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SAZETAK: Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u zdravstvenom sustavu zbog specificne skrbi
koju pruzaju pacijentima. Sestrinska profesija opcenito je izazovna i zahtjevna, a posebno se to
odnosi na rad u jedinicama intezivnog lijeCenja, ukljucujuci jedinice intezivnog neuroloskog lije-
Cenja. Profesionalni izazovi s kojima se medicinske sestre zaposlene u jedinici intenzivnog neuro-
loskog lijecenja suocavaju su mnogobrojni, a odnose se na specificna znanja i vjestine povezane
s monitoringom pacijenata i tehnickom opremom, umorom i smanjenom razinom budnosti, ne-
zadovoljstvom poslom, stresom, bukom, moralnom osjetljivos¢u, emocionalnom inteligencijom,
ucinkovitom komunikacijom, organizacijskim aspektima sestrinske skrbi te losim ergonomskim
uvjetima. Vecina osoba koja se pridruzi sestrinstvu kao profesifi ima fizicku i mentalnu izdrzljivost
visu od prosjeka i sposobne su pronaci razne nacine prilagodbe profesionalnim izazovima. Paci-
Jenti lijeCeni u jedinici intenzivnog neuroloskog lijeCenja mogu dozivjeti negativne ishode nastale
kao rezultat nekvalitetno ucinjene njege kao sto su pojava intrahospitalnih infekcija, duze vrijeme
hospitalizacije te povecanje stope mortaliteta. Kako bi se smanjili i/ili sprijecili negativni ishodi
lijecenja, potrebno je podici svijest javnosti o prisutnim problemima, provesti vise istrazivanja
te uloziti vise napora u pravilnu raspodjelu vjestina sestrinstva na temelju dostupnih dokaza te
zdravstvenih resursa.

Kljucne rijeci: profesionalni izazovi, medicinske sestre, zdravstvena njega, jedinice intenzivnog
lijecenja, neurologija

sestre Cine stup zdravstvenog sustava, a one za-
poslene u podrucju neurologije definiraju se kao
visoko educirani strucnjaci koji imaju integralnu
ulogu u procjeni, dijagnosticiranju i upravljanju
procesom lijecenja. Neke od njihovih temeljnih

UuvoD

Jedinice za intenzivno neurolosko lijecenje
posveCene su njezi pacijenata s vitalno ugroza-
vajucim stanjima, a razvili su se kao odgovor na

potrebu specijaliziranog znanja, prepoznavanja i
rjeSavanja neuroloskih poremecaja (Top Nursing.
Neuroscience Nurse, 2023.). Najslozeniji organ i
organski sustav ljudskog tijela predstavljaju mo-
zak i ZivCani sustav, a oni imaju neprocjenjivo
bitnu ulogu u svakoj tjelesnoj funkciji. Medicinske
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zadaca odnose se na procjenu i identificiranje po-
treba pacijenta, provodenje fizickih i neuroloskih
pregleda, primjenu propisanih lijekova, pomot u
primjeni lijekova, procjenu odgovora pacijenta
na razlicite tretmane, komunikaciju i suradivanje
s interdisciplinarnim zdravstvenim timom, osmis-
ljavanje strategije, edukaciju i pruzanje informa-
tivnih resursa pacijentima, njihovim bliznjim te
brojne druge duznosti. Zbog moderne tehnologije
zastupljene u jedinici intenzivnog lijecenja, disci-
plina neuroznanosti oznatava jedno od najbrze
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rastucih podru¢ja u biomedicinskim znanostima.
Stoga, medicinske sestre moraju imati intenzivan
interes za strukturu i funkciju mozga te Zivtanog
sustava, snazne istrazivacke vjestine, tehnike
sposobnosti i paznje prema detaljima, empatiju i
suosjecanije, strpljenje te izvrsne komunikacijske
vjestine. S obzirom da je podrutje neuroznanosti
izrazito promjenjivo i dinamicno, pogotovo u je-
dinici intenzivnog lijecenja, kako bi ostale u toku
s novim razvojem i trendovima medicinske sestre
moraju biti spremne na cjeloZivotno ucenje (Top
Nursing. Neuroscience Nurse, 2023.).

Zadovoljstvo poslom vazan je Cimbenik u
zdravstvenim ustanovama, a proizvod je odnosa
i uvjeta na radu. Za pravilno zbrinjavanje bole-
snika potrebni su odgovarajuci ljudski, materijal-
ni, infrastrukturni te financijski resursi. U zdrav-
stvenim ustanovama diljem svijeta postoji veliki
problem povezan s raspodjelom resursa, no u
jedinicama intenzivnog lijecenja situaciju pogor-
Sava Cinjenica da su pacijenti vitalno ugrozeni te
zahtijevaju stalno pracenje zdravstvenog stanja,
primjenu skupih tretmana dijagnostike i lijecenja,
aparate za odrzavanje Zivota te iskusno osoblje
(Malelelo-Ndou et al., 2019.).

Radno vrijeme u jedinicama intenzivnog lije-
tenja je dugo, opterecenje je veliko, a profesio-
nalni izazovi medicinskih sestara odnose se na
umor, smanjenu razinu budnosti, stres, nezado-
voljstvo, manjak opreme, lose meduljudske odno-
si te lose ergonomske uvjete §to moze rezultirati
negativnim utjecajem na performanse i radni uci-
nak, odnosno ishode zdravstvene skrbi (Moore et
al., 2023.).

PROFESIONALNI IZAZOVI
MEDICINSKIH SESTARA U
JEDINICI ZA INTENZIVNO
NEUROLOSKO LIJECENJE

Manjak medicinskih sestara u jedinici intenziv-
nog lijecenja nije nova pojava, a temeljni razlozi
su dobro prepoznati. Odnose se na prekomjerno
radno opterecCenje, percepciju neprikladne skrbi i
moralnu uznemirenost $to rezultira prekomjernim
stresom, pojavom sindroma izgaranja te poveca-
njem namjere odlaska. Pri tome se stvara zacara-
ni krug u kojem manjak ljudskih resursa rezultira
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povecanjem pritiska i stresa na medicinske sestre
koje ostaju na odredenom radnom mjestu. Odla-
zak te manjak medicinskih sestara utjece na skrb
o pacijentima i kvalitetu u€injenog posla. Stoga
bi rukovodstvo, voditelji osoblja te klinicari inten-
zivne njege trebali uloZiti veliki trud i napor kako
bi ublaZili profesionalne izazove te tako potenci-
jalno pomogli u zadrzavanju medicinskih sestara
u jedinici za intenzivno neurolosko lijetenje (Vin-
centetal., 2022.).

Moralna osjetljivost

Eticka i moralna pitanja jedna su od glavnih
komponenti u praksi sestrinstva. Moralna dilema
odnosi se na psiholosku neravnotezu i negativne
osjecaje koje zdravstveni djelatnici doZivljava-
ju kada ne mogu slijediti ono u Sto vjeruju da je
ispravno cime se ugrozava profesionalni integritet
pojedinca. Temeljni su uzroci stresa, sindroma
izgaranja te mogu rezultirati moralnim pritiskom,
smanjenim zadovoljstvom i kvalitetom pruZzene
skrbi. Osim toga, moralni pritisci su proizvod rad-
nog okruZenja visokog intenziteta, tehnoloskog
napretka, uzaludnosti daljnjeg lijecenja, visokih
ocekivanja od strane pacijenta i njegovih bliZnjih
osoba, neucinkovitog lijecenja patnje i boli te ce-
ste izlozenosti smrti. Posebno su istaknuti u jedi-
nicama intenzivnog lijeCenja, a moralna osjetlji-
vost pomaze pojedincima pri rjeSavanju dilema.
Moralna osjetljivost odnosi se na ukljucivanje
osobnih kvaliteta u proces donosenja odluka.
Sposobnost je kojom medicinske sestre identifi-
ciraju moralna pitanja te pruzaju uvid u vlastite
odgovornosti i moguce posljedice donesenih od-
luka u ime pacijenta. Omogucuje medicinskim
sestrama da prepoznaju potrebe pacijenata te
pruze kvalitetnu skrb zasnovanu na vlastitim mo-
ralnim vrijednostima, a izrazito je potrebna za
prepoznavanje moralnih dilema te procjenu pred-
nosti i nedostataka razlicitih odluka (Yee et al.,
2022.). Medicina je uvijek pokusavala pomaknu-
ti granice. Znanstvenim i tehnolosim napretkom
postignutom pri reanimaciji pacijenata sada omo-
gucuje i odrzavanje vitalno ugrozenih pacijenata
na zivotu; pacijenata koji se susrecu u jedinici za
intenzivno neurolosko lijeenje. Lijecenje pacije-
nata s neuroloskim poteskotama sa sobom nosi
specificne eticke probleme na intenzivnoj njezi.
Visoka stopa mortaliteta u bolnici kod pacijenata
s teSkim neuroloskim poremecajima, poput tes-
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ke akutne ozljede mozga nastaje upravo poslije
donosenja odluke o uskracivanju lijecenja koje
te pacijente odrzava na Zivotu, kompenzirajuci
zatajenje organa. Jedan od izazova reanimacije
pacijenata s teskim, akutnim neuroloskim pore-
mecajima je biti u mogucnosti donijeti, razumjeti
i braniti vazne odluke. Upravo zbog toga moralna
je osjetljivost neophodna u jedinici za intenzivno
neurolosko lijecenje (Perrigault et al., 2022.).

Emocionalna inteligencija

Emocionalna inteligencija medicinskih sesta-
ra u jedinici za intenzivno neurolosko lijecenje
Cesto se opisuje kao sposobnost prepoznavanja
vlastitih emocija te svjesnost o emocijama drugih
ljudi istovremeno promicuci intelektualni i emo-
cionalni rast, a nuzna je komponenta kvalitetno
obavljene skrbi. Svakodnevni dio rada i veliki
profesionalni izazov medicinskih sestara je stres,
a kronicni stres moze utjecati na njihovu fizicku
i mentalnu dobrobit te povecati mogucnost izga-
ranja i smanjenja kvalitete pruzene skrbi. Visoka
razina emocionalne inteligencije moZze biti u ko-
relaciji sa ¢estom upotrebom ucinkovitih stra-
tegija suoCavanja, Sto Ce rezultirati smanjenjem
negativnih uCinaka stresa. Sestrinstvo je vrlo emo-
cionalna profesija, a sposobnost emocionalne
inteligencije kod medicinskih sestara kljutna je
za ucinkovitu brigu o sebi. Ona pomaZze medi-
cinskim sestrama u stvaranju odnosa povjerenja s
pacijentima Sto Ce posljedicno rezultirati smanje-
njem broj dana provedenih u bolnici te poboljsa-
njem ishoda lijecenja. Upravo zbog toga, vaznost
emocionalne inteligencije u sestrinstvu nikako
se ne moze podcijeniti (Lampreia-Raposo et al.,
2023.). Prema istrazivanju provedenom od stra-
ne Ye et al. (2022.) aktivnosti medicinskih sestara
u jedinici za intenzivno neurolosko lijecenje pri
donosenju moralnih odluka vodene su moralnom
osjetljivoscu, ali su ujedno zasnovane na emocio-
nalnoj inteligenciji.

Umor

Umor je kompleksna pojava koja negativno
utjete na kognitivne, psiholoske i bioloske proce-
se pojedinca. Ubraja se u skupinu profesionalnih
izazova medicinskih sestara, a moze rezultirati
smanjenjem paznje, percepcije, reakcije i fizic-
kih sposobnosti, zaboravljanjem informacija, ra-

zdrazljivoscu, usporavanjem misaonih procesa
te poteSkocama u komunikaciji i s neocekivanim
situacijama. Moze biti akutni ili kroni¢ni, no me-
dicinske sestre zaposlene u jedinici za intenzivno
neurolosko lijetenje zbog 24-satnih odgovornosti
i velikog radnog opterecenja imaju tendenciju ra-
zvoja kronitnog umora. Postoji snazna veza iz-
medu nacina Zzivota, psiholoskih stanja i umora,
a moze dovesti do nedovoljnog odmora, mental-
nog i fizickog stresa, emocionalnih promjena te
problema sa spavanjem. Stoga, iznimno je vazno
odrediti razinu umora i povezane timbenike kod
medicinskih sestara kako bi se odrzala pouzdana,
kvalitetna zdravstvena zastita i skrb u jedinicama
za intenzivno neurolosko lijecenje (Celik et al.,
2017.).

Utjecaj buke na medicinske sestre

U uvjetima jedinice intenzivnog lijecenja,
gdje su hospitalizirani pacijenti s vitalno ugroza-
vajucim stanjima, alarmi opreme poput monitora,
infuzijske i perfuzijske pumpe, respiratora, defi-
brilatora i mnogi drugi sveprisutni su. Koriste se
za informiranje zdravstvenih djelatnika o promje-
nama koje se dogadaju u vitalnim parametrima, a
i 0 mogucim kvarovima opreme. Prema istraZiva-
nju Lewandowske et al. (2020.), medicinske sestre
buduti da veCinu vremena provode s pacijentima
prateci njihovo stanje 24 sata, posebno su izloZe-
ne negativnom utjecaju buke i umoru od alarma.
U ¢tak 85-99 % generirani zvucni signal je lazan
ili klinicki beznatajan, a prosjetan broj generira-
nih alarma po pacijentu na koje medicinska se-
stra reagira tijekom 12-satne smjene je u rasponu
od 150 do 400. Reagiranje na alarme €ini 35 %
radnog vremena medicinskih sestara zaposlenih u
jedinici intenzivnog lijecenja, a osjetilno preop-
terecenje uzrokovano tako prekomjernom koliti-
nom alarma moZze dovesti do zakasnjelih reakcija
na alarme ili do potpunog ignoriranja. Samostalna
neprofitna organizacija za istrazivanje poboljsa-
nja zdravstvene skrbi, odnosno Emergency Care
Research Institut jednom godisnje objavljuje lje-
stvicu najvaznijih opasnosti uzrokovanih medi-
cinskom tehnologijom. Dugi niz godina njihov je
popis ukljutivao temu opasnosti od alarma, a ta
je opasnost opisana kao nedostatak odgovarajuce
reakcije na alarm te loSeg upravljanja alarmima i/
ili njihovim postavkama. Prije otprilike 40 godina
broj alarma po pacijentu u kriticnom stanju bio je
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manji od Sest, a trenutno postoji vise od Cetrdeset
takvih alarma. Moderna tehnologija, uvodenjem
sve rafiniranijih uredaja, Cini bolnicko okruZzenje
jos glasnijim, dok se osjecaj sigurnosti koji bi teh-
nologija teoretski trebala jamciti ispostavlja ilu-
zornim. Prema smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije buka u bolnickom okruZenju ne smi-
je prelaziti 35 dB jer povecava razinu stresa medu
osobljem te remeti komunikaciju. NaZzalost, u ve-
cini slutajeva takvi se standardi se vrlo Cesto pre-
masuju. ProsjeCna razina buke u jedinici inten-
zivnog lijetenja izmjerena je u rasponu od 47 do
77 dB, a najbolja i najcesce prijavljena reakcija
na buku bila je iritacija. Glasno okruZzenje moze
obeshrabriti suradnju, pojacati agresiju te ometati
sposobnost obrade drustvenih signala. Zdravstve-
ni djelatnici najbolje rade u okruzenju koje im
pruza osjecaj mira i sigurnosti, a buka oznatava
profesionalni izazov koji moZze pridonijeti osjeca-
ju straha i stresa na radnom mjestu. Medicinske
sestre Cesto se osjeCaju preopterecene prekomijer-
nom koli¢inom duZznosti te kontinuiranim valom
klinickih alarma. Stoga je potrebno uvesti ucinko-
vite strategije upravljanja bukom.

Stres i sindrom izgaranja

Stres je uobicajen dio svakodnevnog Zivota, a
oznatava normalnu fizicku reakciju na vanjski i/
ili unutarnji pritisak koji se postavlja pred osobu.
Zdravstvo je zahtjevno podrucje s visokom razi-
nom odgovornosti te izlozenosti fizickoj i emo-
cionalnoj opasnosti. Dulja razdoblja stresa mogu
uzrokovati destruktivne promjene u tijelu kao Sto
su glavobolje, anksioznost, depresija, arterijska
hipertenzija, tumori, bolesti srca, hernije, bolo-
vi u misicno-kostanom sustavu te posttraumatski
stresni poremecaj (Vahedian-Azimi et al., 2019.).

Od mnogih zanimanja koje su ugrozene ta-
kvim emocionalnim stanjima i poremecajima,
zbog jedinstvenog okruzenja u kojem rade medi-
cinske sestre su posebno zahvacene. Stres pred-
stavlja veliki profesionalni izazov, a jedinica za
intenzivno neurolosko lijecenje oznacava vrlo
stresno okruZzenje. Prema istrazivanju Kumara et
al. (2016.) uCestalost stresa u takvom okruzenju
medu zdravstvenim djelatnicima iznosila je 52,43
%, odnosno medu lijecnicima 36,58 %, a medu
medicinskim sestrama 68,29 %. U istom istraZiva-
nju uoceno je da je osoblje jedinice za intenzivno
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neurolosko lijecenje mlade od 35 godina ima-
lo visu ucestalost stresa u usporedbi s osobljem
starijim od 35 godina. To se moZe objasniti sta-
jalistem da zdravstveni djelatnici mlade Zivotne
dobi imaju novu razinu odgovornosti te kao mladi
djelatnici imaju povecano radno opterecenje uz
aktivnosti zdravstvene skrbi o pacijentima, dok su
stariji djelatnici iskusniji te su se veC mozda dobro
prilagodili stresnom radnom okruZenju.

Sindrom izgaranja opisuje se kao produljeni
odgovor na prisutnost kronicnog meduljudskog
i emocionalnog stresa na radnom mijestu, a ka-
rakteriziran je depersonalizacijom, iscrpljenoscu
te smanjenim osjeCajem osobnog postignuca.
Rezultat je dugotrajnog razdoblja ulaganja pre-
komjernog napora na poslu te istovremeno pre-
malo vremena za oporavak, a moze utjecati na
dobrobit zdravstvenih djelatnika, kvalitetu profe-
sionalne skrbi te biti Stetan za sigurnost pacijenta
(Chuang et al., 2016.). Mealer (2016.) procjenjuje
prevalenciju sindroma izgaranja medu lijecnici-
ma i medicinskim sestrama jedinice za intenzivno
lijecenje u rasponu od 25 do 80 %, a ozbiljnost
sindroma kretala se od blage do teske. Prema istra-
Zivanju provedenom od strane Kerlin i suradnika
(2020.), u americkoj studiji u jedinicama intenziv-
nog lijecenja 81 % medicinskih sestara intenzivne
njege imalo je jedan ili vise simptoma sindroma
izgaranja $to moze imati velike Stetne posljedice
za njegu pacijenta i za zdravstveni sustav.

Organizacijski resursi

Organizacijski resursi na radnom mjestu po-
veCavaju razinu zadovoljstva i poticu motivaciju
koje naruSava prisutnost cimbenika poput kvali-
tativne i kvantitativne neucinkovitosti ljudskih re-
sursa te manjka odgovarajuce opreme potrebne
za rad. Upravljanje nekoliko razlititih pacijena-
ta istovremeno, od kojih svi zahtijevaju razlicite
tretmane, zadatak je koji zahtijeva superlativnu
organizacijsku sposobnost. Ako medicinska sestra
na intenzivnoj njezi postane neorganizirana, po-
veCava se vjerojatnost da Ce propustiti promjenu
stanja pacijenta. Prema istrazivanju provedenom
od strane Mousazadeh i suradnika (2079.) razli¢i-
te prakse rukovodstva izravno utjetu na zadovolj-
stvo zdravstvenih djelatnika. Voditelji jedinice za
intenzivno neurolosko lijetenje odgovorni su za
poboljsavanje grupne komunikacije i promicanje
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pozitivnih emocija na radnom mjestu. Manjak
znanja i vjestina od strane rukovoditelja moze
dovesti do neuctinkovitog upravljanja, a samim
time potaknuti nezadovoljstvo poslom te odlazak
radne snage (Mousazadeh et al., 2019.).

Ucinkovita komunikacija

Utinkovita komunikacija medu zdravstvenim
djelatnicima na jedinici intenzivnog neuroloskog
lijecenja poseban je imperativ, pri cemu je totna
i ucinkovita interdisciplinarna komunikacija klju-
¢an preduvjet za kvalitetnu skrb. Prema istraZiva-
nju koje su proveli Wang et al. (2077.) posljednjih
nekoliko desetljeta prioritet bolnica diljem svijeta
postalo je poboljsanje sigurnosti i kvalitete, a jed-
no od obiljezja pruzanja vrlo pouzdane i sigurne
skrbi za pacijente predstavlja ucinkovita komuni-
kacija medu ¢lanovima zdravstvenog tima. Ucin-
kovita komunikacija medicinske sestre i lijecnika
dvosmijerni je proces, a poboljsanje komunikacije
u medicinskim i socijalnim stanjima koja se brzo
mijenjaju postaje sve vaznije. Odrzavanje ucinko-
vite komunikacije jedan je od profesionalnih iza-
zova, a ona pozitivno utjece na kvalitetu ishoda
lijecenja poput smanjenja stetnih dogadaja, skra-
cenja duljine hospitalizacije te povetanja zado-
voljstva pacijenata. Zajednicka komisija izvijesti-
la je kako je neuspjeh u komunikaciji odgovoran
za dvije treCine negativnih dogadaja u zdravstvu,
a neucinkovita komunikacija €ini i 91 % pogresa-
ka prijavljenih od strane lije¢nika specijalizanata i
povecava troskove lijetenja u zdravstvenim usta-
novama. Losa komunikacija izmedu medicinskih
sestara i lijecnika moZze dovesti do manjka auto-
nomije medu medicinskim sestrama te posljedic-
nog nezadovoljstva poslom. Takvi odnosi u timu
mogu uzrokovati odlazak medicinskih sestara iz
profesije, a zbog toga je zaposljavanje i zadrzava-
nje osoblja sve teze. Medicinske sestre i lijecnici
vrlo su vazni dijelovi radne snage zdravstvenog
sustava. Stoga identificiranje strategija koje bi po-
boljsale komunikaciju izmedu ove dvije skupine
moze pruziti dokaze za prakticno poboljsanje, Sto
ce u konactnici poboljsati ishode pacijenata.

Ergonomski uvjeti

Rad u jedinici za intenzivno neurolosko lije-
Cenje te ergonomski uvjeti predstavljaju cimbeni-
ke rizika za razvoj misicno-kostanih poteskoca,

a kao takvi oznatavaju i znacajan profesionalni
izazov medicinskim sestrama.

Poteskoce u misicno-kostanom sustavu jedan
su od najcescih zdravstvenih problema poveza-
nih s radom, a uzrokovani su psihosocijalnim,
fizickim i organizacijskim ¢imbenicima. Ergo-
nomski €imbenici poput dugog stajanja, rada
u neugodnom poloZzaju, transporta pacijenata,
rada s monitorima i racunalima, nezadovoljstva
poslom i sadrzajem posla te niska razina potpo-
re od strane drustva znacajni su za razvoj akut-
nih i kumulativnih miSicno-kostanih problema
(Coskun Beyan et al., 2020.). Prema istrazivanju
provedenom od strane Tinubu et al. (2070.) kod
medicinskih sestara je u 28 % slutajeva prisutna
bol u vratu, a u 44 % slucajeva prisutna je bol u
donjem dijelu kraljeZnice. Obolijevanja misicno-
kosStanog sustava mogu imati bitne posljedice na
kvalitetu Zivota koje mogu dovesti do povetanog
izostanka s posla te imati znacajan socioekonom-
ski utinak na zdravstvenu ustanovu. Prema po-
datcima prikupljenima od strane Coskun Beyan
et al. (2020.), u 2013. godini ukupni zdravstveni
troskovi za medicinske sestre u SAD-u iznosili su
1,6 milijardi dolara, a u Finskoj medicinske se-
stre imaju viSe dana bolovanja uzrokovanih pro-
blemima misicno-kostanog sustava u odnosu na
druge radne populacije. Upravo iz tog razloga,
istrazivanje prednosti ergonomskih intervencija
poput poduke, koristenja pomocnih uredaja za
podizanje te programa vjezbanja u zdravstvenih
djelatnika zaposlenih u jedinici za intenzivno
neurolosko lijetenje uvelike je vazno za sigurno-
sne i zdravstvene usluge na radu u zdravstvenim
ustanovama. Rukovoditelji zdravstvenih ustanova
trebali bi kontinuirano provoditi strategije borbe
protiv ergonomskih rizika, primjerice ulagati trud
i napor u povecanje broja medicinskih sestara,
povecati broj pomocnih uredaja, poticati i osigu-
rati redovne stanke djelatnika. Osim toga, bilo bi
i korisno podizanje samosvijesti, redovite tjelesne
aktivnosti poput vjezbi istezanja, a prakse ergo-
nomskog osposobljavanja trebale bi se primjenji-
vati na svim razinama obrazovanja medicinskih
sestara.

ZAKLJUCAK

Rad medicinske sestre u jedinici intenzivnog
lijecenja nosi brojne izazove, a njezine duznosti
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zahtijevaju fizicku i emocionalnu izdrzljivost te
sposobnost suoctavanja sa svakodnevnim teskim
situacijama poput moralnih dilema, pacijentove
patnje i boli te visokom stopom mortaliteta. Medi-
cinske sestre u jedinicama intenzivnog neurolos-
kog lijetenja svakodnevno imaju iznimno vazan
zadatak promicanja zdravlja, prevencije bolesti te
spasavanja ljudskih Zivota, a ujedno se pri tome
suotavaju i s brojnim profesionalnim izazovima.
Kako bi medicinske sestre mogle nastaviti pruzati
pouzdanu, kvalitetnu i sigurnu zdravstvenu skrb,
zdravstvene ustanove moraju smanijiti psihicko i
fizicko opterecenje osiguravanjem odgovarajuce
radne snage, obracanjem pozornosti na njihove
probleme te priznavanjem i nagradivanjem njiho-
ve vaznosti kao stupa zdravstvenog sustava. Osim
toga, potrebna je i izmjena radnog vremena,
provodenje psiholoskih intervencija te pruzanje
informacija zasnovanih na dokazima. Medicin-
ske sestre zaposlene u jedinici intenzivnog neu-
roloskog lijecenja moraju biti vrlo oprezne, pra-
titi svaku promjenu zdravstvenog stanja vitalno
ugrozenih pacijenata, a istovremeno naci snagu i
prilagoditi se profesionalnim izazovima s kojima
se susrecu. Kako bi se uspjesno nosile s tim izazo-
vima, potrebna im je sustavna podrska od strane
institucija i sustava, ali i drustva u cjelini.
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PROFESSIONAL CHALLENGES OF NURSES IN

THE INTENSIVE NEUROLOGICAL TREATMENT UNIT

SUMMARY: Nurses play a key role in the healthcare system because of the specific care they
provide to patients. The nursing profession is generally challenging and demanding, and this
especially applies to work in intensive care units, including neurological intensive care units.
The professional challenges faced by nurses employed in the intensive neurological treatment
unit are numerous, and they relate to specific knowledge and skills related to patient monitoring
and technical equipment, fatigue and reduced level of alertness, job dissatisfaction, stress, noise,
moral sensitivity, emotional intelligence, effective communication, organizational aspects of
nursing care and poor ergonomic conditions. Most people who join nursing as a profession have
above average physical and mental endurance and are able to find a variety of ways to adapt to
professional challenges. Until now, it is known that patients treated in the intensive neurological
treatment unit can experience negative outcomes as a result of low-quality care, such as the
occurrence of intrahospital infections, longer periods of hospitalization, and an increase in the
mortality rate. In order to reduce and/or prevent such negative treatment outcomes, it is necessary
to raise public awareness of the present problems, conduct more research, and put more effort
into the proper distribution of nursing skills based on available evidence and health resources.
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