Stetnosti koje bi se trebale evidentirati u procjeni rizika radnih mjesta.
Pomaze specijalisti medicine rada u osmiSljavanju i provodenju intervencija na
radnim mjestima. Sudjeluje u edukaciji radnika za pruzanje prve pomoci na radnom
mjestu. Zdravstveni odgoj i promocija zdravlja vezan uz oCuvanje radne sposobnosti.
Mentor i edukator studentima, predava¢, aktivni sudionik u znanstvenim

istrazivanjima u medicini rada (medicina temeljena na dokazima).

5. Sadrzaj programa obrazovanja medicinskih sestara u medicini

rada

Kompetencije su skup znanja, vjeStina, stavova i drugih karakteristika koje se
prenose u odredeni kontekst ili stvarnu situaciju, stoga dolazi do najboljeg moguceg
rieSenja/ akcija svih moguc¢ih problema i situacija koje se mogu pojaviti, koristeci

raspolozive resurse.(14)

Kompetencije, kao §to je definirano u Europskom kvalifikacijskom okviru (9),
oznacavaju ,sposobnost® za koriStenje znanja, vjestina, stavova i osobnih, socijalnih
i/ili drugih metodoloskih sposobnosti u poslu ili u€enju u profesionalnom i privathom
razvoju. U kontekstu Europskog kvalifikacijskog okvira (9) kompetencije su opisane i

u terminima odgovornost i samostalnost.

Specificne kompetencije - uklju¢ene su u zahtjeve odredenog posla u skladu s
njegovim posebnostima. One se odnose na specificne discipline, sektore ili

kvalifikacije u svrhu postizanja specificnog profila radnika (14).
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Ishodi u€enja - su iskazi o tome Sto se oCekuje da ¢Ce student biti u mogucnosti
znati, razumjeti i pokazati nakon zavrSetka procesa ucenja. Oni se usredotoCuju na
ono $to je u€enik postigao umjesto na ono Sto su bile uciteljeve namjere. Oni se
usredotoCuju na ono $to ¢e ucenik biti u stanju pokazati nakon zavrSetka obrazovnog
ciklusa ( 14).

5.1. Modul 1 - srednja medicinska sestra

Ciljevi edukacije:
Upoznavanje s podruCjem djelovanja medicine rada te povijesti medicine rada.

Razvijanje komunikacijskih vjestina te timskog rada.

Sadrzaj:

- povijest medicine rada

- povijest sestara medicine rada

- uloga medicinske sestre u prevenciji i zastiti zdravlja radnika

- komunikacijske vjestine i timski rad

Nakon zavrSene srednje medicinske Skole, medicinske sestre imat ¢e znanje i
vjestine te ¢e razumijeti:

- vaznosti prevencije ozljeda na radu i profesionalnih bolesti

- principe rada i djelovanja medicine rada

- komunikacijske vjestine za svakodnevni rad s Kklijentima i timom

medicine rada

5.2. Modul 2 - prvostupnica sestrinstva
Uz usvojena znanja Modula 1, specifi¢ni dodatni ciljevi izobrazbe u ovom modulu su:

upoznavanje i razumijevanje radnog vijeka radnika i poveznice izmedu zdravstvene

zastite , ekonomije, zakonskih propisa iz zdravstva i zastite na radu te radnog prava.

23



Sadrzaj:
- EU direktive
- nacionalno zakonodavstvo iz podrucja zastite na radu
- aktualna problematika vezana uz zastitu zdravlja na radu
- radna etika i radno pravo
- psihologija rada, motiviranost radnika, ljudskog ponasanje

- menadzment u sestrinstvu

Nakon zavrSenog dodiplomskog studija, medicinske sestre, imat ¢e znanje i vjesStine
te ¢e razumijeti:

- nacelai praksu tima medicine rada

- zakonsku regulativu vezanu uz podrucje medicine rada

- zakonsku regulativu vezanu uz sestrinstvo

- pruzanje prve pomoci na radnom mjestu

- sestrinske anamneze

- trijazu klijenata za specijalistu medicine rada

5.3. Modul 3 - diplomirana medicinska sestra i magistra sestrinstva - (sestra

specijalist medicine rada)

Uz usvojena znanja Modula 1 i Modula 2, specifiéni dodatni ciljevi izobrazbe u ovom
modulu su:

znanja o ucincima radnog okoliSa i radnog procesa na zdravlje radnika.
Kompetencije za provedbu edukacije i zastitu zdravlja na radu na individualnoj,
kolektivnoj i nacionalnoj razini, znanja za rano prepoznavanje o$teéenja zdravlja
vezanih uz radno mjesto. Posjeduje znanje o teoriji odgoja i obrazovanja. Poznaje

principe istrazivanja i posjeduje vjestine za provedbu istih.

Sadrzaj:
- Cimbenici rizika radnog okoliSa i njihov utjecaj na zdravlje
- uzroci, simptomi profesionalnih bolesti te ozljeda na radu
- strategije preventivnih mjera zastite zdravlja na radu

- poznavanje principa izrade procjene rizika radnih mjesta
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- teorije odgoja i obrazovanja

- ergonomija

- psihologija rada

- toksikologija

- prikupljanje podataka

- planiranje, implementacija, nadgledanje i evaluacija provodenja zastite
zdravlja radnika

- istrazivanje u sestrinstvu

- objavljivanje rezultata istrazivanja ( Medicina temeljena na dokazima)

- principi menadZmenta i timskog rada

Nakon zavrSenog diplomskog studija, medicinske sestre, imat ¢e znanje i vjestine te

razumijevanje:

- zdravstveni nadzor, probir i procjena radnog mjesta i radne okolina

- Stetnosti i opasnosti po zdravlje na radnom mjestu

- principi ergonomije i toksikologije

- edukaciju o zastiti zdravlja na radu, upotrebi osobnih zastitnih sredstava

- zdravstveni odgoj i promocija zdravlja vezana uz ocCuvanje radne
sposobnosti

- zdravstveni odgoj i promociju zdravlja o ne profesionalnim bolestima
(tielesna tezina, prestanak puSenja, vaznost tjelovjezbe, zdrava
prehrana, sprjeCavanje nastanka kroni¢nih bolesti- hipertenzija,
dijabetes i sl.)

- zdravstveni odgoj vezan uz o€uvanje lokomotornog sustava
( pravilno kretanje, dizanje tereta, sjedenje pred raCunalom, tjelovjezba i
sl.)

- prevencija ozljeda na radu i profesionalnih bolesti

- obilazak radnih mjesta prepoznavanje i ukazivanje specijalistu medicine
rada na opasnosti i Stetnosti koje bi se trebale evidentirati u procjeni

rizika radnih mjesta
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- osmiSljavanje i provodenje intervencija na radnim mjestima sa
specijalistom medicine rada

- evaluacija provedenih mjera zastite zdravlja radnika

- zdravstvene potrebe posebnih skupina radnika, narocCito ranjivih grupa

( invalidi, trudnice, dojilje, maloljetnici, nocni radnici itd.)

- edukaciji radnika za pruzanje prve pomoc¢i na radnom mjestu

- mentor i edukator studentima

- znanstvena istrazivanja u medicini rada ( medicina temeljena na
dokazima)

- implementacija teoretskih znanja (Medicina temeljena na dokazima) u
rad tima medicine rada

- kreiranje strategija i zakona vezanih za sestrinstvo u medicini rada

- menadzment u medicini rada

5.4.1. Teoretski sadrzaji izobrazbe za medicinske sestre medicine rada

Znanje koje je potrebno nadograditi sa specificnim sadrzajima potrebnim za rad

medicinskoj sestri u medicini rada (19).

1. Teoretski sadrzaj izobrazbe vezan uz radnika:
— biomehanika
— psiholoski ¢imbenici
— prezentizam
— apsentizam
— etika
filozofija (19)

2. Teoretski sadrzaj izobrazbe vezan za radno mjesto i radni okolis:
— rad na siguran nacin

— ergonomija
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ozljede na radu

profesionalne bolesti

interakcija izmedu radnog mjesta i Sire fizicke i psihosocijalne
okoline

metode IstraZivanja

epidemiologija

odrzavanje ravnoteze poslovno / privatno

kulturoloSka klima radnog mjesta

administracija (19)

5.4.2. Prakti¢ni sadrzaj izobrazbe za medicinske sestre medicine rada

1. Praktiéni sadrzaj izobrazbe vezan uz metode istraZivanja:

proces procjene rizika

ergonomija

razvijanje, implementacija, u evaluacija upitnika i intervjua
multiprofesionalan pristup, suradnja i kontakti s ostalim sudionicima
i specijalistima u timu medicina rada te poslodavcima i

radnicima(19)

2. Praktiéni sadrzaj vezan uz uvjete rada:

upoznavanje s procesom proizvodnje / opasnosti

mjerenja - kvalitativna i kvantitativna: fizickih,

bioloskih i kemijskih ¢imbenika koji utje€u na zdravlje radnika
tumacenje i vrednovanje rezultata

razvoj uputa i provedba rada na siguran nacin(19)

3. Prakti¢ni sadrzaj izobrazbe vezan uz zdravstveni nadzor radnika:

provodenje programa individualni zdravstveni nadzor

na temelju procjene rizika opasnosti radnog mjesta(19)
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4. Praktiéni sadrzaj izobrazbe vezan uz zdravstvenu promociju i zdravstveni
odgoj:
— priprema i provedba zdravstveno edukativnih projekata za
pojedince i grupe
— planiranje i provodenje programa za odrzavanje radne sposobnosti-
Wellnes programi

— podrska i smjernice o psihosocijalnim ¢imbenicima(19)

5. Praktiéni sadrzaj izobrazbe vezan uz administrativne poslove:
IznalaZenje rjeSenja za potrebe:
— pojedinca
— poslodavca
— kriznih situacija

— industrijskog incidenta ili katastrofe(19)

6. Zakljucak

Definicija Medunarodnog vije¢a medicinski sestara govori o0 specijalizaciji
medicinskih sestara "... specijalizacija podrazumijeva razinu znanja i vjeStina u
odredenom aspektu skrbi koja je veca od one steCene tijiekom osnovnog skolovanja
u sestrinstvu ...“ (ICN 1987.) te je specijalizacija put kojim se produbljuje i poboljSava

sestrinstvo.

Medicinska sestra — specijalist medicine rada, priznata je ako je zavrsSila formalnu
izobrazbu za medicinske sestre, priznatu propisima EU Directive 77/452/EEC uz
minimalno godinu dana staza te je zavrSila specijalistiCki program izobrazbe u:
- institucijama visokog obrazovanja uz osiguran pristup klini¢koj praksi
- specijalizacija se nastavlja iz godine u godinu (nije seminar ili teaj), te
se program redovito obnavlja

- program specijalizacije je priznat od ovlastenih ustanova
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- odredeni su uvjeti upisa

- ima nastavnho osoblje s punim radnim vremenom, ukljuujudi
medicinske sestre nastavnike ( sestre s magisterijem i doktoratom)
priznate i po svojoj stru¢nosti u radu

- razvija, kontrolira i upravlja suradnju s ostalim

Nakon zavrS§enog specijalistiCkog programa, medicinska sestra specijalizirana za rad
u djelatnosti medicine rada dobit ¢e certifikat ili diplomu i stupanj izobrazbe primjeren

obrazovanju kao i ime koje Ce donijeti ovlastena nacionalna tijela .
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