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SAŽETAK 

 

NASLOV: Uloga medicinske sestre u provođenju mjera zaštitne izolacije. 

UVOD: U suvremenoj medicinskoj praksi, mjere zaštitne izolacije postaju sve važnije u 

kontroli i prevenciji infekcija. Medicinske sestre igraju ključnu ulogu u ovom procesu, počevši 

od razumijevanja ključnih koncepta poput Vogralikovog lanca, definicije zaštitne izolacije, do 

primjene standardnih operativnih postupaka. 

CILJ RADA: Cilj ovoga rada je pobliže opisati i objasniti važnost uloge medicinske sestre pri 

provođenju mjera zaštitne izolacije. 

RASPRAVA: U radu se detaljno razmatra uloga medicinske sestre u zaštitnoj izolaciji, 

uključujući primjenu zaštitne opreme, higijenu, dezinfekciju, postupke i protokole. Također se 

istražuje važnost edukacije i komunikacije, kako s pacijentima i njihovim obiteljima, tako i 

unutar medicinskog tima. Strateški okvir za unaprjeđenje prakse razmatra se s posebnim 

naglaskom na izazove socijalne izolacije i važnost edukacije i informiranja. 

ZAKLJUČAK: Medicinske sestre su ključne u provođenju mjera zaštitne izolacije, ne samo 

zbog svoje tehničke ekspertize, već i zbog sposobnosti komunikacije i edukacije. Kroz ovaj rad, 

jasno je da je njihova uloga neophodna za uspješnu kontrolu i prevenciju infekcija, te da njihova 

edukacija i komunikacija s pacijentima i timom igraju ključnu ulogu u postizanju ovog cilja. 

 

Ključne riječi: dezinfekcija; edukacija; infekcije; izolacija; komunikacija; medicinska sestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

SUMMARY 

 

TITLE: The role of the nurse in the implementation of protective measures. 

INTRODUCTION: In modern medical practice, protective isolation measures are becoming 

increasingly important in the control and prevention of infections. Nurses play a central role in 

this process, from understanding key concepts such as the vogralic chain, defining protective 

isolation, and applying standard operating procedures. 

OBJECTIVE: The objective of this paper is to describe and explain in detail the importance 

of the role of nurses in the implementation of protective isolation measures. 

DISCUSSION: The paper examines in depth the role of nurses in protective isolation, 

including the use of protective equipment, hygiene, disinfection, procedures, and protocols. The 

importance of education and communication is also explored, both with patients and their 

families and within the medical team. The strategic framework for practice improvement is 

considered with particular attention to the challenges of social isolation and the importance of 

education and information. 

CONCLUSIONS: Nurses are critical in implementing isolation interventions, not only because 

of their technical expertise, but also because of their communication and education skills. It is 

clear from this paper that their role is essential for successful infection control and prevention, 

and that their education and communication with patients and the team play a key role in 

achieving this goal. 

 

Keywords: disinfection; education; infections; isolation; communication; nurse 
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1. UVOD 

 

1.1. Kontrola i prevencija infekcija: ključni koncepti  

 

Kontrola i prevencija infekcija ključni su aspekti u očuvanju zdravlja i sprječavanju širenja 

bolesti. Vogralikov lanac, nazvan po značajnom ruskom infektologu i epidemiologu, pruža uvid 

u dinamiku širenja infekcija i ključne čimbenike koji na to utječu. Zaštitna izolacija ističe 

važnost preventivnih mjera, posebno kod pacijenata s oslabljenim imunološkim sustavom, 

naglašavajući ulogu osobne zaštitne opreme i potencijalne izazove koje izolacija može 

predstavljati za pacijente. Standardni operativni postupci (eng. Standard Operating Procedure- 

SOP) predstavljaju ključne protokole koji osiguravaju dosljednost i sigurnost u praksi, posebno 

u kontekstu zaraznih bolesti. Uloga medicinske sestre u ovom kontekstu je neophodna, jer ona 

služi kao most između pacijenata, zdravstvenih protokola i ostalih zdravstvenih radnika, 

osiguravajući pridržavanje SOP-a i pružanje kvalitetne skrbi. 

 

1.1.1.  Vogralikov lanac 

 

Vogralikov lanac predstavlja konceptualni model koji objašnjava dinamiku i faktore koji utječu 

na širenje infekcija. Ovaj model je nazvan po ruskom infektologu i epidemiologu Gabrielu 

Frantsevichu Vograliku, koji je dao značajan doprinos u području infektologije i 

epidemiologije. Vogralikov lanac sastoji se od pet ključnih čimbenika: izvor zaraze, putovi 

prenošenja, "ulazna vrata", broj i virulencija klica te dispozicija organizma na određenu bolest. 

Razumijevanje ovih čimbenika omogućuje bolje razumijevanje načina na koji se infekcije šire 

i kako ih je moguće kontrolirati ili eliminirati (1). 

Prvi čimbenik, izvor zaraze, može biti bilo koji rezervoar patogena, uključujući ljude, životinje 

ili okolinu. Drugi čimbenik, putovi prenošenja, odnosi se na mehanizme kojima se patogeni 

prenose s izvora na domaćina. To mogu biti kapljični put, fekalno-oralni put, direktan kontakt 

i drugi. Treći čimbenik, "ulazna vrata", odnosi se na točke na kojima patogeni ulaze u tijelo 

domaćina, kao što su dišni sustav, probavni sustav ili koža. Četvrti čimbenik, broj i virulencija 

klica, odnosi se na količinu i patogenost mikroorganizama koji su potrebni da izazovu bolest. 

Peti čimbenik, dispozicija organizma, uključuje genetske, imunološke i fiziološke faktore koji 

utječu na osjetljivost domaćina na infekciju (2). 

Uklanjanjem ili kontrolom jednog ili više ovih čimbenika, moguće je spriječiti ili smanjiti 

širenje infekcija. Na primjer, pravilna higijena ruku i upotreba osobne zaštitne opreme mogu 
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smanjiti rizik od prenošenja patogena. Osim toga, edukacija zdravstvenih radnika i pacijenata 

o važnosti ovih mjera može dodatno pridonijeti prevenciji i kontroli infekcija (2). 

Ovaj model je posebno koristan u kontekstu zdravstvene zaštite, gdje je razumijevanje i 

kontrola širenja infekcija od kritične važnosti. U praksi, Vogralikov lanac često se koristi kao 

osnova za razvoj protokola i smjernica za kontrolu infekcija u zdravstvenim ustanovama (2). 

 

1.1.2. Definicija zaštitne izolacije 

 

Zaštitna izolacija predstavlja skup preventivnih mjera usmjerenih na smanjenje rizika od 

infekcija, posebno kod pacijenata s kompromitiranim imunološkim sustavom. Ovaj oblik 

izolacije ključan je u različitim kliničkim postavkama, uključujući izolacijske jedinice, 

intenzivne njege, hitne službe i opće medicinske odjele. Primarna svrha zaštitne izolacije je 

kontrola i prevencija širenja infekcija. To se postiže kroz strogu primjenu osobne zaštitne 

opreme (eng. Personal Protective Equipment- PPE), koja uključuje nesterilne rukavice, 

kirurške maske, pregače i ogrtače, kao i zaštitne naočale (3,4).  

Iako je zaštitna izolacija ključna za kontrolu infekcija, ona može imati i psihološke i ne-

psihološke posljedice na pacijente. Ovo uključuje osjećaj izolacije, anksioznost i depresiju. 

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (eng. Health Care–Associated  Infections- HAI) su 

drugi najčešći uzrok smrti na globalnoj razini. Prema izvješćima Svjetske zdravstvene 

organizacije ( eng. World Health Organization- WHO), 7% pacijenata u visokorazvijenim 

ekonomijama i 10% u zemljama u razvoju stječe barem jedan oblik HAI (5,6).  

Svjetske vlade i javnozdravstvene organizacije provode različite javnozdravstvene mjere kako 

bi suzbile širenje zaraznih bolesti. Sistematski pregledi pokazuju statistički značajno smanjenje 

incidencije COVID-19 kroz primjenu nošenja maski i fizičkog distanciranja. Osim toga, 

zaštitna izolacija ima i svoje etičke implikacije, posebno u kontekstu pacijenata koji su 

dugotrajno izolirani. Ovi pacijenti često doživljavaju smanjenje kvalitete života, što može imati 

dugoročne posljedice na njihovu psihološku dobrobit (7).  

Stoga je imperativ da se razviju i implementiraju multidisciplinarne strategije koje će uzeti u 

obzir sve aspekte zaštitne izolacije. Ovo uključuje ne samo medicinske i tehničke aspekte, već 

i psihosocijalne i etičke faktore. U svjetlu sve veće globalne prijetnje od zaraznih bolesti, 

zaštitna izolacija postaje sve relevantnija. Međutim, potrebno je provesti dodatna istraživanja 

kako bi se utvrdila njena učinkovitost u različitim kliničkim scenarijima. Osim toga, potrebno 

je razviti smjernice koje će omogućiti bolju standardizaciju praksi u vezi sa zaštitnom 

izolacijom. Ovo je posebno važno u kontekstu globalne zdravstvene skrbi, gdje se resursi i 
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infrastruktura mogu značajno razlikovati. Zaštitna izolacija je složen i multifaktorski koncept 

koji zahtijeva sveobuhvatan pristup kako bi se osigurala njegova učinkovitost i minimizirali 

potencijalni negativni ishodi. 

 

1.1.3. Standardni operativni postupci 

 

U suvremenom zdravstvenom sustavu, SOP predstavlja nezaobilazan element u pružanju 

kvalitetne i sigurne zdravstvene skrbi. Ovi postupci su posebno kritični u kontekstu zaraznih 

bolesti, gdje je potreba za striktnim protokolima i smjernicama imperativna. U Republici 

Hrvatskoj, SOP za odijevanje zaštitne opreme, izdan od strane Hrvatske komore medicinskih 

sestara (HKMS), služi kao temeljni okvir za medicinske sestre i tehničare koji rade u svim 

zdravstvenim ustanovama. Ovaj dokument obvezuje zdravstvene djelatnike da primjenjuju 

standardizirane postupke kako bi se spriječila moguća infekcija, ne samo među pacijentima već 

i među zdravstvenim osobljem (8).  

U kontekstu zaraznih bolesti, kao što su COVID-19 i ebola, SOP postaje još važniji. U ovim 

slučajevima, zdravstveni radnici su pod povećanim rizikom od infekcije zbog neposrednog 

kontakta s inficiranim osobama. Prema SOP-u HKMS,  PPE treba prekriti sve izložene dijelove 

tijela, uključujući kožu i sluznicu. Ovo je ključno za minimiziranje rizika od infekcije i širenja 

bolesti (8).  

Primjena SOP-a u kontekstu zaštitne izolacije nije samo pitanje individualne zaštite, već i 

kolektivne sigurnosti. Striktno pridržavanje SOP-a pomaže u očuvanju integriteta cijelog 

zdravstvenog sustava i minimizira rizik od širenja infekcija. Osim toga, WHO i Centar za 

kontrolu i prevenciju bolesti (eng. Center for Disease Control and Prevention- CDC) također 

preporučuju nošenje PPE prema vrsti aktivnosti i ciljnom osoblju (9,10). 

Jedan od ključnih aspekata u primjeni SOP-a je edukacija i trening zdravstvenog osoblja. 

Neadekvatna ili pogrešna upotreba PPE može dovesti do ozbiljnih posljedica, uključujući i 

mogućnost infekcije. Stoga je kontinuirana edukacija i redovito ažuriranje znanja o SOP-u od 

suštinske važnosti (10).  

SOP u kontekstu zaštitne izolacije predstavlja ključni element u očuvanju zdravlja i sigurnosti 

kako pacijenata, tako i zdravstvenih radnika. Ovi postupci služe kao temelj za standardizaciju 

praksi i protokola u zdravstvenim ustanovama, osiguravajući time visok standard zdravstvene 

skrbi. Njihova primjena i striktno pridržavanje su od suštinske važnosti u borbi protiv zaraznih 

bolesti i očuvanju javnog zdravlja. 
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Uloga medicinske sestre u implementaciji i praćenju SOP-a za zaštitnu izolaciju ključna je za 

održavanje sigurnog okruženja za pacijente i osoblje. Evo nekoliko ključnih aktivnosti koje 

medicinska sestra obavlja u vezi sa SOP-om za zaštitnu izolaciju: 

 Edukacija: Medicinska sestra treba educirati pacijenta, obitelj i osoblje o SOP-ima za 

zaštitnu izolaciju. To uključuje upute o pravilnom nošenju zaštitne opreme, pravilnom 

pranju ruku i drugim higijenskim praksama (11). 

 Primjena zaštitne opreme: Medicinska sestra je odgovorna za pravilnu primjenu i 

skidanje zaštitne opreme, kao što su rukavice, maske, naočale i ogrtači. Također treba 

nadzirati da li osoblje pravilno koristi zaštitnu opremu (12). 

 Praćenje simptoma: Medicinska sestra treba redovito pratiti pacijente u izolaciji kako bi 

se identificirali mogući simptomi infekcije. To može uključivati mjerenje temperature, 

praćenje disanja i promjenu općeg stanja pacijenta (13). 

 Kontrola širenja infekcije: Medicinska sestra treba provoditi mjere za kontrolu širenja 

infekcije, kao što su čišćenje i dezinfekcija prostora, pravilno odlaganje otpada i 

održavanje higijene (14). 

 Komunikacija: Medicinska sestra treba redovito komunicirati s pacijentima, obitelji i 

ostalim zdravstvenim radnicima o stanju pacijenta, primijenjenim mjerama zaštite i 

eventualnim promjenama u SOP-ima (14). 

Važno je da medicinska sestra bude dobro upoznata sa SOP-ima za zaštitnu izolaciju i da djeluje 

u skladu s njima kako bi se osigurala sigurnost svih uključenih osoba. 

 

1.2. Uloga medicinske sestre u zaštitnoj izolaciji 

 

U današnjem dinamičnom zdravstvenom okruženju, uloga medicinske sestre postaje sve 

izazovnija i složenija. S obzirom na globalne izazove poput pandemija i povećane incidencije 

bolničkih infekcija, važnost zaštitne izolacije nikada nije bila veća. Medicinske sestre, kao 

ključni dionici u pružanju zdravstvene skrbi, igraju nezamjenjivu ulogu u implementaciji i 

nadzoru mjera zaštitne izolacije. PPE predstavlja temelj u prevenciji i kontroli infekcija. Njena 

primarna svrha je smanjenje rizika od prijenosa infektivnih agenasa, služeći kao barijera između 

korisnika i potencijalno infektivnog materijala. Međutim, samo posjedovanje PPE-a nije 

dovoljno; njegova učinkovitost ovisi o pravilnoj primjeni, skidanju i odlaganju. Uz to, 

učinkovita kombinacija PPE-a s drugim preventivnim mjerama, poput higijene ruku, ključna je 

za maksimalnu zaštitu. Higijenske prakse, posebno higijena ruku, predstavljaju osnovu u 
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prevenciji širenja infekcija. Svaka interakcija s pacijentom ili njegovom okolinom može 

rezultirati kontaminacijom, stoga je esencijalno razumjeti važnost i tehniku pravilnog pranja 

ruku. Osim toga, dezinfekcija površina i medicinskih instrumenata ključna je za sprječavanje 

širenja patogena. Definiranje postupaka i protokola osigurava standardiziranu i kvalitetnu skrb. 

Ovi protokoli služe kao smjernice koje zdravstveni radnici trebaju slijediti kako bi osigurali 

sigurnost i dobrobit pacijenata. U kontekstu zaštitne izolacije, postupci i protokoli osiguravaju 

da se mjere zaštite dosljedno i učinkovito primjenjuju. S obzirom na navedeno, jasno je da 

medicinske sestre igraju ključnu ulogu u zaštitnoj izolaciji. Njihova stručnost, predanost i stalna 

edukacija osiguravaju da se mjere zaštite pravilno primjenjuju, čime se štiti zdravlje i sigurnost 

pacijenata, osoblja i šire zajednice. 

 

1.2.1. Primjena zaštitne opreme 

 

PPE predstavlja ključnu komponentu u prevenciji i kontroli infekcija unutar zdravstvenih 

ustanova. Njena primarna svrha je smanjenje rizika od prijenosa infektivnih agenasa između 

pacijenata i zdravstvenog osoblja, kao i između samih pacijenata. PPE služi kao fizička barijera 

koja štiti korisnika od izloženosti infektivnom materijalu, uključujući krv, tjelesne tekućine, 

sekrete i ekskrete. Osim toga, PPE štiti korisnika od aerosoliziranih čestica koje mogu biti 

prisutne u zraku, posebno prilikom postupaka koji generiraju aerosol, kao što su intubacija ili 

bronhoskopija (15). Važno je napomenuti da PPE nije samostalna mjera zaštite. Njena 

učinkovitost ovisi o pravilnoj primjeni, skidanju i odlaganju, kao i o kombinaciji s drugim 

preventivnim mjerama, poput higijene ruku i pravilnog čišćenja i dezinfekcije (16). U kontekstu 

globalnih izazova, poput pandemije COVID-19, važnost PPE postala je još izraženija. 

Zdravstveni radnici su na prvoj liniji obrane i izloženi su povećanom riziku od infekcije. Stoga 

je osiguranje kvalitetne PPE, kao i obuka zdravstvenog osoblja o njenom pravilnom korištenju, 

od suštinske važnosti za očuvanje zdravlja i sigurnosti kako pacijenata, tako i zdravstvenih 

radnika (17).  

Različite vrste PPE-a dizajnirane su kako bi se ciljano zaštitili određeni dijelovi tijela, ovisno o 

vrsti izloženosti i specifičnom riziku: 

 Zaštitne maske: Dizajnirane da štite dišne puteve od inhalacije mikroorganizama, 

prašine i kemikalija. FFP2 i FFP3 maske pružaju viši stupanj filtracije i često se koriste 

u situacijama gdje je rizik od izloženosti aerosolima povećan. N95 maske, koje su 

postale poznate tijekom pandemije COVID-19, specifične su za filtriranje najmanje 

95% čestica u zraku (16). 
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 Rukavice: Dizajnirane da štite ruke od kontaminiranih materijala i kemikalija. Različite 

vrste rukavica (npr. lateks, nitril, vinil) koriste se ovisno o potrebama, alergijskim 

reakcijama osoblja i specifičnom postupku (17).  

 Zaštitne naočale i viziri: Pružaju zaštitu očima od kapljica, prskanja i aerosola. Viziri 

pružaju širu zaštitu, pokrivajući cijelo lice, dok naočale ciljano štite oči (10). 

 Zaštitni ogrtači i odijela: Osmišljeni da štite tijelo od kontakta s infektivnim 

materijalima i tekućinama. Materijal i dizajn odabrani su na temelju potrebne razine 

zaštite, trajnosti i udobnosti (18). 

 Zaštitne kape: Štite kosu i skalp od kontaminacije, posebno u situacijama gdje postoji 

rizik od prskanja tekućinama. U nekim postupcima, kape su obavezne kako bi se 

osigurala potpuna sterilnost (19).  

Važno je naglasiti da se PPE mora pravilno koristiti i odlagati kako bi bila učinkovita. Također, 

edukacija zdravstvenih radnika o pravilnoj upotrebi, skidanju i odlaganju PPE-a ključna je za 

održavanje njihove sigurnosti (20). Redovita edukacija i treninzi osiguravaju da se najnovije 

smjernice i preporuke prate kako bi se maksimizirala zaštita (21). 

Pravilna primjena i skidanje PPE ključni su koraci u osiguranju učinkovite zaštite zdravstvenih 

radnika i pacijenata od potencijalnih infekcija. Svaka pogreška u ovom procesu može dovesti 

do kontaminacije i povećati rizik od prijenosa infekcija (17). Prije nego što se PPE stavi, važno 

je provesti temeljito pranje ruku sapunom i vodom ili koristiti sredstvo za dezinfekciju na bazi 

alkohola. Ruke treba prati najmanje 20 sekundi, posebno između prstiju i ispod noktiju (16). 

Nakon pranja ruku, PPE se treba stavljati u određenom redoslijedu: prvo ogrtač, zatim maska, 

zaštitne naočale ili vizir, i na kraju rukavice (17). Važno je osigurati da maska čvrsto prianja uz 

lice, bez zračnih džepova, a ogrtač treba biti dovoljno čvrst da ne omogući prolaz tekućinama. 

Skidanje PPE-a jednako je važno kao i njegovo stavljanje. Proces skidanja treba započeti 

pažljivim uklanjanjem rukavica, izbjegavajući dodirivanje kože. Nakon toga, treba skinuti 

ogrtač, počevši od stražnje strane kako bi se izbjegla kontaminacija. Zaštitne naočale ili vizir 

skidaju se držeći za stražnji dio, a maska se skida držeći za elastike, izbjegavajući dodirivanje 

prednjeg dijela (10). Nakon skidanja svih dijelova PPE-a, ruke treba ponovno temeljito oprati. 

Za zdravstvene radnike ključno je redovito se educirati i trenirati o pravilnoj primjeni i skidanju 

PPE-a. Simulacije i praktične vježbe mogu biti korisne u osiguranju da se sve radnje izvode 

ispravno (16). Također, nadzor i povratne informacije od kolega mogu pomoći u identifikaciji 

i ispravljanju potencijalnih pogrešaka. Uzimajući u obzir sve navedeno, jasno je da pravilna 
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primjena i skidanje PPE-a nisu samo tehničke radnje, već ključne mjere koje osiguravaju 

sigurnost i zdravlje kako zdravstvenih radnika, tako i pacijenata. 

Unatoč prepoznatoj važnosti PPE u prevenciji širenja infekcija, postoji niz izazova povezanih 

s njezinom primjenom u zdravstvenim ustanovama. Jedan od ključnih izazova je nedostatak 

standardizacije u proizvodnji i kvaliteti PPE-a. Različiti proizvođači mogu proizvoditi opremu 

različitih specifikacija, što može dovesti do varijacija u razini zaštite koju pružaju (15). Osim 

toga, edukacija i trening zdravstvenih radnika o pravilnoj primjeni i skidanju PPE-a često su 

nedostatni. Iako se smjernice i protokoli često ažuriraju, njihova implementacija u praksi može 

biti sporija, što povećava rizik od kontaminacije(16). Također, dugotrajno nošenje PPE-a može 

biti fizički i psihički zahtjevno za zdravstvene radnike, uzrokujući nelagodu, zamor i stres, što 

može utjecati na njihovu sposobnost pružanja kvalitetne skrbi (17). Nedostatak dostupnosti 

PPE-a, posebno tijekom izbijanja zaraznih bolesti, dodatno komplicira situaciju. Ovo može 

rezultirati ponovnom upotrebom opreme ili korištenjem alternativnih, manje učinkovitih 

metoda zaštite (10). Kulturne i socijalne prepreke također mogu utjecati na primjenu PPE-a. U 

nekim kulturama, nošenje maski ili drugih oblika PPE-a može biti percipirano kao znak bolesti 

ili slabosti, što može ometati njihovu široku primjenu (15). Uzevši u obzir navedene izazove, 

imperativ je kontinuirano ulaganje u istraživanje i razvoj visokokvalitetne PPE-a, kao i u 

edukaciju i trening zdravstvenih radnika. Također je ključno osigurati dostupnost PPE-a u svim 

zdravstvenim ustanovama, bez obzira na njihovu veličinu ili lokaciju. 

Uloga medicinske sestre u provođenju mjera zaštitne izolacije je nezamjenjiva. Kroz pravilnu 

primjenu zaštitne opreme, medicinske sestre ne samo da štite sebe, već i pacijente i širu 

zajednicu od potencijalno štetnih patogena. 

 

1.2.2. Higijena i dezinfekcija 

 

U okviru mjera zaštitne izolacije, higijenske prakse i dezinfekcijski postupci su od primarne 

važnosti za efikasnu prevenciju i kontrolu nozokomijalnih infekcija. Medicinske sestre, kao 

integralni dionici u zdravstvenom sustavu, imaju nezamjenjivu ulogu u implementaciji i 

nadzoru ovih protokola, čime se osigurava optimalna zaštita pacijenata i medicinskog osoblja. 

Higijena ruku predstavlja osnovni, ali izuzetno važan postupak u prevenciji širenja infekcija 

unutar zdravstvenih ustanova. U kontekstu zaštitne izolacije, pravilna higijena ruku 

medicinskih sestara i drugog zdravstvenog osoblja postaje ključna za sprječavanje prijenosa 

patogena. Svaka interakcija s pacijentom, njegovom okolinom ili medicinskim instrumentima 

može rezultirati kontaminacijom ruku. Stoga je esencijalno razumjeti kada i kako pravilno 
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provesti postupak čišćenja ruku (22). Preporučuje se pranje ruku vodom i sapunom najmanje 

20 sekundi, posebno nakon kontakta s potencijalno kontaminiranim površinama ili tjelesnim 

tekućinama. U situacijama kada ruke nisu vidljivo prljave, upotreba alkoholnih gelova može 

biti jednako učinkovita (23). Međutim, postoji nekoliko izazova povezanih s pridržavanjem 

protokola higijene ruku. To uključuje nedostatak vremena zbog visokog radnog opterećenja, 

nedostatak resursa poput sapuna ili dezinficijensa te ponekad i nedostatak edukacije o važnosti 

i tehnikama pranja ruku (24). Edukacija i stalna obuka zdravstvenih radnika o važnosti higijene 

ruku i pravilnim tehnikama ključne su za osiguranje njihove učinkovite primjene. Također, 

promocija kulture sigurnosti unutar zdravstvenih ustanova, gdje se pridaje velika važnost 

higijeni ruku, može značajno pridonijeti smanjenju incidencije bolničkih infekcija (25). 

Higijena ruku nije samo jednostavna radnja, već ključna mjera prevencije u borbi protiv širenja 

infekcija. Medicinske sestre, kao fronta zdravstvene skrbi, moraju biti primjer u pridržavanju 

ovih mjera, čime se osigurava sigurnost pacijenata i cijelog zdravstvenog osoblja.  

Dezinfekcija površina predstavlja esencijalnu komponentu u kontroli i prevenciji širenja 

infekcija unutar zdravstvenih ustanova. S obzirom na činjenicu da patogeni mikroorganizmi 

mogu preživjeti na različitim površinama tijekom određenih perioda, pravilna i sustavna 

dezinfekcija postaje imperativ (26). Materijali poput nehrđajućeg čelika, plastike ili stakla 

mogu postati rezervoari za različite mikroorganizme, uključujući bakterije, viruse i gljivice. 

Ovisno o vrsti patogena, neki mikroorganizmi mogu preživjeti i do nekoliko dana na suhim 

površinama (27). Stoga je od iznimne važnosti koristiti odgovarajuće dezinficijense koji su 

dokazano učinkoviti protiv širokog spektra patogena. U zdravstvenim ustanovama, površine 

koje se često dodiruju, poput kvaka na vratima, prekidača za svjetlo, medicinskih instrumenata 

i radnih površina, zahtijevaju posebnu pažnju. Dezinficijensi na bazi alkohola, klorida, 

peroksida ili kvaternarnih amonijevih spojeva često se koriste zbog njihove široke antimikrobne 

aktivnosti (28). Važno je napomenuti da se dezinficijens mora primjenjivati prema uputama 

proizvođača kako bi se osigurala njegova maksimalna učinkovitost. Medicinske sestre igraju 

ključnu ulogu u procesu dezinfekcije površina. Njihova odgovornost uključuje ne samo 

primjenu dezinficijensa, već i edukaciju drugog osoblja i pacijenata o važnosti ove prakse. 

Također, kontinuirano praćenje i evaluacija učinkovitosti primijenjenih mjera dezinfekcije 

osigurava visoki standard higijene unutar zdravstvene ustanove (29). Dezinfekcija površina je 

neophodna mjera u borbi protiv širenja infekcija. Pravilna selekcija i primjena dezinficijensa, 

uz sustavno obrazovanje i nadzor, ključni su za održavanje sigurnog okruženja za pacijente i 

zdravstveno osoblje. 
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U kontekstu zdravstvene skrbi, upravljanje medicinskim otpadom predstavlja kritičnu 

komponentu u očuvanju sigurnosti i zdravlja pacijenata, kao i zdravstvenih radnika, uključujući 

medicinske sestre. Medicinski otpad može obuhvatiti širok spektar materijala, uključujući 

korištene šprice, igle, zaražene materijale, kao i farmaceutski otpad. Medicinske sestre, kao 

integralni dio zdravstvenog sustava, imaju značajnu ulogu u pravilnom upravljanju 

medicinskim otpadom. Ovo uključuje segregaciju otpada na mjestu nastanka, osiguravajući da 

se infektivni i oštri predmeti pravilno odlažu u za to predviđene kontejnere, čime se smanjuje 

rizik od ozljeda i infekcija (30). Osim toga, edukacija o pravilnom odlaganju medicinskog 

otpada i kontinuirana obuka zdravstvenog osoblja su od suštinske važnosti. Medicinske sestre 

moraju biti upoznate s najnovijim protokolima i smjernicama koji reguliraju upravljanje 

medicinskim otpadom, kako bi osigurale njegovu sigurnu i učinkovitu eliminaciju (31).  Dalje, 

medicinske sestre su često uključene u procese praćenja i evaluacije strategija upravljanja 

medicinskim otpadom, osiguravajući njihovu usklađenost s nacionalnim i međunarodnim 

standardima. Ovo uključuje suradnju s drugim odjelima i agencijama u cilju optimizacije 

procesa upravljanja otpadom i minimizacije potencijalnih rizika za zdravlje i okoliš (32). 

Upravljanje medicinskim otpadom je vitalna komponenta u očuvanju sigurnosti i zdravlja 

unutar zdravstvenih ustanova. Medicinske sestre, kao nezamjenjivi članovi zdravstvenog tima, 

igraju ključnu ulogu u implementaciji i nadzoru ovih procesa, doprinoseći tako zaštiti pacijenata 

i zdravstvenog osoblja od potencijalnih rizika povezanih s nepravilnim upravljanjem 

medicinskim otpadom. 

Dezinfekcija medicinskih instrumenata ključna je komponenta u očuvanju sigurnosti pacijenata 

i zdravstvenog osoblja. Medicinski instrumenti, ako nisu pravilno dezinficirani, mogu postati 

rezervoari za patogene mikroorganizme, što može dovesti do infekcija povezanih sa 

zdravstvenom skrbi (31).Postoje različite razine dezinfekcije: visoka, srednja i niska. Razina 

dezinfekcije koja se primjenjuje ovisi o namjeni instrumenta. Na primjer, instrumenti koji 

dolaze u kontakt sa sterilnim dijelovima tijela, poput kirurških instrumenata, zahtijevaju visoku 

razinu dezinfekcije ili sterilizaciju. S druge strane, instrumenti koji dolaze u kontakt s kožom, 

ali ne prodiru kroz nju, poput stetoskopa, obično zahtijevaju srednju razinu dezinfekcije (30). 

Kemijski dezinficijensi, poput glutaraldehida, vodikovog peroksida i etilnog alkohola, često se 

koriste za dezinfekciju medicinskih instrumenata. Važno je pažljivo slijediti upute proizvođača 

prilikom primjene ovih dezinficijensa kako bi se osigurala njihova učinkovitost i kako bi se 

izbjegle potencijalne štetne reakcije s materijalima instrumenata (22). Osim kemijske 

dezinfekcije, fizičke metode, poput parne sterilizacije, također se koriste za dezinfekciju 

medicinskih instrumenata. Parna sterilizacija koristi zasićenu paru pod pritiskom kako bi 
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uništila sve mikroorganizme, uključujući bakterijske spore. Ova metoda je posebno učinkovita 

i široko se koristi za sterilizaciju kirurških instrumenata (16). Međutim, pravilna dezinfekcija 

medicinskih instrumenata ne završava samo s primjenom dezinficijensa ili sterilizacijom. 

Instrumenti moraju biti pravilno očišćeni prije dezinfekcije kako bi se uklonili svi vidljivi 

tragovi organskog materijala. Osim toga, nakon dezinfekcije, instrumenti moraju biti pravilno 

pohranjeni kako bi se očuvala njihova sterilnost do trenutka upotrebe (15). Dezinfekcija 

medicinskih instrumenata ključna je za prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. 

Pravilna primjena i pohrana dezinficiranih instrumenata osigurava sigurnost pacijenata i 

zdravstvenog osoblja. 

Edukacija i osvještavanje zdravstvenih radnika, posebno medicinskih sestara, ključni su 

elementi u postizanju optimalne zaštite pacijenata i osoblja od infekcija. U kontekstu zaštitne 

izolacije, pravilno razumijevanje i primjena mjera zaštite može značajno smanjiti rizik od 

prijenosa infektivnih agensa (22). Kontinuirana edukacija osigurava da se najnovije smjernice 

i preporuke pravilno implementiraju u praksi. To uključuje razumijevanje različitih vrsta 

izolacija, pravilnu upotrebu i skidanje PPE te pravilno upravljanje medicinskim otpadom (31). 

Osvještavanje o važnosti tih mjera jednako je bitno. Zdravstveni radnici moraju biti svjesni 

potencijalnih rizika povezanih s nepravilnom primjenom mjera zaštite, kao i koristi koje 

proizlaze iz pridržavanja preporučenih postupaka. Osvještavanje također može potaknuti 

zdravstvene radnike da postanu zagovornici ovih mjera unutar svojih timova i institucija (30). 

Interaktivne edukativne sesije, radionice i simulacije scenarija mogu biti posebno učinkovite u 

pružanju praktičnog iskustva i povratnih informacija zdravstvenim radnicima. Osim toga, 

pružanje pristupa ažuriranim resursima i literaturi omogućuje zdravstvenim radnicima da 

ostanu informirani o najnovijim istraživanjima i preporukama (16). Edukacija i osvještavanje 

ne samo da poboljšavaju kvalitetu skrbi koju zdravstveni radnici pružaju pacijentima, već 

također doprinose stvaranju sigurnijeg okruženja za sve u zdravstvenoj ustanovi. 

Usprkos prepoznatoj važnosti higijene i dezinfekcije u zdravstvenim ustanovama, postoji niz 

izazova koji mogu ometati njihovu učinkovitu primjenu. Prvi izazov je nedostatak kontinuirane 

edukacije i osposobljavanja zdravstvenih radnika. Iako su smjernice i protokoli često dostupni, 

njihova pravilna primjena može biti kompromitirana zbog nedostatka znanja ili neažurirane 

informacije (22). Drugi izazov je nedostatak resursa. U nekim zdravstvenim ustanovama, 

posebno u onima s ograničenim resursima, može biti teško osigurati dovoljno sredstava za 

dezinfekciju ili odgovarajuće proizvode za higijenu ruku. Ovo može rezultirati korištenjem 

neadekvatnih sredstava ili preskakanjem važnih koraka u procesu dezinfekcije (31). Također, 

postoji izazov u vezi s pridržavanjem preporučenih postupaka od strane zdravstvenih radnika. 
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Zbog vremenskih ograničenja, preopterećenosti ili jednostavno navike, neki zdravstveni radnici 

možda neće dosljedno slijediti protokole, čime se povećava rizik od prijenosa infekcija (30). 

Konačno, postoji i izazov otpornosti mikroorganizama na dezinfekcijska sredstva. S vremenom, 

neki patogeni mogu razviti otpornost na određene dezinficijense, čime se smanjuje njihova 

učinkovitost (16). Da bi se prevladali ovi izazovi, potrebno je kontinuirano ulaganje u 

edukaciju, osiguranje odgovarajućih resursa, praćenje pridržavanja protokola te istraživanje 

novih i učinkovitijih metoda dezinfekcije. 

Higijena i dezinfekcija su ključni aspekti u ulozi medicinske sestre u provođenju mjera zaštitne 

izolacije. Pravilna primjena ovih mjera osigurava visoku razinu sigurnosti u zdravstvenim 

ustanovama, štiteći pacijente, osoblje i širu zajednicu od potencijalnih infekcija. 

 

1.2.3. Postupci i protokoli 

 

U zdravstvenom sustavu, precizno definiranje postupaka i protokola osigurava standardiziranu 

i kvalitetnu skrb za pacijente. Postupci i protokoli služe kao smjernice koje zdravstveni radnici, 

uključujući medicinske sestre, trebaju slijediti kako bi osigurali sigurnost, učinkovitost i 

dosljednost u pružanju zdravstvenih usluga (33). Definiranje ovih smjernica zahtijeva 

sveobuhvatno razumijevanje kliničkih praksi, potreba pacijenata i najnovijih istraživanja u 

medicinskoj znanosti. U kontekstu zaštitne izolacije, postupci i protokoli moraju biti jasno 

definirani kako bi se osigurala pravilna primjena mjera i smanjio rizik od širenja infekcija (34). 

Medicinske sestre, kao ključni dionici u zdravstvenom sustavu, igraju važnu ulogu u razvoju, 

implementaciji i praćenju ovih protokola. Njihova uloga uključuje ne samo pridržavanje ovih 

smjernica, već i edukaciju pacijenata i drugog zdravstvenog osoblja o važnosti i pravilnoj 

primjeni postupaka i protokola (22). 

U zdravstvenom sustavu, postupci i protokoli služe kao temelj za pružanje sigurne i učinkovite 

skrbi pacijentima (34). Oni osiguravaju standardiziranu praksu koja smanjuje varijabilnost i 

povećava dosljednost u pružanju skrbi. U kontekstu infektivnih bolesti, kao što je COVID-19, 

postupci i protokoli postaju još važniji. Oni služe kao prva linija obrane protiv širenja infekcija 

unutar zdravstvenih ustanova, štiteći tako i pacijente i zdravstveno osoblje (31). Medicinske 

sestre, koje su često na prvoj liniji skrbi, moraju biti dobro upoznate s tim protokolima i 

osigurati njihovu dosljednu primjenu. Uz stalne promjene u znanstvenim spoznajama i 

preporukama, važno je redovito ažurirati i prilagođavati postupke i protokole kako bi odražavali 

najnovije dokaze i smjernice. 
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U dinamičnom okruženju zdravstvene skrbi, postupci i protokoli služe kao osnovna struktura 

za osiguranje kvalitete i standardizacije prakse. Razvoj ovih smjernica zahtijeva sveobuhvatno 

razumijevanje trenutnih istraživanja, kliničkih iskustava i povratnih informacija od strane 

zdravstvenih radnika (31). Nakon implementacije, protokoli se moraju redovito revidirati kako 

bi se osiguralo da odražavaju najnovija saznanja i prakse. Revizija postupaka i protokola nije 

samo reakcija na nove informacije, već i proaktivni pristup koji anticipira potrebe i izazove u 

budućnosti. Ovaj proces uključuje multidisciplinarni tim koji analizira trenutne protokole, 

prepoznaje prilike za poboljšanje i implementira promjene (34). Uspješan razvoj i revizija 

zahtijevaju transparentnost, suradnju i posvećenost stalnom usavršavanju. Kroz ovaj sustavni 

pristup, zdravstvene ustanove mogu osigurati da njihovi postupci i protokoli pružaju najbolju 

moguću skrb za pacijente i osoblje. 

Uspješna implementacija postupaka i protokola u zdravstvenoj skrbi zahtijeva više od samo 

teoretskog razumijevanja. Primjena u praksi odnosi se na stvarnu upotrebu tih smjernica u 

svakodnevnom radu s pacijentima i unutar zdravstvenih timova (31). Ključna komponenta 

primjene u praksi je edukacija zdravstvenih radnika. Kroz kontinuirane treninge i radionice, 

osoblje se upoznaje s najnovijim protokolima i postupcima, te se osposobljava za njihovu 

pravilnu primjenu (22). Osim edukacije, važno je osigurati i stalnu podršku kroz mentorstvo i 

superviziju. Feedback je također neophodan. Redovite povratne informacije od strane osoblja 

mogu identificirati prepreke u primjeni i pružiti uvid u moguća poboljšanja (34). Kroz ovaj 

ciklus učenja i prilagodbe, zdravstvene ustanove mogu osigurati da se teoretske smjernice 

uspješno prevedu u stvarnu kliničku praksu. 

Evaluacija postupaka i protokola u zdravstvenoj skrbi neophodna je kako bi se osigurala njihova 

učinkovitost i prilagodljivost promjenjivim okolnostima. Povratne informacije od medicinskog 

osoblja, pacijenata i drugih dionika pružaju dragocjene uvide u stvarnu primjenu i eventualne 

prepreke u provođenju postupaka. Kroz sustavno prikupljanje i analizu povratnih informacija, 

moguće je identificirati područja koja zahtijevaju poboljšanje ili prilagodbu (35). Osim toga, 

povratne informacije potiču kontinuirano učenje i profesionalni razvoj medicinskog osoblja, 

omogućujući im da se prilagode novim saznanjima i praksama (36). U konačnici, integracija 

evaluacije i povratnih informacija u svakodnevnu praksu osigurava da se postupci i protokoli 

kontinuirano revidiraju i optimiziraju u korist pacijenata i zdravstvenog osoblja (37). 

Postupci i protokoli predstavljaju ključnu komponentu u osiguranju kvalitete skrbi u 

zdravstvenom sustavu. Njihova pravilna primjena i dosljednost su od suštinske važnosti za 

smanjenje rizika od prijenosa infekcija i osiguranje sigurnosti pacijenata i zdravstvenih radnika. 
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1.3. Edukacija i komunikacija 

 

U kontekstu zdravstvene skrbi, edukacija i komunikacija predstavljaju dva ključna stupa u 

osiguravanju optimalne skrbi pacijentima, posebno kada je riječ o protektivnoj izolaciji. 

Edukacija pacijenata i njihovih obitelji ne samo da pruža informacije o važnosti i postupcima 

izolacije, već također osnažuje pacijente da aktivno sudjeluju u vlastitoj skrbi. Medicinske 

sestre, kao centralne figure u ovom procesu, igraju ključnu ulogu u pružanju informacija, 

odgovaranju na pitanja i pružanju emocionalne podrške. S druge strane, komunikacija unutar 

zdravstvenog tima osigurava koherentnost i dosljednost u pružanju skrbi, smanjujući rizik od 

pogrešaka i osiguravajući sigurnost pacijenata. Uz tehnološki napredak i sve veću upotrebu 

digitalnih platformi, izazovi i mogućnosti komunikacije stalno se mijenjaju. Stoga je 

kontinuirano ulaganje u edukaciju i razvoj komunikacijskih vještina neophodno kako bi se 

osigurala kvalitetna skrb i zadovoljstvo pacijenata. 

 

1.3.1. Edukacija pacijenta i obitelji 

 

U kontekstu protektivne izolacije, edukacija pacijenta i obitelji postaje ključna komponenta u 

osiguravanju sigurnosti i učinkovitosti primijenjenih mjera. Medicinska sestra, kao prva točka 

kontakta s pacijentom i njegovom obitelji, ima nezamjenjivu ulogu u pružanju informacija i 

uputa o važnosti i pravilnom provođenju izolacijskih mjera (38). Pacijenti i njihove obitelji 

često imaju mnogo pitanja i zabrinutosti vezanih uz izolaciju. Medicinska sestra mora biti 

sposobna objasniti razloge za izolaciju, kako se provodi, te kako se pridržavati propisanih mjera 

kako bi se smanjio rizik od širenja infekcije (39). Edukacija obuhvaća pravilnu upotrebu 

zaštitne opreme, važnost higijene ruku, ograničenje posjeta, kao i pravilno odlaganje otpada. 

Obitelj, kao ključna podrška pacijentu, mora biti dobro informirana kako bi mogla pružiti 

potrebnu pomoć i podršku tijekom izolacijskog perioda (40). Osim pružanja informacija, 

medicinska sestra također treba biti osjetljiva na emocionalne i psihološke potrebe pacijenta. 

Protektivna izolacija može biti stresna i izazovna za pacijente, stoga je pružanje emocionalne 

podrške i razumijevanje ključno za njihovu dobrobit (41). Medicinska sestra igra ključnu ulogu 

u edukaciji i podršci pacijentima i njihovim obiteljima tijekom protektivne izolacije, 

osiguravajući pridržavanje mjera i promicanje sigurnosti i dobrobiti svih uključenih. 

Edukacija pacijenata i njihovih obitelji ključna je komponenta u pružanju zdravstvene skrbi, 

posebno u kontekstu protektivne izolacije. Različite metode i pristupi edukaciji koriste se kako 

bi se osiguralo da informacije budu jasne, razumljive i prilagođene potrebama pacijenta (42). 
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 Individualne konzultacije: Ovaj pristup omogućuje medicinskoj sestri da pruži 

specifične informacije prilagođene individualnim potrebama pacijenta, uzimajući u 

obzir njegovo zdravstveno stanje, razinu obrazovanja i moguće zabrinutosti (43). 

 Edukativni materijali: Brošure, letci i video materijali mogu biti korisni alati koji 

pacijentima i obiteljima omogućuju da u vlastitom ritmu prouče informacije o 

protektivnoj izolaciji (44). 

 Interaktivne radionice: Grupne sesije omogućuju pacijentima da postavljaju pitanja, 

dijele iskustva i uče jedni od drugih. Ove radionice mogu biti posebno korisne za obitelji 

kako bi razumjele svoju ulogu u procesu izolacije (45). 

 Digitalne platforme: S obzirom na tehnološki napredak, online resursi i aplikacije 

postaju sve popularniji u edukaciji pacijenata, omogućujući im pristup informacijama 

kad god im je potrebno (46). 

Uspješna edukacija zahtijeva kombinaciju različitih metoda kako bi se osiguralo da su 

informacije dostupne, razumljive i relevantne za svakog pacijenta i njegovu obitelj. 

Edukacija pacijenata i njihovih obitelji o protektivnoj izolaciji ključna je, ali nosi i brojne 

izazove. 

 Različite razine znanja i razumijevanja: Pacijenti i njihove obitelji dolaze iz različitih 

obrazovnih i kulturoloških pozadina, što može utjecati na njihovu sposobnost 

razumijevanja i primjene informacija (47). 

 Emocionalna stanja: Strah, anksioznost ili depresija mogu otežati proces učenja. 

Emocionalni stres može smanjiti sposobnost pacijenta da apsorbira i zadrži informacije 

(48). 

 Kompleksnost informacija: Protektivna izolacija uključuje složene postupke koji se 

moraju pažljivo slijediti. Ponekad je teško prenijeti ove informacije na jednostavan i 

razumljiv način (49). 

 Vremenska ograničenja: U brzom okruženju bolnice, medicinske sestre često nemaju 

dovoljno vremena da detaljno educiraju pacijente i njihove obitelji (50). 

 Tehnološke barijere: Iako digitalne platforme nude novi način edukacije, neki pacijenti 

možda nemaju pristup ili vještine potrebne za korištenje ovih resursa (51). 

Usprkos ovim izazovima, važno je pronaći načine kako bi se osiguralo da su pacijenti i njihove 

obitelji dobro informirani o važnosti i postupcima protektivne izolacije. 

Edukacija pacijenta i obitelji neophodna je za pružanje kvalitetne zdravstvene skrbi. Kroz 

različite metode i pristupe, zdravstveni radnici mogu osigurati da su pacijenti i njihove obitelji 
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dobro informirani i sposobni aktivno sudjelovati u vlastitoj skrbi. Unatoč izazovima, ulaganje 

u edukaciju pacijenata može dovesti do boljih ishoda liječenja i veće kvalitete života. 

 

1.3.2. Komunikacija s timom 

 

U kontekstu provođenja mjera protektivne izolacije, komunikacija između članova 

zdravstvenog tima postaje od presudne važnosti. Učinkovita komunikacija osigurava 

koherentnost i dosljednost u pružanju skrbi, smanjujući rizik od pogrešaka i osiguravajući 

sigurnost pacijenata (52). 

Učinkovita komunikacija unutar zdravstvenog tima ključna je za pružanje optimalne skrbi 

pacijentima. Medicinske sestre, kao integralni dio tima, često djeluju kao most između 

pacijenata i drugih članova tima, prenoseći vitalne informacije koje mogu utjecati na odluke o 

liječenju (52). Jasna i pravovremena komunikacija smanjuje rizik od medicinskih pogrešaka, 

povećava zadovoljstvo pacijenata i poboljšava ishode liječenja (53). Međutim, različite barijere, 

poput hijerarhijskih struktura i različitih komunikacijskih stilova, mogu ometati učinkovitu 

komunikaciju (54). Stoga je neophodno kontinuirano ulagati u edukaciju i trening 

komunikacijskih vještina kako bi se osigurala koherentnost i dosljednost u pružanju skrbi. 

Unutar zdravstvenog tima, komunikacija može biti otežana različitim barijerama. Kulturne 

razlike, jezične prepreke i različite edukacijske pozadine mogu dovesti do nesporazuma i 

pogrešaka (55). Hijerarhijske strukture unutar zdravstvenih ustanova mogu stvoriti osjećaj 

nelagode prilikom izražavanja zabrinutosti ili davanja povratnih informacija (56). 

Preopterećenost i stres također mogu utjecati na sposobnost zdravstvenih radnika da učinkovito 

komuniciraju, često rezultirajući nepotpunim ili nejasnim informacijama (57). Osim toga, 

tehnološki izazovi, poput nekompatibilnih informacijskih sustava, mogu ometati protok 

informacija. Prepoznavanje i rješavanje ovih barijera ključno je za osiguranje kvalitetne skrbi. 

Učinkovita komunikacija između medicinskih sestara i ostalih članova tima ključna je za 

pružanje optimalne zdravstvene skrbi. Da bi se poboljšala komunikacija, neophodno je razviti 

i primijeniti određene strategije: 

 Vještine komunikacije: Osim osnovnih vještina komunikacije, važno je razviti 

sposobnost aktivnog slušanja i empatije. Postavljanje otvorenih pitanja može potaknuti 

bolju interakciju i razmjenu informacija (58). 

 Edukacija i trening: Iako svi liječnici ne posjeduju izvrsne komunikacijske vještine pri 

rođenju, moguće je razumjeti teoriju dobre doktor-pacijent komunikacije i razvijati te 

vještine kroz praksu(59). 
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 Razumijevanje pacijentove perspektive: Važno je razumjeti pacijentove potrebe, 

očekivanja i znanje kako bi se postigla učinkovita komunikacija (60). 

 Empatija: Pacijenti često smatraju svoje liječnike jednim od najvažnijih izvora 

psihološke podrške. Pružanje empatije može smanjiti osjećaj izolacije pacijenta i 

potvrditi njihove osjećaje kao normalne (56). 

Primjena ovih strategija može rezultirati boljom komunikacijom, većim zadovoljstvom 

pacijenata i učinkovitijom zdravstvenom skrbi. 

Medicinske sestre zauzimaju centralno mjesto u timskoj komunikaciji unutar zdravstvenih 

ustanova. One djeluju kao most između pacijenata i drugih članova zdravstvenog tima, često 

koordinirajući planove skrbi i osiguravajući kontinuiranu komunikaciju (53). Sestre su također 

odgovorne za interpretaciju i prijenos ključnih informacija, što zahtijeva visoku razinu 

preciznosti i jasnoće (61). Kroz svoje iskustvo i stručnost, one mogu identificirati i predlagati 

strategije za prevladavanje barijera u komunikaciji, promičući time integrirani pristup skrbi 

(62). Učinkovita timska komunikacija s medicinskim sestrama kao ključnim dionicima može 

značajno doprinijeti sigurnosti pacijenata i kvaliteti pružene skrbi (56). 

Tehnološki napredak značajno je utjecao na komunikaciju unutar zdravstvenog sektora. 

Elektronički zdravstveni zapisi omogućuju brz pristup informacijama o pacijentima, 

poboljšavajući time koordinaciju i kontinuitet skrbi (63). Međutim, prekomjerna ovisnost o 

tehnologiji može smanjiti osobnu interakciju među članovima tima (64). Telemedicina, iako 

omogućuje pristup skrbi na udaljenim lokacijama, može donijeti izazove u interpretaciji 

neverbalnih signala (65). Važno je pronaći ravnotežu između korištenja tehnologije i očuvanja 

ljudskog dodira u komunikaciji kako bi se osigurala optimalna skrb za pacijente (66). 

Učinkovita komunikacija unutar zdravstvenog tima ključna je za pružanje sigurne i kvalitetne 

skrbi pacijentima. Medicinske sestre imaju središnju ulogu u ovom procesu, služeći kao ključni 

komunikacijski čvor između pacijenata i drugih članova tima. 

 

1.4. Strateški okvir za unaprjeđenje prakse 

 

U suvremenom zdravstvenom okruženju, strateški okvir za unaprjeđenje prakse postaje sve 

važniji kako bi se osigurala kvaliteta i sigurnost pacijenata. Ključna komponenta ovog okvira 

je adekvatna primjena zaštitne opreme, koja služi kao prva linija obrane protiv širenja infekcija. 

No, dok se naglasak stavlja na fizičku sigurnost, emocionalne i socijalne posljedice izolacije 

često postaju sekundarne, iako mogu imati duboki utjecaj na dobrobit pacijenata. Edukacija 

pacijenata i njihovih obitelji, kao i zdravstvenih radnika, ključna je u osiguravanju pravilne 
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primjene izolacijskih mjera i razumijevanju njihovih implikacija. Osim toga, prepoznavanje i 

rješavanje socijalne izolacije, koja može proizaći kao posljedica zaštitne izolacije, od suštinske 

je važnosti za mentalno zdravlje pacijenata. Kroz sve ove komponente, medicinske sestre igraju 

centralnu ulogu, služeći kao most između pacijenata, njihovih obitelji i šireg zdravstvenog tima, 

osiguravajući koherentnost, dosljednost i humanost u pružanju skrbi. 

 

1.4.1. Pojavnost socijalne izolacije 

 

U zdravstvenom sustavu, zaštitna izolacija često je potrebna kako bi se spriječilo širenje 

infekcija i zaštitili osjetljivi pacijenti. Dok je ova mjera ključna za fizičku sigurnost pacijenata, 

može imati neželjene posljedice na njihovo socijalno i emocionalno blagostanje, dovodeći do 

osjećaja socijalne izolacije. 

Medicinska sestra, kao ključni član zdravstvenog tima, ima važnu ulogu u prepoznavanju i 

rješavanju ovih izazova. Kroz svoje svakodnevne interakcije s pacijentima, medicinske sestre 

mogu identificirati znakove socijalne izolacije, kao što su povlačenje, promjene u ponašanju ili 

izražena tuga (67). Osim toga, sestre mogu pružiti emocionalnu podršku i pomoći pacijentima 

da se nose s osjećajem izoliranosti kroz različite intervencije, kao što su terapeutske 

komunikacijske tehnike ili organizacija socijalnih aktivnosti unutar bolničkog okruženja (68). 

Jedan od ključnih čimbenika koji doprinose osjećaju socijalne izolacije tijekom zaštitne 

izolacije je nedostatak socijalnih interakcija s obitelji i prijateljima. Posjeti mogu biti ograničeni 

ili čak zabranjeni kako bi se spriječilo širenje infekcija (69). U ovom kontekstu, medicinske 

sestre mogu djelovati kao most između pacijenata i njihovih obitelji, olakšavajući komunikaciju 

putem telefonskih poziva, video poziva ili drugih digitalnih platformi. 

Osim toga, dužina boravka u zaštitnoj izolaciji može dodatno pojačati osjećaj izoliranosti. 

Dugotrajna izolacija može dovesti do osjećaja tuge, frustracije ili čak depresije (70). U ovom 

kontekstu, važno je pružiti pacijentima resurse i alate kako bi se nosili s ovim izazovima. To 

može uključivati pristup psihološkoj podršci, terapeutske aktivnosti poput umjetnosti ili glazbe, 

ili čak pristup vanjskim prostorima pod nadzorom, ako je to moguće. 

Međutim, nije samo fizička izolacija koja može dovesti do osjećaja socijalne izolacije. 

Nedostatak razumijevanja i informacija o razlozima za zaštitnu izolaciju također može 

doprinijeti osjećaju izoliranosti (71). Pacijenti se često osjećaju izolirano jer ne razumiju zašto 

su izolirani ili što točno znači za njihovu skrb. Medicinske sestre mogu pomoći u premošćivanju 

ovog jaza pružajući jasne informacije i odgovarajući na pitanja pacijenata o njihovom stanju i 

razlozima za izolaciju. 
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Osim toga, socijalna izolacija može imati dugoročne posljedice na mentalno zdravlje 

pacijenata. Studije su pokazale da dugotrajna socijalna izolacija može povećati rizik od 

depresije, anksioznosti i drugih mentalnih zdravstvenih problema (72). Medicinske sestre 

trebaju biti svjesne ovih potencijalnih posljedica i raditi s pacijentima kako bi identificirale i 

rješavale bilo kakve emocionalne ili psihološke probleme koji mogu proizaći iz zaštitne 

izolacije. 

Dok je zaštitna izolacija ključna za fizičku sigurnost pacijenata, može imati neželjene posljedice 

na njihovo socijalno i emocionalno blagostanje. Medicinske sestre igraju ključnu ulogu u 

prepoznavanju i rješavanju ovih izazova, pružajući pacijentima potrebnu podršku tijekom ovog 

izazovnog razdoblja. 

 

1.4.2. Plan edukacije i informiranja 

 

Uloga medicinske sestre u zaštitnoj izolaciji nije samo pružanje izravne skrbi pacijentima, već 

i edukacija i informiranje pacijenata, njihovih obitelji i drugog zdravstvenog osoblja. Edukacija 

i informiranje su ključni za uspješnu primjenu zaštitne izolacije i smanjenje rizika od širenja 

infekcija (73).  

 Ciljevi edukacije i informiranja: Edukacija ima za cilj osigurati da svi uključeni 

razumiju važnost i svrhu zaštitne izolacije, kako je pravilno primijeniti i koje mjere 

opreza treba poduzeti (74). Informiranje se odnosi na pružanje ažuriranih informacija o 

stanju pacijenta, promjenama u protokolima i novim saznanjima u vezi s izolacijom 

(75). 

 Metode edukacije: Edukacija se može provoditi putem formalnih treninga, radionica, 

online tečajeva i praktičnih vježbi. Važno je koristiti metode koje su prilagođene publici. 

Na primjer, za pacijente i njihove obitelji može biti korisno koristiti vizualne materijale, 

dok bi se za medicinsko osoblje mogli koristiti detaljniji tehnički materijali (76). 

 Sadržaj edukacije: Edukacija treba obuhvaćati osnovne informacije o infekcijama koje 

se mogu prenijeti, svrhu zaštitne izolacije, korake za pravilno postavljanje i uklanjanje 

opreme za osobnu zaštitu, te mjere opreza koje treba poduzeti prilikom ulaska i izlaska 

iz izolirane sobe (77). 

 Informiranje pacijenata i obitelji: Pacijenti i njihove obitelji trebaju biti informirani o 

razlozima za izolaciju, što očekivati tijekom izolacije i kako mogu komunicirati s 
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medicinskim osobljem i voljenima. Također treba pružiti informacije o tome kako se 

mogu zaštititi i smanjiti rizik od širenja infekcije (78). 

 Ažuriranje znanja i vještina: S obzirom na stalne promjene u medicinskom polju, važno 

je redovito ažurirati znanje i vještine medicinskog osoblja. To se može postići redovitim 

treningom, sudjelovanjem u radionicama i prateći najnovija istraživanja i smjernice 

(79). 

 Evaluacija i povratne informacije: Nakon edukacije, važno je procijeniti učinkovitost 

treninga i prikupiti povratne informacije od sudionika. To će pomoći u identifikaciji 

područja koja treba poboljšati i prilagoditi buduće edukativne programe (80).  

 

1.5. Sestrinska skrb i intervencije u kontekstu izolacije i socijalnih izazova 

 

Sestrinska skrb u bolničkom okruženju često se suočava s izazovima koji proizlaze iz potrebe 

za izolacijom pacijenata i povezanih socijalnih izazova. U eri globalnih zdravstvenih kriza i sve 

veće potrebe za izolacijom, zdravstveni radnici, posebno medicinske sestre, igraju ključnu 

ulogu u osiguravanju sigurnosti i dobrobiti pacijenata. Izolacija, iako nužna za sprječavanje 

širenja infekcija, može imati duboke posljedice na emocionalno i socijalno stanje pacijenata. 

Osim fizičkih izazova, izolacija može dovesti do osjećaja usamljenosti, anksioznosti i straha. U 

tom kontekstu, sestrinske intervencije postaju neophodne kako bi se osigurala kvaliteta skrbi, 

podrška pacijentima i njihova emocionalna stabilnost. Ovo poglavlje pruža uvid u različite 

aspekte sestrinske skrbi i intervencija koje se primjenjuju kako bi se odgovorilo na izazove 

izolacije i povezanih socijalnih problema u bolničkom okruženju.  

 

1.5.1. Strategije i resursi za provedbu izolacije na odjelu 

 

Uspostava zaštitne izolacije na odjelu zahtijeva pažljivo planiranje i koordinaciju kako bi se 

osigurala sigurnost pacijenata i zdravstvenih radnika. Kada odjel ne posjeduje sobu za izolaciju 

s pretprostorom, izazovi se povećavaju, ali s pravilnim resursima i praksama, zaštitna izolacija 

može se uspješno provesti. 

Prvo, potrebno je identificirati odgovarajući prostor unutar odjela koji može služiti kao 

privremena izolacijska soba. Ovaj prostor treba biti dovoljno udaljen od drugih pacijenata i 

prostora s visokom cirkulacijom kako bi se smanjio rizik od širenja infekcije (81). Ako je 

moguće, prostor treba imati vlastitu kupaonicu i prostor za pohranu opreme. 
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Zatim, važno je osigurati odgovarajuću opremu za zaštitnu izolaciju. To uključuje PPE za 

zdravstvene radnike, kao što su maske, rukavice, ogrtači i zaštitne naočale (82). Osim toga, 

potrebni su i odgovarajući resursi za dezinfekciju i čišćenje, uključujući dezinficijense, sredstva 

za čišćenje i odgovarajuće kante za otpad (83). 

Edukacija zdravstvenih radnika ključna je za uspješnu provedbu zaštitne izolacije. Osoblje treba 

biti obučeno kako pravilno koristiti i skidati PPE, kako pravilno dezinficirati prostor i kako 

komunicirati s pacijentima koji su u izolaciji (84). Osim toga, osoblje treba biti svjesno važnosti 

pridržavanja protokola izolacije kako bi se osigurala sigurnost svih uključenih. 

Konačno, komunikacija s pacijentima i njihovim obiteljima ključna je za uspješnu provedbu 

zaštitne izolacije. Pacijenti trebaju razumjeti razloge za izolaciju, što se od njih očekuje tijekom 

izolacije i kako mogu komunicirati s obitelji i osobljem tijekom tog razdoblja (85). 

Uz pravilne resurse, edukaciju i komunikaciju, zaštitna izolacija može se uspješno provesti na 

odjelu, čak i ako ne postoji posebna izolacijska soba s pretprostorom. Ključno je osigurati da 

su svi uključeni informirani i opremljeni potrebnim resursima kako bi se osigurala sigurnost i 

kvaliteta skrbi. 

 

1.5.2. Sestrinske dijagnoze i intervencije u kontekstu izolacije 

 

Mjere zaštitne izolacije ključne su u sprječavanju širenja infekcija među pacijentima. Sestre 

imaju važnu ulogu u praćenju i podržavanju pacijenata koji se podvrgavaju ovim mjerama. 

Nekoliko uobičajenih sestrinskih dijagnoza i intervencija proizlazi u takvim slučajevima: 

 Visok rizik za infekciju:  

Izolacija se često primjenjuje kako bi se pacijenti zaštitili od infekcija. Visoki rizik za infekciju 

dijagnoza je koja označava stanje u kojem je pacijent izložen povećanom riziku od infekcije 

koja potječe iz endogenih ili egzogenih izvora. Ova dijagnoza često se povezuje s pacijentima 

koji su imunokompromitirani, imaju otvorene rane, kirurške incizije, urinarne katetere ili druge 

medicinske uređaje koji predstavljaju potencijalne ulazne točke za mikroorganizme. 

Pri procjeni visokog rizika za infekciju, medicinske sestre prikupljaju relevantne podatke kao 

što su fizički pregled, vitalni znakovi, stupanj svijesti, pokretljivost, postojeći medicinski 

tretmani i terapije, te druge faktore koji bi mogli povećati rizik od infekcije. Faktori rizika 

uključuju prisutnost ulaznih mjesta za mikroorganizme (kao što su intravenski kateteri, urinarni 

kateteri, stome), prisutnost kroničnih bolesti, oslabljen imunološki sustav, dugotrajnu 

hospitalizaciju, kontakt s infektivnim tvarima i nedostatak znanja o prevenciji infekcija. 
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Intervencije koje medicinske sestre provode kako bi smanjile rizik od infekcije uključuju 

mjerenje vitalnih znakova, praćenje laboratorijskih nalaza, održavanje higijene ruku, primjenu 

mjera izolacije, upotrebu zaštitne odjeće, poučavanje pacijenata i posjetitelja o higijeni ruku i 

ponašanju tijekom izolacije te provođenje postupaka za sprečavanje infekcije, kao što su 

održavanje higijene urinarnih i intravaskularnih katetera te previjanje rana. 

Kroz ovakve intervencije, medicinske sestre nastoje smanjiti rizik od infekcije kod pacijenata 

u izolaciji. Praćenjem vitalnih znakova, laboratorijskih nalaza i vizualne procjene infekcijskih 

mjesta, sestre mogu evaluirati uspješnost njihovih intervencija i reagirati ako se simptomi 

infekcije pojave. Osim toga, edukacija pacijenata o faktorima rizika i mjerama prevencije 

također je ključan dio sestrinske skrbi (86).  

 Anksioznost 

Anksioznost je složeno emocionalno stanje koje se često manifestira kao nejasan osjećaj 

neugode i straha. Osobe koje pate od anksioznosti mogu doživljavati intenzivnu psihomotornu 

napetost, paniku i tjeskobu. Ovo stanje obično proizlazi iz percepcije prijeteće opasnosti ili 

gubitka kontrole, stvarajući osjećaj nemoći i nesigurnosti koji pojedinac teško može savladati. 

Pri procjeni anksioznosti, medicinske sestre igraju ključnu ulogu u prikupljanju relevantnih 

podataka kako bi razumjele razinu i uzroke anksioznosti kod pacijenta. Ovo uključuje 

evaluaciju fizičkog stanja, vitalnih znakova, stupnja svijesti te sposobnosti pacijenta da se suoči 

sa stresom. Razgovor s pacijentom i obitelji također pomaže saznati više o prethodnim 

iskustvima suočavanja s anksioznošću te identificirati povezanost između specifičnih okidača i 

pojave anksioznosti. 

Postavljanje dijagnoze anksioznosti zahtijeva pažljivo prepoznavanje vodećih obilježja, kao što 

su povišen krvni tlak, ubrzan puls ili brzo disanje. Osobe koje pate od anksioznosti često se 

suočavaju s razdražljivošću, umorom, osjećajem bespomoćnosti i smanjenom koncentracijom. 

Također mogu izražavati verbalno svoj strah i napetost te imati poteškoće u suočavanju s 

problemima. 

Medicinske sestre primjenjuju različite intervencije kako bi pomogle pacijentima da se nose s 

anksioznošću. Stvaranje empatijskog odnosa, pružanje osjećaja sigurnosti i razumijevanja, te 

praćenje neverbalnih znakova anksioznosti dio su sestrinske skrbi. Edukacija pacijenata o 

tehnikama smanjenja anksioznosti, kao što su duboko disanje, vizualizacija ili relaksacija 

mišića, također igraju ključnu ulogu u pomaganju pacijentima da se nosi sa svojim emocijama. 

Smanjenje rizika od ozljeđivanja ili samoozljeđivanja također je važan aspekt skrbi za osobe s 

anksioznošću. Medicinske sestre surađuju s pacijentima kako bi stvorile planove za suočavanje 

s anksioznošću i izbjegavanje negativnih posljedica. Praćenjem napretka, procjenom 
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učinkovitosti intervencija te prilagodbom plana skrbi, sestre igraju ključnu ulogu u podršci 

pacijentima koji se bore s anksioznošću. 

Sestrinska skrb za anksioznost usmjerena je na stvaranje podrške, razumijevanja i sigurnosti za 

pacijente koji se suočavaju s ovim emocionalnim izazovom. Kroz pažljivu procjenu, interakciju 

s pacijentima i primjenu različitih intervencija, medicinske sestre doprinose poboljšanju 

kvalitete života i emocionalnog blagostanja osoba koje se bore s anksioznošću (86). 

 Strah 

Strah je negativan osjećaj koji se javlja usred stvarne ili zamišljene opasnosti. Ovaj emocionalni 

stanje može izazvati napetost, tjeskobu i fizičke reakcije kod pojedinca. Kada se suočava s 

različitim čimbenicima koji mogu potaknuti strah, pacijent zahtijeva pažljivu procjenu i 

podršku medicinskih sestara kako bi se nosio sa svojim osjećajima. 

Medicinske sestre igraju ključnu ulogu u prikupljanju podataka o činiteljima koji dovode do 

osjećaja straha kod pacijenta. Identifikacija situacija, postupaka ili okolnosti koje izazivaju 

strah omogućuje sestrama da prilagode svoje intervencije kako bi pacijentu pružile potrebnu 

podršku. Osim toga, prikupljanje informacija o prijašnjim iskustvima straha i intenzitetu tog 

osjećaja pomaže medicinskim sestrama da bolje razumiju pacijentove reakcije. 

Metode suočavanja sa strahom igraju ključnu ulogu u podršci pacijentima. Medicinske sestre 

rade s pacijentima kako bi ih naučile kako prepoznati i primijeniti strategije za suočavanje sa 

strahom. Učenje tehnika opuštanja, distrakcije i pozitivnog razmišljanja pomaže pacijentima da 

se nose sa svojim osjećajima na konstruktivan način. 

U procesu procjene, medicinske sestre također prate kako osjećaj straha utječe na svakodnevni 

život pacijenta. Identificiranje promjena u ponašanju, komunikaciji i interakcijama s drugima 

omogućuje sestrama da razumiju širu sliku utjecaja straha na pacijenta. 

Intervencije koje medicinske sestre provode kako bi podržale pacijente sa strahom uključuju 

stvaranje empatijskog odnosa, identifikaciju čimbenika koji izazivaju strah, poticanje 

verbalizacije straha, pružanje osjećaja sigurnosti, primjereno reagiranje na pacijentove izjave i 

ponašanje te podučavanje pacijenata tehnikama suočavanja. 

Kroz podršku, edukaciju i praktične intervencije, medicinske sestre pomažu pacijentima da 

prevladaju osjećaj straha i razvijaju zdrave strategije suočavanja. Praćenje postignutih ishoda 

omogućuje sestrama da evaluiraju učinkovitost svojih intervencija i prilagode ih prema 

potrebama pacijenta (87) 

 Žalovanje 

Žalovanje je složeno emocionalno stanje koje se javlja kod pojedinca kao odgovor na mogući 

ili stvarni gubitak. Ovo stanje često prate intenzivne emocije i promjene u ponašanju koje mogu 
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biti fizičke i psihičke prirode. Žalovanje se pojavljuje kao reakcija na gubitak bliske osobe, 

bolest bliske osobe ili gubitak vlastite stabilnosti, te može rezultirati različitim vodećim 

obilježjima i promjenama u stilu života. 

U procesu procjene žalovanja, medicinske sestre igraju ključnu ulogu u prikupljanju 

informacija o emocionalnom stanju pacijenta. To uključuje razumijevanje pacijentovih osjećaja 

tuge, krivnje, ljutnje, depresije i straha. Medicinske sestre također procjenjuju fazu žalovanja u 

kojoj se pacijent nalazi te prikupljaju podatke o njegovom fizičkom i psihičkom stanju. 

Proučavanje prijašnjih iskustava žalovanja pomaže medicinskim sestrama da bolje razumiju 

kako pacijent reagira na gubitak i kako je prethodno nosio sa sličnim situacijama. Osim toga, 

procjena metoda suočavanja sa žalovanjem pomaže identificirati zdrave i nefunkcionalne 

strategije koje pacijent koristi kako bi se nosio sa svojim osjećajima. 

Odnosi s drugima igraju važnu ulogu u procesu žalovanja. Medicinske sestre procjenjuju kako 

pacijent komunicira i interagira s obitelji, prijateljima i drugima u njegovoj okolini. 

Identificiranje promjena u komunikaciji, doživljaju stvarnosti i aktivnostima može ukazati na 

potrebu za dodatnom podrškom. 

Kroz procjenu kritičnih čimbenika, medicinske sestre prepoznaju faktore koji doprinose 

žalovanju, kao što su gubitak bliske osobe, vlastite stabilnosti ili osjećaja sigurnosti. 

Razumijevanje tih faktora omogućava sestrama da pruže ciljanu podršku i intervencije 

pacijentima koji prolaze kroz teško emocionalno razdoblje. 

U konačnici, medicinske sestre su ključne u podršci pacijentima koji žale, pružajući empatiju, 

razumijevanje i podršku u različitim fazama procesa žalovanja. Evaluacija vodećih obilježja, 

promjena u ponašanju i emocionalnom stanju pacijenta omogućuje sestrama da prilagode svoje 

intervencije kako bi pomogle pacijentima da se nose sa svojim osjećajima i pronađu zdrave 

načine suočavanja s gubitkom (87).  

 Smanjena mogućnost brige za sebe – hranjenje 

Stanje smanjene mogućnosti brige za sebe u vezi s hranjenjem opisuje situaciju u kojoj osoba 

pokazuje ograničenu sposobnost ili potpunu nesposobnost za samostalno uzimanje hrane i 

tekućine. Za prikupljanje relevantnih podataka i razumijevanje ovog stanja, provode se 

određeni koraci. 

Prvo, potrebno je procijeniti koliko je osoba samostalna u vezi s hranjenjem. Osim toga, treba 

procijeniti njenu sposobnost žvakanja i gutanja hrane, kao i sposobnost upotrebe eventualnih 

pomagala za uzimanje hrane. Također, važno je prikupiti podatke o nutritivnom statusu i 

usporediti ih s trenutnim stanjem osobe. 
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Osobine ovog stanja obuhvaćaju nemogućnost samostalnog pripremanja hrane, rezanja hrane 

ili otvaranja posude s hranom, te nemogućnost samostalnog unošenja hrane u usta. Također, 

osoba može imati teškoća u gutanju hrane i žvakanju. Također, tu su i poteškoće u rukovanju 

priborom za jelo, kao i korištenju pomagala za uzimanje hrane. Konzumacija cjelovitog obroka 

može biti otežana, kao i uzimanje hrane na društveno prihvatljiv način. Samostalno donošenje 

čaše ili žlice do usta također može predstavljati izazov. 

Ciljevi intervencija su višestruki. Prvenstveno, želi se postići povećanje samostalnosti osobe 

tijekom hranjenja. Također, cilj je potaknuti osobu da traži pomoć bez osjećaja nelagode 

tijekom hranjenja. Unatoč ograničenjima, želi se osigurati da osoba osjeti zadovoljstvo i sitost 

nakon obroka. Također, bitno je da osoba razumije i zna koristiti pomagala koja su joj na 

raspolaganju te da pokaže interes za hranjenje. 

Kako bi se postigli navedeni ciljevi, provode se određene intervencije. Prvo se procjenjuje 

koliko je osoba samostalna u vezi s hranjenjem. Zatim se priprema hrana i stavlja na 

poslužavnik, postavljen na stolić za serviranje. Otvoriti pakiranje hrane te narezati je kako bi 

bila lakša za konzumiranje. Stolić s hranom postavlja se tako da je udaljen oko 30 - 40 cm od 

osobe, a zaštita (kompresa ili salveta) stavlja se pod bradu kako bi se izbjegli eventualni 

problemi. Tijekom hranjenja, osoba nije sama – prisutan je zdravstveni radnik koji je uz nju i 

periodično je nadgleda. 

Osiguravanje odgovarajuće količine vremena za hranjenje također je bitno, kao i definiranje 

situacija u kojima osoba treba pomoć pri jelu i pijenju. Prije obroka, potrebno je pripremiti 

protetska pomagala, kao što su zubne proteze, naočale ili leće. Tijekom hranjenja, osoba je 

smještena u odgovarajući položaj, a nakon obroka ostaje u istom položaju još 30 minuta. 

U situacijama kada osoba ima poremećaj vida, treba je poticati da koristi naočale ili leće. Važno 

je opisati gdje se što nalazi na stolu te staviti hranu i pribor na uvijek isto mjesto. Kako bi se 

osiguralo da osoba koja ima kognitivni deficit bude adekvatno zbrinuta tijekom obroka, 

potrebno je osigurati mirno okruženje bez distraktora. Osoba treba biti nadzirana kako ne bi 

došlo do problema s gutanjem hrane ili aspiracijom. 

Ako osoba ima oštećenje ekstremiteta, bitno je pružiti podršku i pomoć po potrebi, kao što je 

otvaranje pakiranja hrane, rezanje mesa ili namazivanje. Osiguranje adaptivnih pomagala i 

pribora, kao što su posebne čaše za piće ili pribor za jelo s debljim drškama, također može biti 

korisno kako bi se osoba potaknula na samostalnost. 

Na kraju, evaluacija uključuje procjenu postignutih ishoda. To može uključivati samostalno 

pijenje iz bočice s dudicom, samostalno jedenje namaza na kruhu, samostalno jedenje krute 

hrane ili hranjenje žlicom od strane zdravstvenog radnika. Također, osoba bi trebala osjećati 
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sitost i zadovoljstvo te pokazati interes za hranjenjem. U nekim slučajevima, osoba se može 

umoriti brzo ili može biti nespremna prihvatiti pomoć, što su također važni pokazatelji za 

procjenu situacije (86). 

 

1.5.3. Prevencija i upravljanje socijalnom izolacijom pacijenta 

 

Socijalna izolacija u bolničkom okruženju može imati značajne posljedice za pacijente. Osim 

što može dovesti do emocionalnih i psiholoških problema, socijalna izolacija može negativno 

utjecati na oporavak pacijenta. U ovom kontekstu, uloga medicinske sestre postaje ključna u 

prepoznavanju i sprječavanju socijalne izolacije. 

U radu "Effects of Objective and Perceived Social Isolation on Cardiovascular and Brain 

Health: A Scientific Statement From the American Heart Association" Cené i suradnici 

istražuju kako objektivna i percipirana socijalna izolacija može utjecati na kardiovaskularno i 

moždano zdravlje (88). Osim fizičkih posljedica, socijalna izolacija može dovesti do depresije, 

anksioznosti i drugih mentalnih zdravstvenih problema. 

Jedna od ključnih intervencija koje medicinska sestra može provesti je edukacija pacijenata. 

Ovaj plan može uključivati svakodnevne interakcije s pacijentom u trajanju od 20 minuta, gdje 

se pacijentu pružaju informacije, podrška i savjeti kako se nositi s izolacijom (89).  

Osim edukacije, medicinska sestra može provoditi i druge intervencije. U radu "The 

effectiveness of interventions for reducing subjective and objective social isolation among 

people with mental health problems: a systematic review" Ma i suradnici istražuju različite 

intervencije koje mogu pomoći u smanjenju subjektivne i objektivne socijalne izolacije među 

osobama s mentalnim zdravstvenim problemima (90).  

Uz to, važno je i stvaranje okruženja koje potiče socijalnu interakciju. Ako bolnički odjel nema 

sobu za izolaciju s pretprostorom, potrebno je osigurati druge načine kako bi pacijenti mogli 

komunicirati s drugima, bilo kroz organizirane aktivnosti, bilo kroz poticanje obitelji i prijatelja 

da posjećuju pacijenta. 

Medicinska sestra ima ključnu ulogu u prepoznavanju i sprječavanju socijalne izolacije 

pacijenata u bolničkom okruženju. Kroz edukaciju, intervencije i stvaranje poticajnog 

okruženja, medicinska sestra može značajno poboljšati kvalitetu života pacijenata i pridonijeti 

njihovom bržem oporavku. 
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2. CILJ RADA 

 

Cilj ovoga rada je istražiti i naglasiti važnost uloge medicinske sestre u kontekstu provođenja 

mjera zaštitne izolacije. Medicinska sestra je ključna u kontroli i prevenciji infekcija, 

osiguravajući pravilnu primjenu zaštitne opreme, higijene i dezinfekcije. Osim toga, sestra ima 

nezamjenjivu ulogu u edukaciji pacijenata i njihovih obitelji, kao i u komunikaciji s 

medicinskim timom. Rad također razmatra strateške pristupe unaprjeđenju prakse i osigurava 

potrebne uvjete za učinkovitu provedbu izolacije, s posebnim naglaskom na sprječavanje 

socijalne izolacije pacijenata. 
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3. RASPRAVA 

 

U suvremenom zdravstvenom okruženju, zaštitna izolacija pacijenata postala je neophodna 

mjera za sprječavanje širenja infekcija. Ova mjera je posebno važna u svjetlu globalnih izazova, 

kao što su pandemije, koje su postale sve češće u posljednjim desetljećima. Uz to, s obzirom na 

povećanu incidenciju bolničkih infekcija, zdravstvene ustanove moraju biti opremljene i 

spremne zaštiti i pacijente i osoblje. 

Medicinske sestre, kao ključni stup zdravstvene skrbi, igraju centralnu ulogu u osiguravanju 

sigurnosti pacijenata kroz pravilnu primjenu izolacijskih mjera. Njihova uloga nije samo 

tehnička; one pružaju emocionalnu podršku pacijentima koji se često osjećaju izolirano i 

uplašeno. Edukacija pacijenata i pravovremena komunikacija unutar zdravstvenih timova su od 

suštinskog značaja kako bi se osiguralo da se izolacijske mjere pravilno primjenjuju i razumiju. 

Kada govorimo o kontroli i prevenciji infekcija, postoji niz koncepta i praksi koje treba uzeti u 

obzir. Na primjer, Vogralikov lanac, koji pruža model za razumijevanje dinamike širenja 

infekcija, ističe važnost svake karike u lancu infekcije. Međutim, dok teorijski modeli pružaju 

okvir za razumijevanje, njihova praktična primjena u stvarnom svijetu može se suočiti s brojnim 

izazovima. 

Zaštitna izolacija, iako ključna za sprječavanje širenja bolesti, nosi sa sobom i niz psiholoških 

posljedica za pacijente. Osjećaj izolacije, straha i nesigurnosti može imati dubok utjecaj na 

emocionalno stanje pacijenta. Stoga je holistički pristup zdravstvenoj skrbi, gdje se uzimaju u 

obzir i psihosocijalne potrebe pacijenata, od izuzetne važnosti. 

Osim toga, standardni operativni postupci, koji osiguravaju dosljednost i sigurnost u 

zdravstvenim ustanovama, zahtijevaju stalnu edukaciju i ažuriranje. Medicinske sestre, kao 

ključne figure u zdravstvenoj skrbi, moraju biti na čelu ovih inicijativa, što ukazuje na potrebu 

za dodatnim resursima i obukom za ovu skupinu zdravstvenih radnika. 

U konačnici, holistički pristup, koji uzima u obzir medicinske, emocionalne i socijalne aspekte 

pacijentove skrbi, ključan je za postizanje najboljih rezultata u skrbi pacijenata tijekom 

izolacije. Kontinuirana edukacija i podrška medicinskih sestara, kao i pravilna komunikacija 

unutar zdravstvenih timova, ključni su faktori za postizanje ovog cilja. 
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4. ZAKLJUČAK 

 

Zaključak ovog preglednog rada ističe ključne nalaze i implikacije u vezi s ulogom medicinskih 

sestara u kontekstu provođenja mjera zaštitne izolacije. Medicinske sestre igraju ključnu ulogu 

u kontroli i prevenciji infekcija te pružanju sigurne i kvalitetne skrbi pacijentima tijekom 

izolacije. 

Ovaj rad naglasio je važnost medicinskih sestara u provođenju mjera zaštitne izolacije, 

istražujući različite aspekte njihove uloge. To uključuje pravilnu primjenu zaštitne opreme, 

održavanje higijene i dezinfekcije te poštivanje postupaka i protokola. Također, naglašeno je 

da su medicinske sestre ključni čimbenik u edukaciji pacijenata i njihovih obitelji te u 

komunikaciji unutar medicinskog tima. 

Strateški pristupi unaprjeđenju prakse također su razmatrani, s posebnim fokusom na 

prevenciju socijalne izolacije pacijenata tijekom izolacije. Socijalna izolacija može imati 

ozbiljan utjecaj na dobrobit pacijenata, stoga je važno da medicinske sestre prepoznaju ovaj 

izazov i pruže potrebnu emocionalnu podršku. 

Medicinske sestre imaju nezamjenjivu ulogu u osiguravanju sigurnosti pacijenata i prevenciji 

infekcija tijekom izolacije. Njihova obuka, stručnost i angažman ključni su za postizanje 

najviših standarda skrbi za pacijente u bolničkom okruženju. Unaprjeđenje prakse u ovom 

području može rezultirati boljim ishodima liječenja i većom dobrobiti pacijenata. 
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