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SAZETAK

NASLOV: Uloga medicinske sestre u provodenju mjera zastitne izolacije.

UVOD: U suvremenoj medicinskoj praksi, mjere zastitne izolacije postaju sve vaznije u
kontroli i1 prevenciji infekcija. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u ovom procesu, pocevsi
od razumijevanja kljuénih koncepta poput Vogralikovog lanca, definicije zastitne izolacije, do
primjene standardnih operativnih postupaka.

CILJ RADA: Cilj ovoga rada je pobliZe opisati i objasniti vaznost uloge medicinske sestre pri
provodenju mjera zastitne izolacije.

RASPRAVA: U radu se detaljno razmatra uloga medicinske sestre u zastitnoj izolaciji,
ukljucujuéi primjenu zastitne opreme, higijenu, dezinfekciju, postupke i protokole. Takoder se
istrazuje vaznost edukacije 1 komunikacije, kako s pacijentima i njihovim obiteljima, tako i
unutar medicinskog tima. StrateSki okvir za unaprjedenje prakse razmatra se s posebnim
naglaskom na izazove socijalne izolacije i vaznost edukacije i informiranja.

ZAKLJUCAK: Medicinske sestre su kljuéne u provodenju mjera zatitne izolacije, ne samo
zbog svoje tehnicke ekspertize, ve¢ i zbog sposobnosti komunikacije i edukacije. Kroz ovaj rad,
jasno je da je njihova uloga neophodna za uspjesnu kontrolu i prevenciju infekcija, te da njihova

edukacija i komunikacija s pacijentima i timom igraju klju¢nu ulogu u postizanju ovog cilja.

Kljuéne rije¢i: 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: klju¢ni koncepti

Kontrola i prevencija infekcija kljuéni su aspekti u o€uvanju zdravlja i sprjeCavanju Sirenja
bolesti. Vogralikov lanac, nazvan po zna¢ajnom ruskom infektologu i epidemiologu, pruza uvid
u dinamiku Sirenja infekcija i klju¢ne ¢imbenike koji na to utjeCu. Zastitna izolacija istice
vaznost preventivnih mjera, posebno kod pacijenata s oslabljenim imunoloskim sustavom,
naglaSavaju¢i ulogu osobne zaStitne opreme i potencijalne izazove koje izolacija moze
predstavljati za pacijente. Standardni operativni postupci (eng. Standard Operating Procedure-
SOP) predstavljaju klju¢ne protokole koji osiguravaju dosljednost i sigurnost u praksi, posebno
u kontekstu zaraznih bolesti. Uloga medicinske sestre u ovom kontekstu je neophodna, jer ona
sluzi kao most izmedu pacijenata, zdravstvenih protokola i ostalih zdravstvenih radnika,

osiguravajudi pridrzavanje SOP-a i pruzanje kvalitetne skrbi.

1.1.1. Vogralikov lanac

Vogralikov lanac predstavlja konceptualni model koji objasnjava dinamiku 1 faktore koji utjecu
na Sirenje infekcija. Ovaj model je nazvan po ruskom infektologu i epidemiologu Gabrielu
Frantsevichu Vograliku, koji je dao znacajan doprinos u podru¢ju infektologije i
epidemiologije. Vogralikov lanac sastoji se od pet klju¢nih ¢imbenika: izvor zaraze, putovi
prenosenja, "ulazna vrata", broj 1 virulencija klica te dispozicija organizma na odredenu bolest.
Razumijevanje ovih ¢imbenika omogucuje bolje razumijevanje nacina na koji se infekcije Sire
i kako ih je moguce kontrolirati ili eliminirati (1).

Prvi ¢imbenik, izvor zaraze, moze biti bilo koji rezervoar patogena, ukljuc¢ujuci ljude, Zivotinje
ili okolinu. Drugi ¢imbenik, putovi prenoSenja, odnosi se na mehanizme kojima se patogeni
prenose s izvora na domacina. To mogu biti kaplji¢ni put, fekalno-oralni put, direktan kontakt
1 drugi. Tre¢i ¢imbenik, "ulazna vrata", odnosi se na tocke na kojima patogeni ulaze u tijelo
domacina, kao §to su di$ni sustav, probavni sustav ili koza. Cetvrti &¢imbenik, broj i virulencija
klica, odnosi se na koli¢inu i patogenost mikroorganizama koji su potrebni da izazovu bolest.
Peti ¢imbenik, dispozicija organizma, ukljucuje genetske, imunoloske i fizioloSke faktore koji
utjecu na osjetljivost domacina na infekciju (2).

Uklanjanjem ili kontrolom jednog ili vise ovih ¢imbenika, moguce je sprijeciti ili smanjiti

Sirenje infekcija. Na primjer, pravilna higijena ruku i upotreba osobne zaStitne opreme mogu
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smanjiti rizik od prenoSenja patogena. Osim toga, edukacija zdravstvenih radnika 1 pacijenata
o vaznosti ovih mjera moze dodatno pridonijeti prevenciji i kontroli infekcija (2).

Ovaj model je posebno koristan u kontekstu zdravstvene zastite, gdje je razumijevanje i
kontrola $irenja infekcija od kriti¢ne vaznosti. U praksi, Vogralikov lanac Cesto se koristi kao

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

1.1.2. Definicija zaStitne izolacije

Zastitna izolacija predstavlja skup preventivnih mjera usmjerenih na smanjenje rizika od
infekcija, posebno kod pacijenata s kompromitiranim imunolo$kim sustavom. Ovaj oblik
izolacije klju¢an je u razli¢itim klinickim postavkama, ukljucujuéi izolacijske jedinice,
intenzivne njege, hitne sluzbe i opée medicinske odjele. Primarna svrha zastitne izolacije je
kontrola i prevencija Sirenja infekcija. To se postize kroz strogu primjenu osobne zastitne
opreme (eng. Personal Protective Equipment- PPE), koja ukljuCuje nesterilne rukavice,
kirurS$ke maske, pregace i ogrtace, kao i zastitne naocale (3,4).

lako je zastitna izolacija klju¢na za kontrolu infekcija, ona moze imati i psiholoske i1 ne-
psiholoske posljedice na pacijente. Ovo ukljucuje osjecaj izolacije, anksioznost i depresiju.
Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (eng. Health Care—Associated Infections- HAI) su
drugi najces$¢i uzrok smrti na globalnoj razini. Prema izvjeS¢ima Svjetske zdravstvene
organizacije ( eng. World Health Organization- WHO), 7% pacijenata u visokorazvijenim
ekonomijama i 10% u zemljama u razvoju stjece barem jedan oblik HAI (5,6).

Svjetske vlade i javnozdravstvene organizacije provode razli¢ite javnozdravstvene mjere kako
bi suzbile Sirenje zaraznih bolesti. Sistematski pregledi pokazuju statisti¢ki znaajno smanjenje
incidencije COVID-19 kroz primjenu nosenja maski i fizickog distanciranja. Osim toga,
zaStitna izolacija ima 1 svoje etiCke implikacije, posebno u kontekstu pacijenata koji su
dugotrajno izolirani. Ovi pacijenti ¢esto dozivljavaju smanjenje kvalitete Zivota, Sto moZe imati
dugoroc¢ne posljedice na njihovu psiholosku dobrobit (7).

Stoga je imperativ da se razviju i implementiraju multidisciplinarne strategije koje ¢e uzeti u
obzir sve aspekte zaStitne izolacije. Ovo ukljucuje ne samo medicinske i tehnicke aspekte, veé
i psihosocijalne i eticke faktore. U svjetlu sve vece globalne prijetnje od zaraznih bolesti,
zastitna izolacija postaje sve relevantnija. Medutim, potrebno je provesti dodatna istrazivanja
kako bi se utvrdila njena u¢inkovitost u razli¢itim klinickim scenarijima. Osim toga, potrebno
je razviti smjernice koje ¢e omoguditi bolju standardizaciju praksi u vezi sa zastitnom

izolacijom. Ovo je posebno vazno u kontekstu globalne zdravstvene skrbi, gdje se resursi i
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infrastruktura mogu znacajno razlikovati. Zastitna izolacija je slozen i multifaktorski koncept
koji zahtijeva sveobuhvatan pristup kako bi se osigurala njegova ucinkovitost i minimizirali

potencijalni negativni ishodi.

1.1.3. Standardni operativni postupci

U suvremenom zdravstvenom sustavu, SOP predstavlja nezaobilazan element u pruzanju
kvalitetne i sigurne zdravstvene skrbi. Ovi postupci su posebno kriti¢ni u kontekstu zaraznih
bolesti, gdje je potreba za striktnim protokolima i smjernicama imperativha. U Republici
Hrvatskoj, SOP za odijevanje zastitne opreme, izdan od strane Hrvatske komore medicinskih
sestara (HKMS), sluzi kao temeljni okvir za medicinske sestre i tehni¢are koji rade u svim
zdravstvenim ustanovama. Ovaj dokument obvezuje zdravstvene djelatnike da primjenjuju
standardizirane postupke kako bi se sprijecila moguca infekcija, ne samo medu pacijentima ve¢
i medu zdravstvenim osobljem (8).

U kontekstu zaraznih bolesti, kao §to su COVID-19 i ebola, SOP postaje jo§ vazniji. U ovim
slu¢ajevima, zdravstveni radnici su pod povecanim rizikom od infekcije zbog neposrednog
kontakta s inficiranim osobama. Prema SOP-u HKMS, PPE treba prekriti sve izlozene dijelove
tijela, ukljucujuéi kozu i sluznicu. Ovo je klju¢no za minimiziranje rizika od infekcije i Sirenja
bolesti (8).

Primjena SOP-a u kontekstu zastitne izolacije nije samo pitanje individualne zastite, ve¢ i
kolektivne sigurnosti. Striktno pridrzavanje SOP-a pomaze u ofuvanju integriteta cijelog
zdravstvenog sustava i minimizira rizik od Sirenja infekcija. Osim toga, WHO i Centar za
kontrolu i prevenciju bolesti (eng. Center for Disease Control and Prevention- CDC) takoder
preporucuju nosenje PPE prema vrsti aktivnosti i ciljnom osoblju (9,10).

Jedan od klju¢nih aspekata u primjeni SOP-a je edukacija i trening zdravstvenog osoblja.
Neadekvatna ili pogresna upotreba PPE moze dovesti do ozbiljnih posljedica, ukljucujuéi 1
mogucnost infekcije. Stoga je kontinuirana edukacija i redovito azuriranje znanja o SOP-u od
sustinske vaznosti (10).

SOP u kontekstu zastitne izolacije predstavlja kljucni element u o€uvanju zdravlja i sigurnosti
kako pacijenata, tako i zdravstvenih radnika. Ovi postupci sluze kao temelj za standardizaciju
praksi i protokola u zdravstvenim ustanovama, osiguravajuéi time visok standard zdravstvene
skrbi. Njihova primjena 1 striktno pridrzavanje su od sustinske vaznosti u borbi protiv zaraznih

bolesti i o€uvanju javnog zdravlja.



Uloga medicinske sestre u implementaciji i pra¢enju SOP-a za zastitnu izolaciju kljucna je za
odrzavanje sigurnog okruzenja za pacijente i osoblje. Evo nekoliko klju¢nih aktivnosti koje
medicinska sestra obavlja u vezi sa SOP-om za zastitnu izolaciju:

e Edukacija: Medicinska sestra treba educirati pacijenta, obitelj i osoblje o SOP-ima za
zastitnu izolaciju. To ukljucuje upute o pravilnom noSenju zastitne opreme, pravilnom
pranju ruku i drugim higijenskim praksama (11).

e Primjena zaStitne opreme: Medicinska sestra je odgovorna za pravilnu primjenu i
skidanje zastitne opreme, kao $to su rukavice, maske, naocale i ogrta¢i. Takoder treba
nadzirati da li osoblje pravilno koristi zastitnu opremu (12).

e Pracenje simptoma: Medicinska sestra treba redovito pratiti pacijente u izolaciji kako bi
se identificirali moguc¢i simptomi infekcije. To moze ukljucivati mjerenje temperature,
pracenje disanja i promjenu opceg stanja pacijenta (13).

e Kontrola Sirenja infekcije: Medicinska sestra treba provoditi mjere za kontrolu Sirenja
infekcije, kao $to su CiSenje i dezinfekcija prostora, pravilno odlaganje otpada i
odrzavanje higijene (14).

e Komunikacija: Medicinska sestra treba redovito komunicirati s pacijentima, obitelji i
ostalim zdravstvenim radnicima o stanju pacijenta, primijenjenim mjerama zastite i
eventualnim promjenama u SOP-ima (14).

Vazno je da medicinska sestra bude dobro upoznata sa SOP-ima za zastitnu izolaciju i da djeluje

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

1.2. Uloga medicinske sestre u zastitnoj izolaciji

U danaSnjem dinami¢nom zdravstvenom okruZenju, uloga medicinske sestre postaje sve
izazovnija i sloZenija. S obzirom na globalne izazove poput pandemija i povecane incidencije
bolnickih infekcija, vaznost zastitne izolacije nikada nije bila ve¢a. Medicinske sestre, kao
klju¢ni dionici u pruzanju zdravstvene skrbi, igraju nezamjenjivu ulogu u implementaciji i
nadzoru mjera zastitne izolacije. PPE predstavlja temelj u prevenciji i kontroli infekcija. Njena
primarna svrha je smanjenje rizika od prijenosa infektivnih agenasa, sluze¢i kao barijera izmedu
korisnika i potencijalno infektivnog materijala. Medutim, samo posjedovanje PPE-a nije
dovoljno; njegova ucinkovitost ovisi o pravilnoj primjeni, skidanju i1 odlaganju. Uz to,
uc¢inkovita kombinacija PPE-a s drugim preventivnim mjerama, poput higijene ruku, klju¢na je

za maksimalnu zastitu. Higijenske prakse, posebno higijena ruku, predstavljaju osnovu u



.....

rezultirati kontaminacijom, stoga je esencijalno razumjeti vaznost i tehniku pravilnog pranja
ruku. Osim toga, dezinfekcija povrsina i medicinskih instrumenata kljucna je za sprjecavanje
Sirenja patogena. Definiranje postupaka i protokola osigurava standardiziranu i kvalitetnu skrb.
Ovi protokoli sluze kao smjernice koje zdravstveni radnici trebaju slijediti kako bi osigurali
sigurnost i dobrobit pacijenata. U kontekstu zastitne izolacije, postupci i protokoli osiguravaju
da se mjere zastite dosljedno i ucinkovito primjenjuju. S obzirom na navedeno, jasno je da
medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u zastitnoj izolaciji. Njihova stru¢nost, predanost i stalna
edukacija osiguravaju da se mjere zastite pravilno primjenjuju, ¢ime se §titi zdravlje i sigurnost

pacijenata, osoblja i Sire zajednice.

1.2.1. Primjena zastitne opreme

PPE predstavlja klju¢nu komponentu u prevenciji i kontroli infekcija unutar zdravstvenih
ustanova. Njena primarna svrha je smanjenje rizika od prijenosa infektivnih agenasa izmedu
pacijenata i zdravstvenog osoblja, kao i izmedu samih pacijenata. PPE sluzi kao fizi¢ka barijera
koja $titi korisnika od izloZenosti infektivnom materijalu, ukljucujuci krv, tjelesne tekucine,
sekrete i1 ekskrete. Osim toga, PPE Stiti korisnika od aerosoliziranih Cestica koje mogu biti
prisutne u zraku, posebno prilikom postupaka koji generiraju aerosol, kao $to su intubacija ili
bronhoskopija (15). Vazno je napomenuti da PPE nije samostalna mjera zastite. Njena
ucinkovitost ovisi o pravilnoj primjeni, skidanju i odlaganju, kao i o kombinaciji s drugim
preventivnim mjerama, poput higijene ruku i pravilnog ¢is¢enja i dezinfekcije (16). U kontekstu
globalnih izazova, poput pandemije COVID-19, vaznost PPE postala je jo§ izrazenija.
Zdravstveni radnici su na prvoj liniji obrane 1 izloZeni su pove¢anom riziku od infekcije. Stoga
je osiguranje kvalitetne PPE, kao 1 obuka zdravstvenog osoblja o njenom pravilnom koriStenju,
od sustinske vaznosti za o¢uvanje zdravlja i sigurnosti kako pacijenata, tako i zdravstvenih
radnika (17).
Razlicite vrste PPE-a dizajnirane su kako bi se ciljano zastitili odredeni dijelovi tijela, ovisno o
vrsti izloZenosti 1 specificnom riziku:
e ZaStitne maske: Dizajnirane da Stite diSne puteve od inhalacije mikroorganizama,
prasine i kemikalija. FFP2 i FFP3 maske pruzaju visi stupanj filtracije i ¢esto se koriste
u situacijama gdje je rizik od izloZenosti aerosolima povecan. N95 maske, koje su
postale poznate tijekom pandemije COVID-19, specificne su za filtriranje najmanje
95% Cestica u zraku (16).



e Rukavice: Dizajnirane da Stite ruke od kontaminiranih materijala i kemikalija. Razlicite
vrste rukavica (npr. lateks, nitril, vinil) koriste se ovisno o potrebama, alergijskim
reakcijama osoblja i specifiécnom postupku (17).

e Zastitne naocale 1 viziri: Pruzaju zastitu oCima od kapljica, prskanja 1 aerosola. Viziri
pruzaju Siru zastitu, pokrivajuéi cijelo lice, dok naocale ciljano §tite o¢i (10).

e Zastitni ogrtaci i1 odijela: OsmiSljeni da Stite tijelo od kontakta s infektivnim
materijalima i teku¢inama. Materijal i dizajn odabrani su na temelju potrebne razine
zastite, trajnosti i udobnosti (18).

e Zastitne kape: Stite kosu i skalp od kontaminacije, posebno u situacijama gdje postoji
rizik od prskanja tekué¢inama. U nekim postupcima, kape su obavezne kako bi se
osigurala potpuna sterilnost (19).

Vazno je naglasiti da se PPE mora pravilno koristiti i odlagati kako bi bila u¢inkovita. Takoder,
edukacija zdravstvenih radnika o pravilnoj upotrebi, skidanju i odlaganju PPE-a klju¢na je za
odrzavanje njihove sigurnosti (20). Redovita edukacija i treninzi osiguravaju da se najnovije
smjernice i preporuke prate kako bi se maksimizirala zastita (21).

Pravilna primjena i skidanje PPE klju¢ni su koraci u osiguranju u€inkovite zastite zdravstvenih
radnika i pacijenata od potencijalnih infekcija. Svaka pogreska u ovom procesu moze dovesti
do kontaminacije i povecati rizik od prijenosa infekcija (17). Prije nego $to se PPE stavi, vazno
je provesti temeljito pranje ruku sapunom i vodom ili koristiti sredstvo za dezinfekciju na bazi
alkohola. Ruke treba prati najmanje 20 sekundi, posebno izmedu prstiju i ispod noktiju (16).
Nakon pranja ruku, PPE se treba stavljati u odredenom redoslijedu: prvo ogrta¢, zatim maska,
zastitne naocale ili vizir, i na kraju rukavice (17). Vazno je osigurati da maska ¢vrsto prianja uz
lice, bez zra¢nih dzepova, a ogrtac treba biti dovoljno ¢vrst da ne omoguéi prolaz tekué¢inama.
Skidanje PPE-a jednako je vazno kao i njegovo stavljanje. Proces skidanja treba zapoceti
pazljivim uklanjanjem rukavica, izbjegavajuc¢i dodirivanje koze. Nakon toga, treba skinuti
ogrta¢, pocevsi od straznje strane kako bi se izbjegla kontaminacija. Zastitne naocale ili vizir
skidaju se drze¢i za straznji dio, a maska se skida drzeci za elastike, izbjegavajuci dodirivanje
prednjeg dijela (10). Nakon skidanja svih dijelova PPE-a, ruke treba ponovno temeljito oprati.
Za zdravstvene radnike klju¢no je redovito se educirati i trenirati o pravilnoj primjeni i skidanju
PPE-a. Simulacije i prakti¢ne vjezbe mogu biti korisne u osiguranju da se sve radnje izvode
ispravno (16). Takoder, nadzor i povratne informacije od kolega mogu pomoc¢i u identifikaciji

1 ispravljanju potencijalnih pogresaka. Uzimajuéi u obzir sve navedeno, jasno je da pravilna



primjena i skidanje PPE-a nisu samo tehnicke radnje, ve¢ kljuéne mjere koje osiguravaju
sigurnost i zdravlje kako zdravstvenih radnika, tako i pacijenata.

s njezinom primjenom u zdravstvenim ustanovama. Jedan od klju¢nih izazova je nedostatak
standardizacije u proizvodnji i kvaliteti PPE-a. Razliciti proizvodac¢i mogu proizvoditi opremu
razli¢itih specifikacija, $to moze dovesti do varijacija u razini zastite koju pruzaju (15). Osim
toga, edukacija i trening zdravstvenih radnika o pravilnoj primjeni i skidanju PPE-a ¢esto su
nedostatni. lako se smjernice i protokoli ¢esto azuriraju, njihova implementacija u praksi moze
biti sporija, §to povecava rizik od kontaminacije(16). Takoder, dugotrajno nosenje PPE-a moze
biti fizicki i psihicki zahtjevno za zdravstvene radnike, uzrokujuéi nelagodu, zamor i stres, §to
moze utjecati na njihovu sposobnost pruzanja kvalitetne skrbi (17). Nedostatak dostupnosti
PPE-a, posebno tijekom izbijanja zaraznih bolesti, dodatno komplicira situaciju. Ovo moze
rezultirati ponovnom upotrebom opreme ili koriStenjem alternativnih, manje ucinkovitih
metoda zastite (10). Kulturne i socijalne prepreke takoder mogu utjecati na primjenu PPE-a. U
nekim kulturama, noSenje maski ili drugih oblika PPE-a moze biti percipirano kao znak bolesti
ili slabosti, §to moze ometati njihovu Siroku primjenu (15). Uzevsi u obzir navedene izazove,
imperativ je kontinuirano ulaganje u istrazivanje i razvoj visokokvalitetne PPE-a, kao i u
edukaciju i trening zdravstvenih radnika. Takoder je klju¢no osigurati dostupnost PPE-a u svim
zdravstvenim ustanovama, bez obzira na njihovu veli¢inu ili lokaciju.

Uloga medicinske sestre u provodenju mjera zastitne izolacije je nezamjenjiva. Kroz pravilnu
primjenu zastitne opreme, medicinske sestre ne samo da Stite sebe, ve¢ 1 pacijente 1 Siru

zajednicu od potencijalno Stetnih patogena.

1.2.2. Higijena i dezinfekcija

U okviru mjera zastitne izolacije, higijenske prakse 1 dezinfekcijski postupci su od primarne
vaznosti za efikasnu prevenciju i kontrolu nozokomijalnih infekcija. Medicinske sestre, kao
integralni dionici u zdravstvenom sustavu, imaju nezamjenjivu ulogu u implementaciji i
nadzoru ovih protokola, ¢ime se osigurava optimalna zastita pacijenata i medicinskog osoblja.
unutar zdravstvenih ustanova. U kontekstu zaStitne izolacije, pravilna higijena ruku
medicinskih sestara i drugog zdravstvenog osoblja postaje klju¢na za sprjeCavanje prijenosa
patogena. Svaka interakcija s pacijentom, njegovom okolinom ili medicinskim instrumentima

moze rezultirati kontaminacijom ruku. Stoga je esencijalno razumjeti kada i kako pravilno
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provesti postupak ¢iS¢enja ruku (22). Preporucuje se pranje ruku vodom i sapunom najmanje
20 sekundi, posebno nakon kontakta s potencijalno kontaminiranim povrs$inama ili tjelesnim
teku¢inama. U situacijama kada ruke nisu vidljivo prljave, upotreba alkoholnih gelova moze
biti jednako ucinkovita (23). Medutim, postoji nekoliko izazova povezanih s pridrzavanjem
protokola higijene ruku. To ukljucuje nedostatak vremena zbog visokog radnog opterecenja,
nedostatak resursa poput sapuna ili dezinficijensa te ponekad i nedostatak edukacije o vaznosti
I tehnikama pranja ruku (24). Edukacija i stalna obuka zdravstvenih radnika o vaznosti higijene
ruku 1 pravilnim tehnikama kljucne su za osiguranje njihove ucinkovite primjene. Takoder,
promocija kulture sigurnosti unutar zdravstvenih ustanova, gdje se pridaje velika vaznost
higijeni ruku, moze znacajno pridonijeti smanjenju incidencije bolnic¢kih infekcija (25).
Higijena ruku nije samo jednostavna radnja, ve¢ klju¢na mjera prevencije u borbi protiv Sirenja
infekcija. Medicinske sestre, kao fronta zdravstvene skrbi, moraju biti primjer u pridrzavanju
ovih mjera, ¢ime se osigurava sigurnost pacijenata i cijelog zdravstvenog osoblja.

infekcija unutar zdravstvenih ustanova. S obzirom na ¢injenicu da patogeni mikroorganizmi
mogu prezivjeti na razliCitim povr$inama tijekom odredenih perioda, pravilna i sustavna
dezinfekcija postaje imperativ (26). Materijali poput nehrdajuceg Celika, plastike ili stakla
mogu postati rezervoari za razli¢ite mikroorganizme, ukljucujuci bakterije, viruse i gljivice.
Ovisno o vrsti patogena, neki mikroorganizmi mogu prezivjeti i do nekoliko dana na suhim
povrSinama (27). Stoga je od iznimne vaznosti koristiti odgovarajuce dezinficijense koji su
dokazano ucinkoviti protiv Sirokog spektra patogena. U zdravstvenim ustanovama, povrSine
koje se Cesto dodiruju, poput kvaka na vratima, prekidaca za svjetlo, medicinskih instrumenata
1 radnih povrSina, zahtijevaju posebnu paznju. Dezinficijensi na bazi alkohola, klorida,
peroksida ili kvaternarnih amonijevih spojeva €esto se koriste zbog njihove Siroke antimikrobne
aktivnosti (28). Vazno je napomenuti da se dezinficijens mora primjenjivati prema uputama
proizvodaca kako bi se osigurala njegova maksimalna uc¢inkovitost. Medicinske sestre igraju
klju¢nu ulogu u procesu dezinfekcije povrSina. Njihova odgovornost ukljucuje ne samo
primjenu dezinficijensa, ve¢ 1 edukaciju drugog osoblja i pacijenata o vaznosti ove prakse.
Takoder, kontinuirano pracenje i evaluacija ucinkovitosti primijenjenih mjera dezinfekcije
osigurava visoki standard higijene unutar zdravstvene ustanove (29). Dezinfekcija povrsina je
neophodna mjera u borbi protiv Sirenja infekcija. Pravilna selekcija 1 primjena dezinficijensa,
uz sustavno obrazovanje i nadzor, klju¢ni su za odrzavanje sigurnog okruzenja za pacijente i

zdravstveno osoblje.



U kontekstu zdravstvene skrbi, upravljanje medicinskim otpadom predstavlja kriticnu
komponentu u o¢uvanju sigurnosti i zdravlja pacijenata, kao 1 zdravstvenih radnika, ukljucujuci
medicinske sestre. Medicinski otpad moze obuhvatiti Sirok spektar materijala, ukljucujuci
koriStene Sprice, igle, zaraZzene materijale, kao i farmaceutski otpad. Medicinske sestre, kao
integralni dio zdravstvenog sustava, imaju znacajnu ulogu u pravilnom upravljanju
medicinskim otpadom. Ovo ukljucuje segregaciju otpada na mjestu nastanka, osiguravajuci da
se infektivni i oStri predmeti pravilno odlazu u za to predvidene kontejnere, ¢ime se smanjuje
rizik od ozljeda i infekcija (30). Osim toga, edukacija o pravilnom odlaganju medicinskog
otpada i kontinuirana obuka zdravstvenog osoblja su od sustinske vaznosti. Medicinske sestre
moraju biti upoznate s najnovijim protokolima i smjernicama koji reguliraju upravljanje
medicinskim otpadom, kako bi osigurale njegovu sigurnu i u¢inkovitu eliminaciju (31). Dalje,
medicinske sestre su ¢esto ukljucene u procese pracenja i evaluacije strategija upravljanja
medicinskim otpadom, osiguravaju¢i njihovu uskladenost s nacionalnim i medunarodnim
standardima. Ovo ukljucuje suradnju s drugim odjelima i agencijama u cilju optimizacije
procesa upravljanja otpadom i minimizacije potencijalnih rizika za zdravlje i okoli§ (32).
Upravljanje medicinskim otpadom je vitalna komponenta u o€uvanju sigurnosti i zdravlja
unutar zdravstvenih ustanova. Medicinske sestre, kao nezamjenjivi ¢lanovi zdravstvenog tima,
igraju klju¢nu ulogu u implementaciji i nadzoru ovih procesa, doprinoseci tako zastiti pacijenata
i zdravstvenog osoblja od potencijalnih rizika povezanih s nepravilnim upravljanjem
medicinskim otpadom.

Dezinfekcija medicinskih instrumenata klju¢na je komponenta u o€uvanju sigurnosti pacijenata
I zdravstvenog osoblja. Medicinski instrumenti, ako nisu pravilno dezinficirani, mogu postati
rezervoari za patogene mikroorganizme, Sto moze dovesti do infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi (31).Postoje razlicite razine dezinfekcije: visoka, srednja i niska. Razina
dezinfekcije koja se primjenjuje ovisi 0 namjeni instrumenta. Na primjer, instrumenti Kkoji
dolaze u kontakt sa sterilnim dijelovima tijela, poput kirurskih instrumenata, zahtijevaju visoku
razinu dezinfekcije ili sterilizaciju. S druge strane, instrumenti koji dolaze u kontakt s kozom,
ali ne prodiru kroz nju, poput stetoskopa, obi¢no zahtijevaju srednju razinu dezinfekcije (30).
Kemijski dezinficijensi, poput glutaraldehida, vodikovog peroksida i etilnog alkohola, ¢esto se
koriste za dezinfekciju medicinskih instrumenata. Vazno je pazljivo slijediti upute proizvodaca
prilikom primjene ovih dezinficijensa kako bi se osigurala njihova ucinkovitost 1 kako bi se
izbjegle potencijalne Stetne reakcije S materijalima instrumenata (22). Osim kemijske
dezinfekcije, fizicke metode, poput parne sterilizacije, takoder se koriste za dezinfekciju

medicinskih instrumenata. Parna sterilizacija koristi zasi¢enu paru pod pritiskom kako bi
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unistila sve mikroorganizme, ukljucujuci bakterijske spore. Ova metoda je posebno uc¢inkovita
i Siroko se koristi za sterilizaciju kirurskih instrumenata (16). Medutim, pravilna dezinfekcija
medicinskih instrumenata ne zavrSava samo s primjenom dezinficijensa ili sterilizacijom.
Instrumenti moraju biti pravilno o¢is¢eni prije dezinfekcije kako bi se uklonili svi vidljivi
tragovi organskog materijala. Osim toga, nakon dezinfekcije, instrumenti moraju biti pravilno
pohranjeni kako bi se ocuvala njihova sterilnost do trenutka upotrebe (15). Dezinfekcija
medicinskih instrumenata klju¢na je za prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.
Pravilna primjena i pohrana dezinficiranih instrumenata osigurava sigurnost pacijenata i
zdravstvenog osoblja.

Edukacija i osvjeStavanje zdravstvenih radnika, posebno medicinskih sestara, klju¢ni su
elementi u postizanju optimalne zastite pacijenata i osoblja od infekcija. U kontekstu zastitne
izolacije, pravilno razumijevanje i primjena mjera zastite moZe znacajno smanjiti rizik od
prijenosa infektivnih agensa (22). Kontinuirana edukacija osigurava da se najnovije smjernice
i preporuke pravilno implementiraju u praksi. To ukljuCuje razumijevanje razliitih vrsta
izolacija, pravilnu upotrebu i skidanje PPE te pravilno upravljanje medicinskim otpadom (31).
Osvjestavanje o vaznosti tith mjera jednako je bitno. Zdravstveni radnici moraju biti svjesni
potencijalnih rizika povezanih s nepravilnom primjenom mjera zaStite, kao 1 koristi koje
proizlaze iz pridrzavanja preporucenih postupaka. OsvjeStavanje takoder moze potaknuti
zdravstvene radnike da postanu zagovornici ovih mjera unutar svojih timova i institucija (30).
Interaktivne edukativne sesije, radionice i simulacije scenarija mogu biti posebno uc¢inkovite u
pruzanju prakti¢nog iskustva i povratnih informacija zdravstvenim radnicima. Osim toga,
pruzanje pristupa azuriranim resursima i literaturi omogucuje zdravstvenim radnicima da
ostanu informirani 0 najnovijim istrazivanjima i preporukama (16). Edukacija i osvjeStavanje
ne samo da poboljSavaju kvalitetu skrbi koju zdravstveni radnici pruzaju pacijentima, vec¢
takoder doprinose stvaranju sigurnijeg okruzenja za sve u zdravstvenoj ustanovi.

Usprkos prepoznatoj vaznosti higijene 1 dezinfekcije u zdravstvenim ustanovama, postoji niz
izazova koji mogu ometati njihovu uc¢inkovitu primjenu. Prvi izazov je nedostatak kontinuirane
edukacije 1 osposobljavanja zdravstvenih radnika. Iako su smjernice i protokoli ¢esto dostupni,
njihova pravilna primjena moze biti kompromitirana zbog nedostatka znanja ili neaZurirane
informacije (22). Drugi izazov je nedostatak resursa. U nekim zdravstvenim ustanovama,
posebno u onima s ogranicenim resursima, moze biti teSko osigurati dovoljno sredstava za
dezinfekciju ili odgovarajuce proizvode za higijenu ruku. Ovo mozZe rezultirati koriStenjem
neadekvatnih sredstava ili preskakanjem vaznih koraka u procesu dezinfekcije (31). Takoder,

postoji izazov u vezi s pridrzavanjem preporucenih postupaka od strane zdravstvenih radnika.
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Zbog vremenskih ograni¢enja, preopterecenosti ili jednostavno navike, neki zdravstveni radnici
mozda nece dosljedno slijediti protokole, ¢ime se povecava rizik od prijenosa infekcija (30).
Konacno, postoji i izazov otpornosti mikroorganizama na dezinfekcijska sredstva. S vremenom,
neki patogeni mogu razviti otpornost na odredene dezinficijense, ¢ime se smanjuje njihova
ucinkovitost (16). Da bi se prevladali ovi izazovi, potrebno je kontinuirano ulaganje u
edukaciju, osiguranje odgovarajucih resursa, pra¢enje pridrzavanja protokola te istrazivanje
novih i u¢inkovitijih metoda dezinfekcije.

Higijena i1 dezinfekcija su kljucni aspekti u ulozi medicinske sestre u provodenju mjera zastitne
izolacije. Pravilna primjena ovih mjera osigurava visoku razinu sigurnosti u zdravstvenim

ustanovama, Stite¢i pacijente, osoblje i Siru 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 sluze kao smjernice koje zdravstveni radnici,
ukljucujuéi medicinske sestre, trebaju slijediti kako bi osigurali sigurnost, uinkovitost i
dosljednost u pruzanju zdravstvenih usluga (33). Definiranje ovih smjernica zahtijeva
sveobuhvatno razumijevanje klini¢kih praksi, potreba pacijenata i najnovijih istrazivanja u
medicinskoj znanosti. U kontekstu zastitne izolacije, postupci 1 protokoli moraju biti jasno
definirani kako bi se osigurala pravilna primjena mjera i smanjio rizik od $irenja infekcija (34).
Medicinske sestre, kao klju¢ni dionici u zdravstvenom sustavu, igraju vaznu ulogu u razvoju,
implementaciji 1 prac¢enju ovih protokola. Njihova uloga ukljucuje ne samo pridrzavanje ovih
smjernica, ve¢ 1 edukaciju pacijenata 1 drugog zdravstvenog osoblja o vaznosti 1 pravilnoj
primjeni postupaka i protokola (22).

U zdravstvenom sustavu, postupci 1 protokoli sluZe kao temelj za pruzanje sigurne i u¢inkovite
skrbi pacijentima (34). Oni osiguravaju standardiziranu praksu koja smanjuje varijabilnost i
povecava dosljednost u pruzanju skrbi. U kontekstu infektivnih bolesti, kao $to je COVID-19,
postupci i protokoli postaju jo§ vazniji. Oni sluze kao prva linija obrane protiv Sirenja infekcija
unutar zdravstvenih ustanova, $tite¢i tako i pacijente i zdravstveno osoblje (31). Medicinske
sestre, koje su Cesto na prvoj liniji skrbi, moraju biti dobro upoznate s tim protokolima i
osigurati njihovu dosljednu primjenu. Uz stalne promjene u znanstvenim spoznajama i
preporukama, vazno je redovito azurirati 1 prilagodavati postupke 1 protokole kako bi odrazavali

najnovije dokaze i smjernice.
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U dinami¢nom okruzenju zdravstvene skrbi, postupci i protokoli sluze kao osnovna struktura
za osiguranje kvalitete i standardizacije prakse. Razvoj ovih smjernica zahtijeva sveobuhvatno
razumijevanje trenutnih istrazivanja, klinickih iskustava i povratnih informacija od strane
zdravstvenih radnika (31). Nakon implementacije, protokoli se moraju redovito revidirati kako
bi se osiguralo da odrazavaju najnovija saznanja i prakse. Revizija postupaka i protokola nije
samo reakcija na nove informacije, ve¢ i proaktivni pristup koji anticipira potrebe i izazove u
buduénosti. Ovaj proces ukljuuje multidisciplinarni tim koji analizira trenutne protokole,
prepoznaje prilike za poboljsanje i implementira promjene (34). Uspjesan razvoj i revizija
zahtijevaju transparentnost, suradnju i posvecenost stalnom usavrSavanju. Kroz ovaj sustavni
pristup, zdravstvene ustanove mogu osigurati da njihovi postupci i protokoli pruzaju najbolju
mogucu skrb za pacijente i osoblje.

Uspjesna implementacija postupaka i1 protokola u zdravstvenoj skrbi zahtijeva vise od samo
teoretskog razumijevanja. Primjena u praksi odnosi se na stvarnu upotrebu tih smjernica u
svakodnevnom radu s pacijentima i unutar zdravstvenih timova (31). Klju¢na 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, vazno je osigurati i stalnu podr$ku kroz mentorstvo i
superviziju. Feedback je takoder neophodan. Redovite povratne informacije od strane osoblja
mogu identificirati prepreke u primjeni i pruziti uvid u moguca poboljsanja (34). Kroz ovaj
ciklus ucenja i prilagodbe, zdravstvene ustanove mogu osigurati da se teoretske smjernice
uspjesno prevedu u stvarnu klinicku praksu.

Evaluacija postupaka i protokola u zdravstvenoj skrbi neophodna je kako bi se osigurala njihova
ucinkovitost 1 prilagodljivost promjenjivim okolnostima. Povratne informacije od medicinskog
osoblja, pacijenata i drugih dionika pruZaju dragocjene uvide u stvarnu primjenu i eventualne
prepreke u provodenju postupaka. Kroz sustavno prikupljanje i analizu povratnih informacija,
moguce je identificirati podrucja koja zahtijevaju poboljsanje ili prilagodbu (35). Osim toga,
povratne informacije poticu kontinuirano ucenje i profesionalni razvoj medicinskog osoblja,
omogucujuci im da se prilagode novim saznanjima i praksama (36). U konacnici, 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 1 protokoli predstavljaju kljuénu komponentu u osiguranju kvalitete skrbi u
zdravstvenom sustavu. Njihova pravilna primjena i dosljednost su od sustinske vaznosti 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 klju¢na stupa u
osiguravanju optimalne skrbi pacijentima, posebno kada je rijeC o protektivnoj izolaciji.
Edukacija pacijenata i njihovih obitelji ne samo da pruza informacije o vaznosti i postupcima
izolacije, ve¢ takoder osnazuje pacijente da aktivno sudjeluju u vlastitoj skrbi. Medicinske
sestre, kao centralne figure u ovom procesu, igraju kljuénu ulogu u pruzanju informacija,
odgovaranju na pitanja i pruzanju emocionalne podrske. S druge strane, komunikacija unutar
zdravstvenog tima osigurava koherentnost i dosljednost u pruzanju skrbi, smanjujuéi rizik od
pogresaka i osiguravajuéi sigurnost pacijenata. Uz tehnoloski napredak i sve vecu upotrebu
digitalnih platformi, izazovi i moguénosti komunikacije stalno se mijenjaju. Stoga je
kontinuirano ulaganje u edukaciju i razvoj komunikacijskih vjestina 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 klju¢na komponenta u
osiguravanju sigurnosti i u¢inkovitosti primijenjenih mjera. Medicinska sestra, kao prva tocka
kontakta s pacijentom i njegovom obitelji, ima nezamjenjivu ulogu u pruzanju informacija i
uputa o vaznosti i pravilnom provodenju izolacijskih mjera (38). Pacijenti i njihove obitelji
¢esto imaju mnogo pitanja i zabrinutosti vezanih uz izolaciju. Medicinska sestra mora biti
sposobna objasniti razloge za izolaciju, kako se provodi, te kako se pridrzavati propisanih mjera
kako bi se smanjio rizik od Sirenja infekcije (39). Edukacija obuhvacéa pravilnu upotrebu
zaStitne opreme, vaznost higijene ruku, ograni¢enje posjeta, kao i1 pravilno odlaganje otpada.
Obitelj, kao kljucna podrska pacijentu, mora biti dobro informirana kako bi mogla pruziti
potrebnu pomo¢ i podrsku tijekom izolacijskog perioda (40). Osim pruzanja informacija,
medicinska sestra takoder treba biti osjetljiva na emocionalne i1 psiholoske potrebe pacijenta.
Protektivna izolacija moze biti stresna i1 izazovna za pacijente, stoga je pruzanje emocionalne
podrske i razumijevanje klju¢no za njihovu dobrobit (41). Medicinska sestra igra klju¢nu ulogu
u edukaciji 1 podrSci pacijentima i njihovim obiteljima tijekom protektivne izolacije,
osiguravajuci pridrzavanje mjera 1 promicanje sigurnosti i dobrobiti svih ukljucenih.

Edukacija pacijenata i njihovih obitelji kljucna je komponenta u pruzanju zdravstvene skrbi,
posebno u kontekstu protektivne izolacije. Razli¢ite metode 1 pristupi edukaciji koriste se kako

bi se osiguralo da informacije budu jasne, razumljive i prilagodene potrebama pacijenta (42).
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Individualne konzultacije: Ovaj pristup omogucuje medicinskoj sestri da pruzi
specificne informacije prilagodene individualnim potrebama pacijenta, uzimajuéi u
obzir njegovo zdravstveno stanje, razinu obrazovanja i moguce zabrinutosti (43).
Edukativni materijali: BroSure, letci 1 video materijali mogu biti korisni alati koji
pacijentima i obiteljima omoguéuju da u vlastitom ritmu prouce informacije 0
protektivnoj izolaciji (44).

Interaktivne radionice: Grupne sesije omogucéuju pacijentima da postavljaju pitanja,
dijele iskustva i uce 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 tehnoloSki napredak, online resursi i aplikacije
postaju sve popularniji u edukaciji pacijenata, omogucuju¢i im pristup informacijama

kad god im je potrebno (46).

Uspjesna edukacija zahtijeva kombinaciju razli¢itih 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 klju¢na je, ali nosi i brojne

izazove.

Razli¢ite razine znanja i razumijevanja: Pacijenti i njihove obitelji dolaze iz razlicitih
obrazovnih i kulturoloskih pozadina, $to moZe utjecati na njihovu sposobnost
razumijevanja i primjene informacija (47).

Emocionalna stanja: Strah, anksioznost ili depresija mogu otezati proces ucenja.
Emocionalni stres moze smanjiti sposobnost pacijenta da apsorbira i zadrzi informacije
(48).

Kompleksnost informacija: Protektivna izolacija ukljucuje sloZzene postupke koji se
moraju pazljivo slijediti. Ponekad je teSko prenijeti ove informacije na jednostavan i
razumljiv nacin (49).

Vremenska ogranicenja: U brzom okruzenju bolnice, medicinske sestre ¢esto nemaju
dovoljno vremena da detaljno educiraju pacijente i njihove obitelji (50).

Tehnoloske barijere: lako digitalne platforme nude novi nacin edukacije, neki pacijenti

mozda nemaju pristup ili vjeStine potrebne za koriStenje ovih resursa (51).

Usprkos ovim izazovima, vazno je pronaci nacine kako bi se osiguralo da su pacijenti i njihove

obitelji dobro informirani o vaznosti i postupcima protektivne izolacije.

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

razli¢ite metode 1 pristupe, zdravstveni radnici mogu osigurati da su pacijenti 1 njithove obitelji
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dobro informirani 1 sposobni aktivno sudjelovati u vlastitoj skrbi. Unato¢ izazovima, ulaganje

u edukaciju pacijenata moze dovesti do boljih ishoda lijecenja i veée kvalitete zivota.

1.3.2. Komunikacija s timom

U kontekstu provodenja mjera protektivne izolacije, komunikacija izmedu clanova
zdravstvenog tima postaje od presudne vaznosti. Ucinkovita komunikacija osigurava
koherentnost i dosljednost u pruzanju skrbi, smanjujuci rizik od pogresaka i osiguravajuci
sigurnost pacijenata (52).
Ucinkovita komunikacija unutar zdravstvenog tima klju¢na je za pruzanje optimalne skrbi
pacijentima. Medicinske sestre, kao integralni dio tima, Cesto djeluju kao most izmedu
pacijenata i drugih ¢lanova tima, prenoseci vitalne informacije koje mogu utjecati na odluke o
lijecenju (52). Jasna 1 pravovremena komunikacija smanjuje rizik od medicinskih pogresaka,
povecéava zadovoljstvo pacijenata i poboljSava ishode lijeCenja (53). Medutim, razliCite barijere,
poput hijerarhijskih struktura i razli¢itih komunikacijskih stilova, mogu ometati u¢inkovitu
komunikaciju (54). Stoga je neophodno kontinuirano ulagati u edukaciju i trening
komunikacijskih vjeStina kako bi se osigurala koherentnost 1 dosljednost u pruzanju skrbi.
Unutar zdravstvenog tima, komunikacija moze biti otezana razli¢itim barijerama. Kulturne
razlike, jezi¢ne prepreke i razliCite edukacijske pozadine mogu dovesti do nesporazuma i
pogresaka (55). Hijerarhijske strukture unutar zdravstvenih ustanova mogu stvoriti osjecaj
nelagode prilikom izraZzavanja zabrinutosti ili davanja povratnih informacija (56).
Preopterecenost 1 stres takoder mogu utjecati na sposobnost zdravstvenih radnika da u¢inkovito
komuniciraju, Cesto rezultirajué¢i nepotpunim ili nejasnim informacijama (57). Osim toga,
tehnoloSki izazovi, poput nekompatibilnih informacijskih sustava, mogu ometati protok
informacija. Prepoznavanje i rjeSavanje ovih barijera klju¢no je za osiguranje kvalitetne skrbi.
Ucinkovita komunikacija izmedu medicinskih sestara i ostalih ¢lanova tima klju¢na je za
pruzanje optimalne zdravstvene skrbi. Da bi se poboljSala komunikacija, neophodno je razviti
1 primijeniti odredene strategije:
e Vjestine komunikacije: Osim osnovnih vjeStina komunikacije, vazno je razviti

sposobnost aktivnog sluSanja i empatije. Postavljanje otvorenih pitanja moze potaknuti

bolju interakciju i razmjenu informacija (58).

rodenju, moguce je razumjeti teoriju dobre doktor-pacijent komunikacije i razvijati te

vjestine kroz praksu(59).
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e Razumijevanje pacijentove perspektive: Vazno je razumjeti pacijentove potrebe,
oc¢ekivanja i znanje kako bi se postigla u¢inkovita komunikacija (60).

e Empatija: Pacijenti Cesto smatraju svoje lijeCnike jednim od najvaznijih izvora
psiholoske podrske. Pruzanje empatije moze smanjiti osjecaj izolacije pacijenta i
potvrditi njihove osjecaje kao normalne (56).

Primjena ovih strategija moze rezultirati boljom komunikacijom, ve¢im zadovoljstvom
pacijenata i uc¢inkovitijom zdravstvenom skrbi.

Medicinske sestre zauzimaju centralno mjesto u timskoj komunikaciji unutar zdravstvenih
ustanova. One djeluju kao most izmedu pacijenata i drugih ¢lanova zdravstvenog tima, ¢esto
koordinirajuc¢i planove skrbi i osiguravajuéi kontinuiranu komunikaciju (53). Sestre su takoder
odgovorne za interpretaciju i prijenos klju¢nih informacija, Sto zahtijeva visoku razinu
preciznosti i jasnoce (61). Kroz svoje iskustvo i stru¢nost, one mogu identificirati i predlagati
strategije za prevladavanje barijera u komunikaciji, promicuc¢i time integrirani pristup skrbi
(62). Ucinkovita timska komunikacija s medicinskim sestrama kao klju¢nim dionicima moze
znacajno doprinijeti sigurnosti pacijenata i kvaliteti pruzene skrbi (56).

TehnoloSki napredak znacajno je utjecao na komunikaciju unutar zdravstvenog sektora.
Elektroni¢ki zdravstveni zapisi omoguéuju brz pristup informacijama o pacijentima,
poboljsavajuci time koordinaciju i kontinuitet skrbi (63). Medutim, prekomjerna ovisnost o
tehnologiji moZe smanjiti osobnu interakciju medu ¢lanovima tima (64). Telemedicina, iako
omogucuje pristup skrbi na udaljenim lokacijama, moZe donijeti izazove u interpretaciji
neverbalnih signala (65). Vazno je pronaci ravnotezu izmedu koriStenja tehnologije i o¢uvanja
ljudskog dodira u komunikaciji kako bi se osigurala optimalna skrb za pacijente (66).
Ucinkovita komunikacija unutar zdravstvenog tima klju¢na je za pruZanje sigurne 1 kvalitetne
skrbi pacijentima. Medicinske sestre imaju srediSnju ulogu u ovom procesu, sluze¢i kao kljucni

komunikacijski ¢vor izmedu pacijenata i drugih ¢lanova tima.

1.4. Strateski okvir za unaprjedenje prakse

U suvremenom zdravstvenom okruzenju, strateski okvir za unaprjedenje prakse postaje sve
vazniji kako bi se osigurala kvaliteta 1 sigurnost pacijenata. Klju¢na komponenta ovog okvira
je adekvatna primjena zasStitne opreme, koja sluzi kao prva linija obrane protiv Sirenja infekcija.
No, dok se naglasak stavlja na fizi¢ku sigurnost, emocionalne i socijalne posljedice izolacije
Cesto postaju sekundarne, iako mogu imati duboki utjecaj na dobrobit pacijenata. Edukacija

pacijenata 1 njihovih obitelji, kao 1 zdravstvenih radnika, kljuéna je u osiguravanju pravilne
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primjene izolacijskih mjera i razumijevanju njihovih implikacija. Osim toga, prepoznavanje i
rjesavanje socijalne izolacije, koja moze proizaci kao posljedica zastitne izolacije, od sustinske
je vaznosti za mentalno zdravlje pacijenata. Kroz sve ove komponente, medicinske sestre igraju
centralnu ulogu, sluze¢i kao most izmedu pacijenata, njihovih obitelji i Sireg zdravstvenog tima,

osiguravajuci koherentnost, dosljednost i humanost u pruzanju skrbi.

1.4.1. Pojavnost socijalne izolacije

U zdravstvenom sustavu, zaStitna izolacija Cesto je potrebna kako bi se sprijecilo Sirenje
infekcija 1 zastitili osjetljivi pacijenti. Dok je ova mjera klju¢na za fizicku sigurnost pacijenata,
moze imati nezeljene posljedice na njihovo socijalno i emocionalno blagostanje, dovodeci do
osjecaja socijalne izolacije.

Medicinska sestra, kao kljucni ¢lan zdravstvenog tima, ima vaznu ulogu u prepoznavanju i
rjeSavanju ovih izazova. Kroz svoje svakodnevne interakcije s pacijentima, medicinske sestre
mogu identificirati znakove socijalne izolacije, kao $to su povlacenje, promjene U ponasanju ili
izraZena tuga (67). Osim toga, sestre mogu pruziti emocionalnu podrsku i pomo¢i pacijentima
da se nose s osjecajem izoliranosti kroz razli¢ite intervencije, kao Sto su terapeutske
komunikacijske tehnike ili organizacija socijalnih aktivnosti unutar bolni¢kog okruzenja (68).

Jedan od klju¢nih ¢imbenika koji doprinose osjeaju socijalne izolacije tijekom zaStitne
izolacije je nedostatak socijalnih interakcija s obitelji i prijateljima. Posjeti mogu biti ograni¢eni
ili ¢ak zabranjeni kako bi se sprijecilo Sirenje infekcija (69). U ovom kontekstu, medicinske
sestre mogu djelovati kao most izmedu pacijenata 1 njihovih obitelji, olakSavajuc¢i komunikaciju
putem telefonskih poziva, video poziva ili drugih digitalnih platformi.

Osim toga, duZina boravka u za$titnoj izolaciji moZe dodatno pojacati osjecaj izoliranosti.
Dugotrajna izolacija moze dovesti do osjecaja tuge, frustracije ili ¢ak depresije (70). U ovom
kontekstu, vazno je pruZiti pacijentima resurse i alate kako bi se nosili s ovim izazovima. To
moze ukljucivati pristup psiholoskoj podrsci, terapeutske aktivnosti poput umjetnosti ili glazbe,
ili ¢ak pristup vanjskim prostorima pod nadzorom, ako je to moguce.

Medutim, nije samo fizicka izolacija koja moze dovesti do osjecaja socijalne izolacije.
Nedostatak razumijevanja i informacija o razlozima za zaStitnu izolaciju takoder moze
doprinijeti osjecaju izoliranosti (71). Pacijenti se Cesto osjecaju izolirano jer ne razumiju zasto
su izolirani ili §to tocno znaci za njihovu skrb. Medicinske sestre mogu pomo¢i u premos¢ivanju
ovog jaza pruzajuci jasne informacije i odgovarajuci na pitanja pacijenata o njihovom stanju 1

razlozima za izolaciju.
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Osim toga, socijalna izolacija moze imati dugoro¢ne posljedice na mentalno zdravlje
pacijenata. Studije su pokazale da dugotrajna socijalna izolacija moze povecati 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
rjesavale bilo kakve emocionalne ili psiholoSke probleme koji mogu proizaci iz zasStitne
izolacije.

Dok je zastitna izolacija klju¢na za fizicku sigurnost pacijenata, moze imati nezeljene posljedice
na njihovo socijalno i emocionalno blagostanje. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u
prepoznavanju i rjeSavanju ovih izazova, pruzajuéi pacijentima potrebnu podrsku tijekom ovog

izazovnog razdoblja.

1.4.2. Plan edukacije i informiranja

Uloga medicinske sestre u zastitnoj izolaciji nije samo pruZanje izravne skrbi pacijentima, ve¢
i edukacija i informiranje pacijenata, njihovih obitelji i drugog zdravstvenog osoblja. Edukacija
i informiranje su klju¢ni za uspje$nu primjenu zastitne izolacije i smanjenje rizika od §irenja
infekcija (73).

e Ciljevi edukacije i informiranja: Edukacija ima za cilj osigurati da svi ukljuceni
razumiju vaznost i svrhu zastitne izolacije, kako je pravilno primijeniti i koje mjere
opreza treba poduzeti (74). Informiranje se odnosi na pruZanje azuriranih informacija o
stanju pacijenta, promjenama u protokolima i novim saznanjima u vezi s izolacijom
(75).

e Metode edukacije: Edukacija se moze provoditi putem formalnih treninga, radionica,
online tecajeva i prakti¢nih vjezbi. Vazno je koristiti metode koje su prilagodene publici.
Na primjer, za pacijente i njihove obitelji moZe biti korisno koristiti vizualne materijale,
dok bi se za medicinsko osoblje mogli koristiti detaljniji tehnicki materijali (76).

e Sadrzaj edukacije: Edukacija treba obuhvacati osnovne informacije o infekcijama koje
se mogu prenijeti, svrhu zastitne izolacije, korake za pravilno postavljanje 1 uklanjanje
opreme za osobnu zastitu, 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, Sto ocekivati tijekom izolacije i kako mogu komunicirati s
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medicinskim osobljem i voljenima. Takoder treba pruziti informacije o tome kako se
e AZuriranje znanja i vjestina: S obzirom na stalne promjene u medicinskom polju, vazno
je redovito azurirati znanje i vjeStine medicinskog osoblja. To se moze posti¢i redovitim
treningom, sudjelovanjem u radionicama i prate¢i najnovija istrazivanja i smjernice
(79).
e Evaluacija i povratne informacije: Nakon edukacije, vazno je procijeniti u¢inkovitost
treninga 1 prikupiti povratne informacije od sudionika. To ¢e pomo¢i u identifikaciji

podrug¢ja koja treba poboljsati i prilagoditi buduce edukativne programe (80).

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

Sestrinska skrb u bolni¢kom okruzenju ¢esto se suocava s izazovima koji proizlaze iz potrebe
za izolacijom pacijenata i povezanih socijalnih izazova. U eri globalnih zdravstvenih kriza i sve
vece potrebe za izolacijom, zdravstveni radnici, posebno medicinske sestre, igraju kljucnu
ulogu u osiguravanju sigurnosti i dobrobiti pacijenata. 1zolacija, iako nuzna za sprjecavanje
Sirenja infekcija, moze imati duboke posljedice na emocionalno i socijalno stanje pacijenata.
Osim fizickih izazova, izolacija moze dovesti do osje¢aja usamljenosti, anksioznosti i straha. U
tom kontekstu, sestrinske intervencije postaju neophodne kako bi se osigurala kvaliteta skrbi,
podrska pacijentima i njihova emocionalna stabilnost. Ovo poglavlje pruza uvid u razlicite
aspekte sestrinske skrbi i intervencija koje se primjenjuju kako bi se odgovorilo na izazove

izolacije i povezanih socijalnih problema u bolni¢kom okruzenju.

1.5.1. Strategije i resursi za provedbu izolacije na odjelu

Uspostava zastitne izolacije na odjelu zahtijeva pazljivo planiranje i koordinaciju kako bi se
osigurala sigurnost pacijenata i zdravstvenih radnika. Kada odjel ne posjeduje sobu za izolaciju
s pretprostorom, izazovi se povecavaju, ali s pravilnim resursima i praksama, zastitna izolacija
moze se uspjesno provesti.

Prvo, potrebno je identificirati odgovaraju¢i prostor unutar odjela koji moze sluziti kao
privremena izolacijska soba. Ovaj prostor treba biti dovoljno udaljen od drugih pacijenata i
prostora s visokom cirkulacijom kako bi se smanjio rizik od Sirenja infekcije (81). Ako je

moguce, prostor treba imati vlastitu kupaonicu 1 prostor za pohranu opreme.
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Zatim, vazno je osigurati odgovaraju¢u opremu za zastitnu izolaciju. To uklju¢uje PPE za
zdravstvene radnike, kao Sto su maske, rukavice, ogrtaci i zastitne naocale (82). Osim toga,
potrebni su i odgovarajuci resursi za dezinfekciju i ¢iS¢enje, ukljucujuci dezinficijense, sredstva
za ¢iS¢enje 1 odgovarajuce kante za otpad (83).

Edukacija zdravstvenih radnika klju¢na je za uspjesnu provedbu zastitne izolacije. Osoblje treba
biti obuceno 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 vaznosti
pridrzavanja protokola izolacije kako bi se osigurala sigurnost svih ukljucenih.

Konacno, komunikacija s pacijentima i njihovim obiteljima klju¢na je za uspjeSnu provedbu
zastitne izolacije. Pacijenti trebaju razumjeti razloge za izolaciju, $to se od njih oc¢ekuje tijekom
izolacije i kako mogu komunicirati s obitelji i osobljem tijekom tog razdoblja (85).

Uz pravilne resurse, edukaciju i komunikaciju, zastitna izolacija moze se uspje$no provesti na
odjelu, ¢ak 1 ako ne postoji posebna izolacijska soba s pretprostorom. Klju¢no je osigurati da
su svi ukljuceni informirani i opremljeni potrebnim resursima kako bi se osigurala sigurnost i

kvaliteta skrbi.

1.5.2. Sestrinske dijagnoze i intervencije u kontekstu izolacije

Mjere zastitne izolacije klju¢ne su u sprjecavanju Sirenja infekcija medu pacijentima. Sestre
imaju vaznu ulogu u pracenju i podrZavanju pacijenata koji se podvrgavaju ovim mjerama.
Nekoliko uobicajenih sestrinskih dijagnoza i intervencija proizlazi u takvim slu¢ajevima:
e Visok rizik za infekciju:

Izolacija se Cesto primjenjuje kako bi se pacijenti zastitili od infekcija. Visoki rizik za infekciju
dijagnoza je koja oznaCava stanje u kojem je pacijent izloZen povecanom riziku od infekcije
koja potjeCe iz endogenih ili egzogenih izvora. Ova dijagnoza ¢esto se povezuje s pacijentima
koji su imunokompromitirani, imaju otvorene rane, kirur§ke incizije, urinarne katetere ili druge
medicinske uredaje koji predstavljaju potencijalne ulazne tocke za mikroorganizme.

Pri procjeni visokog rizika za infekciju, medicinske sestre prikupljaju relevantne podatke kao
Sto su fizicki pregled, vitalni znakovi, stupanj svijesti, pokretljivost, postoje¢i medicinski
tretmani 1 terapije, te druge faktore koji bi mogli povecati rizik od infekcije. Faktori rizika
ukljucuju prisutnost ulaznih mjesta za mikroorganizme (kao $to su intravenski kateteri, urinarni
kateteri, stome), prisutnost kroni¢nih bolesti, oslabljen imunoloski 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 ukljucuju
mjerenje vitalnih znakova, pracenje laboratorijskih nalaza, odrzavanje higijene ruku, primjenu
mjera izolacije, upotrebu zastitne odjece, poucavanje pacijenata i posjetitelja o higijeni ruku i
ponasanju tijekom izolacije te provodenje postupaka za spreCavanje infekcije, kao Sto su
odrzavanje higijene urinarnih i intravaskularnih katetera te previjanje rana.
Kroz ovakve intervencije, medicinske sestre nastoje smanjiti rizik od infekcije kod pacijenata
u izolaciji. Prac¢enjem vitalnih znakova, laboratorijskih nalaza i vizualne procjene infekcijskih
Mjesta, sestre mogu evaluirati uspje$nost njihovih intervencija i reagirati ako se simptomi
infekcije pojave. Osim toga, edukacija pacijenata o faktorima rizika i mjerama prevencije
takoder je kljucan dio sestrinske skrbi (86).

e Anksioznost
Anksioznost je sloZzeno emocionalno stanje koje se Cesto manifestira kao nejasan osjecaj
neugode i straha. Osobe koje pate od anksioznosti mogu dozivljavati intenzivnu psihomotornu
napetost, paniku i tjeskobu. Ovo stanje obi¢no proizlazi iz percepcije prijetee opasnosti ili
gubitka kontrole, stvarajuci osje¢aj nemoci i nesigurnosti koji pojedinac teSko moze savladati.
Pri procjeni anksioznosti, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u prikupljanju relevantnih
podataka kako bi razumjele razinu i uzroke anksioznosti kod pacijenta. Ovo ukljucuje
evaluaciju fizickog stanja, vitalnih znakova, stupnja svijesti te sposobnosti pacijenta da se suoci
sa stresom. Razgovor s pacijentom 1 obitelji takoder pomaze saznati vise o prethodnim
iskustvima suocavanja s anksiozno$¢u te identificirati povezanost izmedu specifi¢nih okidaca i
pojave anksioznosti.
Postavljanje dijagnoze anksioznosti zahtijeva pazljivo prepoznavanje vodecih obiljeZja, kao §to
su poviSen krvni tlak, ubrzan puls ili brzo disanje. Osobe koje pate od anksioznosti ¢esto se
suocavaju s razdrazljivos¢u, umorom, osje¢ajem bespomocnosti 1 smanjenom koncentracijom.
Takoder mogu izraZavati verbalno svoj strah i napetost te imati poteSkoce u suo€avanju s
problemima.
Medicinske sestre primjenjuju razliite intervencije kako bi pomogle pacijentima da se nose s
anksioznoSc¢u. Stvaranje empatijskog odnosa, pruzanje osjecaja sigurnosti i1 razumijevanja, te
pracenje neverbalnih znakova anksioznosti dio su sestrinske skrbi. Edukacija pacijenata o
tehnikama smanjenja anksioznosti, kao Sto su duboko disanje, vizualizacija ili relaksacija
miSica, takoder igraju klju¢nu ulogu u pomaganju pacijentima da se nosi sa svojim emocijama.
Smanjenje rizika od ozljedivanja ili samoozljedivanja takoder je vaZan aspekt skrbi za osobe s
anksiozno$¢u. Medicinske sestre suraduju s pacijentima kako bi stvorile planove za suo¢avanje

s anksioznoS¢u 1 izbjegavanje negativnih posljedica. Pradenjem napretka, procjenom
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ucinkovitosti intervencija te prilagodbom plana skrbi, sestre igraju klju¢nu ulogu u podrsci
pacijentima koji se bore s anksiozno$¢éu.
Sestrinska skrb za anksioznost usmjerena je na stvaranje podrske, razumijevanja i sigurnosti za
pacijente koji se suoCavaju s ovim emocionalnim izazovom. Kroz pazljivu procjenu, interakciju
s pacijentima 1 primjenu razli¢itih intervencija, medicinske sestre doprinose poboljSanju
kvalitete zivota i emocionalnog blagostanja osoba koje se bore s anksiozno$¢u (86).

e Strah
Strah je negativan osjecaj koji se javlja usred stvarne ili zamisljene opasnosti. Ovaj emocionalni
stanje moze izazvati napetost, tjeskobu i fizicke reakcije kod pojedinca. Kada se suocava s
razli¢itim ¢imbenicima koji mogu potaknuti strah, pacijent zahtijeva pazljivu procjenu i
podrSku medicinskih sestara kako bi se nosio sa svojim osjecajima.
Medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u prikupljanju podataka o ¢initeljima koji dovode do
osjecaja straha kod pacijenta. Identifikacija situacija, postupaka ili okolnosti koje izazivaju
strah omogucuje sestrama da prilagode svoje intervencije kako bi pacijentu pruzile potrebnu
podrsku. Osim toga, prikupljanje informacija o prijaSnjim iskustvima straha i intenzitetu tog
osjecaja pomaze medicinskim sestrama da bolje razumiju pacijentove reakcije.
Metode suocavanja sa strahom igraju klju¢nu ulogu u podrsci pacijentima. Medicinske sestre
rade s pacijentima kako bi ih naucile kako prepoznati i primijeniti strategije za suoc¢avanje sa
strahom. Uc¢enje tehnika opustanja, distrakcije 1 pozitivnog razmisljanja pomaze pacijentima da
se nose sa svojim osjecajima na konstruktivan nacin.
U procesu procjene, medicinske sestre takoder prate kako osjecaj straha utjece na svakodnevni
zivot pacijenta. Identificiranje promjena u ponaSanju, komunikaciji i interakcijama s drugima
omogucuje sestrama da razumiju Siru sliku utjecaja straha na pacijenta.
Intervencije koje medicinske sestre provode kako bi podrzale pacijente sa strahom ukljucuju
stvaranje empatijskog odnosa, identifikaciju ¢imbenika koji izazivaju strah, poticanje
verbalizacije straha, pruzanje osjecaja sigurnosti, primjereno reagiranje na pacijentove izjave i
ponasanje te poducavanje pacijenata tehnikama suocavanja.
Kroz podrsku, edukaciju 1 prakti¢ne intervencije, medicinske sestre pomazu pacijentima da
prevladaju osjecaj straha i razvijaju zdrave strategije suoCavanja. Pracenje postignutih ishoda
omogucuje sestrama da evaluiraju ucinkovitost svojih intervencija i prilagode ih prema
potrebama pacijenta (87)

o Zalovanje
Zalovanje je sloZzeno emocionalno stanje koje se javlja kod pojedinca kao odgovor na moguéi

ili stvarni gubitak. Ovo stanje Cesto prate intenzivne emocije 1 promjene u ponaSanju koje mogu
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biti fizi¢ke i psihicke prirode. Zalovanje se pojavljuje kao reakcija na gubitak bliske osobe,
bolest bliske osobe ili gubitak vlastite stabilnosti, te moze rezultirati razli¢itim vodec¢im
obiljezjima i promjenama u stilu Zivota.
U procesu procjene Zzalovanja, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u prikupljanju
informacija o emocionalnom stanju pacijenta. To uklju¢uje razumijevanje pacijentovih osjecaja
tuge, krivnje, ljutnje, depresije i straha. Medicinske sestre takoder procjenjuju fazu zalovanja u
kojoj se pacijent nalazi te prikupljaju podatke o njegovom fizickom i psihickom stanju.
Proucavanje prijasnjih iskustava zalovanja pomaze medicinskim sestrama da bolje razumiju
kako pacijent reagira na gubitak i kako je prethodno nosio sa sli¢nim situacijama. Osim toga,
procjena metoda suocavanja sa Zalovanjem pomaze identificirati zdrave i nefunkcionalne
strategije koje pacijent koristi kako bi se nosio sa svojim osjecajima.
Odnosi s drugima igraju vaznu ulogu u procesu Zalovanja. Medicinske sestre procjenjuju kako
pacijent komunicira i interagira s obitelji, prijateljima i drugima u njegovoj okolini.
Identificiranje promjena u komunikaciji, dozivljaju stvarnosti i aktivnostima moze ukazati na
potrebu za dodatnom podrskom.
Kroz procjenu kriticnih ¢imbenika, medicinske sestre prepoznaju faktore koji doprinose
zalovanju, kao S$to su gubitak bliske osobe, vlastite stabilnosti ili osjecaja sigurnosti.
Razumijevanje tih faktora omogucava sestrama da pruze ciljanu podrsku i intervencije
pacijentima koji prolaze kroz teSko emocionalno razdoblje.
U konacnici, medicinske sestre su klju¢ne u podrSci pacijentima koji zale, pruzajuéi empatiju,
razumijevanje 1 podrSku u razli¢itim fazama procesa Zalovanja. Evaluacija vodecih obiljezja,
promjena u ponasanju i emocionalnom stanju pacijenta omogucuje sestrama da prilagode svoje
intervencije kako bi pomogle pacijentima da se nose sa svojim osje¢ajima i pronadu zdrave
nacine suo¢avanja s gubitkom (87).

e Smanjena moguénost brige za sebe — hranjenje
Stanje smanjene mogucnosti brige za sebe u vezi s hranjenjem opisuje situaciju u kojoj osoba
pokazuje ogranic¢enu sposobnost ili potpunu nesposobnost za samostalno uzimanje hrane i
teku¢ine. Za prikupljanje relevantnih podataka 1 razumijevanje ovog stanja, provode se
odredeni koraci.
Prvo, potrebno je procijeniti koliko je osoba samostalna u vezi s hranjenjem. Osim toga, treba
procijeniti njenu sposobnost zZvakanja i gutanja hrane, kao i1 sposobnost upotrebe eventualnih
pomagala za uzimanje hrane. Takoder, vazno je prikupiti podatke o nutritivnom statusu i

usporediti ih s trenutnim stanjem osobe.
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Osobine ovog stanja obuhvacaju nemoguénost samostalnog pripremanja hrane, rezanja hrane
ili otvaranja posude s hranom, te nemoguénost samostalnog unosenja hrane u usta. Takoder,
osoba moze imati teSkoca u gutanju hrane i zvakanju. Takoder, tu su i poteskoce u rukovanju
priborom za jelo, kao i koriStenju pomagala za uzimanje hrane. Konzumacija cjelovitog obroka
moze biti oteZana, kao 1 uzimanje hrane na drustveno prihvatljiv nac¢in. Samostalno donosenje
caSe 1li zlice do usta takoder moze predstavljati izazov.

Ciljevi intervencija su visestruki. Prvenstveno, Zeli se posti¢i povecanje samostalnosti osobe
tijekom hranjenja. Takoder, cilj je potaknuti osobu da trazi pomo¢ bez osjecaja nelagode
tijekom hranjenja. Unato¢ ograni¢enjima, Zeli se osigurati da osoba osjeti zadovoljstvo i sitost
nakon obroka. Takoder, bitno je da osoba razumije i zna koristiti pomagala koja su joj na
raspolaganju te da pokaze interes za hranjenje.

Kako bi se postigli navedeni ciljevi, provode se odredene intervencije. Prvo se procjenjuje
koliko je osoba samostalna u vezi s hranjenjem. Zatim se priprema hrana i stavlja na
posluzavnik, postavljen na stoli¢ za serviranje. Otvoriti pakiranje hrane te narezati je kako bi
bila lakSa za konzumiranje. Stoli¢ s hranom postavlja se tako da je udaljen oko 30 - 40 cm od
osobe, a zastita (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
periodi¢no je nadgleda.

Osiguravanje odgovarajuce koli¢ine vremena za hranjenje takoder je bitno, kao 1 definiranje
situacija u kojima osoba treba pomo¢ pri jelu 1 pijenju. Prije obroka, potrebno je pripremiti
protetska pomagala, kao §to su zubne proteze, naocale ili le¢e. Tijekom hranjenja, osoba je
smjestena u odgovarajuci poloZaj, a nakon obroka ostaje u istom polozaju jo§ 30 minuta.

U situacijama kada osoba ima poremecaj vida, treba je poticati da koristi naocale ili le¢e. Vazno
je opisati gdje se §to 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 okruzenje bez distraktora. Osoba treba biti nadzirana kako ne bi
doslo do problema s gutanjem hrane ili aspiracijom.

Ako osoba ima ostecenje ekstremiteta, bitno je pruziti podrsku i pomo¢ po potrebi, kao §to je
otvaranje pakiranja hrane, rezanje mesa ili namazivanje. Osiguranje adaptivnih pomagala i
pribora, kao $to su posebne ¢ase za pice ili pribor za jelo s debljim dr§kama, takoder mozZe biti
korisno kako bi se osoba potaknula na samostalnost.

Na kraju, evaluacija ukljucuje procjenu postignutih ishoda. To moze ukljucivati samostalno
pijenje iz bocice s dudicom, samostalno jedenje namaza na kruhu, samostalno jedenje krute

hrane ili hranjenje zlicom od strane zdravstvenog radnika. Takoder, osoba bi trebala osjecati
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sitost 1 zadovoljstvo te pokazati interes za hranjenjem. U nekim slucajevima, osoba se moze
umoriti brzo ili moze biti nespremna prihvatiti pomo¢, §to su takoder vazni pokazatelji za

procjenu situacije (86).

1.5.3. Prevencija i upravljanje socijalnom izolacijom pacijenta

Socijalna izolacija u bolnickom okruzenju moze imati znacajne posljedice za pacijente. Osim
Sto moze dovesti do emocionalnih i psiholoskih problema, socijalna izolacija moZze negativno
utjecati na oporavak pacijenta. U ovom kontekstu, uloga medicinske sestre postaje kljuc¢na u
prepoznavanju i sprjeavanju 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
istrazuju kako objektivna i percipirana socijalna izolacija moze utjecati na kardiovaskularno i
mozdano zdravlje (88). Osim fizickih posljedica, socijalna izolacija moze dovesti do depresije,
anksioznosti i drugih mentalnih zdravstvenih problema.

Jedna od klju¢nih intervencija koje medicinska sestra moze provesti je edukacija pacijenata.
Ovaj plan moze ukljucivati svakodnevne interakcije s pacijentom u trajanju od 20 minuta, gdje
se pacijentu pruzaju informacije, podrska i savjeti kako se nositi s izolacijom (89).

Osim edukacije, medicinska sestra moZe 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 istrazuju razlicite
intervencije koje mogu pomo¢i u smanjenju subjektivne 1 objektivne socijalne izolacije medu
osobama s mentalnim zdravstvenim problemima (90).

Uz to, vazno je i stvaranje okruZenja koje potice socijalnu interakciju. Ako bolni¢ki odjel nema
sobu za izolaciju s pretprostorom, potrebno je osigurati druge nacine kako bi pacijenti mogli
komunicirati s drugima, bilo kroz organizirane aktivnosti, bilo kroz poticanje obitelji i prijatelja
da posjecuju pacijenta.

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u prepoznavanju i sprjeCavanju socijalne izolacije
pacijenata u bolnickom okruzenju. Kroz edukaciju, intervencije i stvaranje poticajnog
okruZenja, medicinska sestra moZe znacajno poboljSati kvalitetu zivota pacijenata i pridonijeti

njihovom brZzem oporavku.
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2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je istraziti i naglasiti vaznost uloge medicinske sestre u kontekstu provodenja
mjera zaStitne izolacije. Medicinska sestra je klju¢na u kontroli i prevenciji infekcija,
osiguravajuci pravilnu primjenu zastitne opreme, higijene i dezinfekcije. Osim toga, sestra ima
nezamjenjivu ulogu u edukaciji pacijenata i njihovih obitelji, kao i u komunikaciji s
medicinskim timom. Rad takoder razmatra strateSke pristupe unaprjedenju prakse i osigurava
potrebne uvjete za ucinkovitu provedbu izolacije, s posebnim naglaskom na sprjecavanje

socijalne izolacije pacijenata.
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3. RASPRAVA

U suvremenom zdravstvenom okruzenju, zaStitna izolacija pacijenata postala je neophodna
mjera za sprjecavanje Sirenja infekcija. Ova mjera je posebno vazna u svjetlu globalnih izazova,
kao $to su pandemije, koje su postale sve ¢es¢e u posljednjim desetlje¢ima. Uz to, s obzirom na
povecanu incidenciju bolnic¢kih infekcija, zdravstvene ustanove moraju biti opremljene i
spremne zastiti i pacijente i osoblje.

Medicinske sestre, kao klju¢ni stup zdravstvene skrbi, igraju centralnu ulogu u osiguravanju
sigurnosti pacijenata kroz pravilnu primjenu izolacijskih mjera. Njihova uloga nije samo
tehni¢ka; one pruzaju emocionalnu podrsku pacijentima koji se ¢esto osjecaju izolirano i
uplaseno. Edukacija pacijenata i pravovremena komunikacija unutar zdravstvenih timova su od
sustinskog znacaja 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 pruza model za razumijevanje dinamike Sirenja
infekcija, isti¢e vaznost svake karike u lancu infekcije. Medutim, dok teorijski modeli pruzaju
okvir za razumijevanje, njihova prakti¢na primjena u stvarnom svijetu moze se suociti s brojnim
izazovima.

Zastitna izolacija, iako kljucna za sprje¢avanje Sirenja bolesti, nosi sa sobom i niz psiholoskih
posljedica za pacijente. Osjecaj izolacije, straha i nesigurnosti moze imati dubok utjecaj na
emocionalno stanje pacijenta. Stoga je holisticki pristup zdravstvenoj skrbi, gdje se uzimaju u
obzir i psihosocijalne potrebe pacijenata, od izuzetne vaznosti.

Osim toga, standardni operativni postupci, Kkoji osiguravaju dosljednost i sigurnost u
zdravstvenim ustanovama, zahtijevaju stalnu edukaciju 1 aZuriranje. Medicinske sestre, kao
kljuéne figure u zdravstvenoj skrbi, moraju biti na ¢elu ovih inicijativa, Sto ukazuje na potrebu
za dodatnim resursima i obukom za ovu skupinu zdravstvenih radnika.

U konacnici, holisti¢ki pristup, koji uzima u obzir medicinske, emocionalne 1 socijalne aspekte
pacijentove skrbi, kljuéan je za postizanje najboljih rezultata u skrbi pacijenata tijekom
izolacije. Kontinuirana edukacija i podrSka medicinskih sestara, kao i pravilna komunikacija

unutar zdravstvenih timova, klju¢ni su faktori za postizanje ovog cilja.
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4. ZAKLJUCAK

Zakljucak ovog preglednog rada isti¢e klju¢ne nalaze i implikacije u vezi s ulogom medicinskih
sestara u kontekstu provodenja mjera zastitne izolacije. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu
u kontroli i prevenciji infekcija te pruzanju sigurne i kvalitetne skrbi pacijentima tijekom
izolacije.

Ovaj rad naglasio je vaznost medicinskih sestara u provodenju mjera zastitne izolacije,
istrazujuci razliCite aspekte njihove uloge. To ukljucuje pravilnu primjenu zastitne opreme,
odrzavanje higijene 1 dezinfekcije te poStivanje postupaka i protokola. Takoder, naglaseno je
da su medicinske sestre klju¢ni ¢imbenik u edukaciji pacijenata i njihovih obitelji te u
komunikaciji unutar medicinskog tima.

StrateSki pristupi unaprjedenju prakse takoder su razmatrani, s posebnim fokusom na
prevenciju socijalne izolacije pacijenata tijekom izolacije. Socijalna izolacija moze imati
ozbiljan utjecaj na dobrobit pacijenata, stoga je vazno da medicinske sestre prepoznaju ovaj
izazov i pruze potrebnu emocionalnu podrsku.

Medicinske sestre imaju nezamjenjivu ulogu u osiguravanju sigurnosti pacijenata i prevenciji
infekcija tijekom izolacije. Njihova obuka, stru¢nost i angazman kljucni su za postizanje
najvisih standarda skrbi za pacijente u bolnickom okruzenju. Unaprjedenje prakse u ovom

podrucju moze rezultirati boljim ishodima lijeCenja i ve¢om dobrobiti pacijenata.
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