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Zdravije na radu je podruéje medicine rada kojemu je glavni cilj promicanje i odrzavanje najviseg
stupnja tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti radnika u svim zanimanjima, pobolj$anje kvalitete i
uvjeta rada i okoline u kojoj radnik radi kako bi postali odgovarajuci za sigumost i zdravije. Sluzba
medicine rada je sveobuhvatna, multidisciplinama usluga koju pruzaju djelatnici educirani iz podrugja
medicine rada. U specijaliziranom timu medicine rada vrio vaznu ulogu ima medicinska sestra. U
Hrvatskoj, obrazovanje srednjih medicinskih sestara u podrugju medicine rada je vrio malo i oskudno.
U radu je potrebno opisati povijest i zna¢aj medicine rada, opisati kompetencije, uloge | odgovomosti
medicinske sestre medicine rada, istaknuti zna¢aj medicinskih sestara medicine rada, navesti radne
obveze i zadatke medicinske sestre medicine rada, napraviti komparativnu analizu Hrvatske s
Europom te provesti istraZivanje medu studentima sestrinstva na Sveudilistu Sjever kojim ¢e ispitti
stavovi i miljkenja o kompetencijama, ulozi i edukaciji medicinskih estsra/tehniéara mediicne rada.
Rezultate istraZivanja potrebno je usporediti s rezultatima sliéno provedenih studija.
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Sazetak

Zadaci i funkcije sluzbe medicine rada su bitni segmenti u sustavu koji nastoji osigurati sigurno
radno okruzenje, smanjiti rizike i Stetu na radu te zastititi zdravlje zaposlenika. Medicina rada
obuhvaca aktivnosti usmjerene na radno mjesto, radnika i njegovo zdravlje, kao i djelatnosti
informiranja 1 obrazovanja. U Hrvatskoj, zdravlje na radnom mjestu jos uvijek se ve¢inom
promatra kao podrucje kojim se bave isklju€ivo lijenici medicine rada. Za razliku od prakse u
Europi, uloga medicinske sestre u medicini rada u Hrvatskoj jo$ nije dovoljno prisutna zbog

nedostatka definiranih okvira za rad medicinske sestre na medicini rada.

Cilj ovog istraZivanja je ispitati miSljenja studenata sestrinstva SveuciliSta Sjever o
medicinskim sestrama medicine rada u Hrvatskoj. Istrazit ¢e se njihovi stavovi o utjecaju
medicinskih sestara medicine rada na radnu populaciju, kao i o aktivnostima i nacinima
djelovanja ovih sestara. Takoder, istrazit ¢e se misljenja studenata o potrebi dodatne edukacije

prije preuzimanja radnog mjesta medicinske sestre medicine rada.

Sudionici istrazivanja bili su studenti sestrinstva Sveucilista Sjever (n = 203). Istrazivanje je
provedeno putem online anketnog upitnika ,Misljenja i stavovi studenata sestrinstva
Sveudilista Sjever o medicinskim sestrama medicine rada“ te je koristen za prikupljanje
podataka koji je pripremljen u svrhu provedbe ovog istrazivanja. Anketa je provedena u
razdoblju od 25. travnja do 25. svibnja 2024. godine. Istrazivanje pokazuje da studenti
sestrinstva na Sveucilistu Sjever prepoznaju klju¢nu ulogu medicinskih sestara u medicini rada
u oCuvanju zdravlja i sigurnosti radnika, ali naglasavaju nedostatke u njihovom obrazovanju 1

stalnom stru¢nom usavrSavanju u Hrvatskoj.

Kljucne rije¢i: medicinska sestra medicine rada, medicina rada, prevencija, edukacija, radnik,

Hrvatska



Abstract

The tasks and functions of the occupational medicine service are essential segments in the
system that strives to ensure a safe working environment, reduce risks and damage at work, and
protect the health of employees. Occupational medicine includes activities focused on the
workplace, the worker and his health, as well as information and education activities. In Croatia,
health at the workplace is still mostly seen as an area that only occupational medicine doctors
deal with. Unlike practice in Europe, the role of nurses in occupational medicine in Croatia is
not yet sufficiently present due to the lack of defined frameworks for the work of nurses in

occupational medicine.

The aim of this research is to examine the opinions of nursing students of the University of the
North about occupational medicine nurses in Croatia. Their views on the impact of occupational
medicine nurses on the working population, as well as on the activities and methods of action
of these nurses, will be investigated. Also, students' opinions on the need for additional

education before assuming the position of occupational medicine nurse will be investigated.

The research participants were nursing students of the University of the North (n = 203). The
research was conducted through an online survey questionnaire "Opinions and attitudes of
nursing students of the University North about occupational medicine nurses™ and was used to
collect data that was prepared for the purpose of conducting this research. The survey was
conducted in the period from April 25 to May 25, 2024. The research shows that nursing
students at the University of the North recognize the key role of nurses in occupational medicine
in preserving the health and safety of workers, but emphasize the shortcomings in their

education and continuous professional development in Croatia.

Keywords: occupational health nurse, occupational health, prevention, education, worker,

Croatia



Popis KkoriStenih kratica

AAOHN - engl. American association of occupational health nurses (Americka udruga

medicinskih sestara medicine rada)

CPR - kardiopulmonalna reanimacija

dB — decibel (mjerna jedinica za intenzitet zvuka)
EKG - elektrokardiogram

FOHNEU - engl. Federation of Occupational Health Nurses within the European Union

(Federacija medicinskih sestara medicine rada unutar Europske unije)
Hz — herc (mjerna jedinica za frekvenciju)
OHN - engl. Occupational health nurses

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija



Sadrzaj

T U Yo o PSSP ERP 1
2. Medicinska sestra MediCiNe a0 ..........cueeiiuureiiiieeiiie e e e et see e saeeeseeee s 4
2.1.  Profil medicinske sestre na MediCini rada .........ccccocoereriieeiiiee s 5
2.1 1. KOMPELEINCIIE ..ottt ettt ettt ettt eann et 5
2120 UIOE ettt 6
2.1.3. OQQOVOINOSE. ...cuteeieieiet ettt ettt ettt nee s 8

3. Radne obveze i zadaci medicinske sestre na medicCini rada............cccocovevieeiiieniiennennenn, 9
3.1. Elektrokardiogram (EKG)........ccuoiiiiiiiiiieiiieiie st 9

T o1 (010101 L | - PSP P PP PRI 15

3.3 Pregled VIda........ooouiiiiiei s 17

34, Pregled SIUNA ... 20

TR T =0 (1] < Uo] | - BT P RSP PRI 22

4. Federacija medicinskih sestara na radu unutar Europske unije (FOHNEU) .................... 24
4.1, CilJ FOHNEU ....ooiiiiiiee ettt 24
4.2. Obrazovanje medicinskih sestara medicine rada prema FOHNEU ...............c......... 24
5. Medicinske sestre medicine rada izvan okvira Hrvatske.............ccoccoviniiiniinnnicnnns 25
5.1. Komparativna analiza: EUropa / SAD .......ccceoiiieiiie e see e snaee e 25

6. IStrazivaCki diO.........ccoooiiiiiii i, 28
6.1, Cilj IStTAZIVANJA toeeeeiiiiiiiiiiiiee e ettt e e sttt e e e e e e s s bbbt e e e e e e s s bbb b e e e e e e e e e aas 28
6.2. Ispitanici 1 MEtOde ISTrAZIVAN]A ...oouvvvvrriiieeeeiiiiiiiiiiie e e e e e e s s r e e e e e s s bbb eaeeeeaanns 29
LT I 1] o] | =1 (o USSP SUSRPPPRSPR 29
6.2.2. INStIUMENE ISTFAZIVAINA ...eeeeiiiiiie et e ettt et e et e e e e e s s e e e e e e s nnnneeas 29
6.2.3. StatistiCka analiza...................ccccciii 30

7. Rezultati IStraZIVANJA ........evviiiiiiiiiee ittt e e e e e 31
8. RASPIAVA ..eeiiiiiieiiiitt ittt 43
0. ZAKIJUCAK ... 52
O I T LU - PP TR OPRPPRRRS 54
R 0T o TS 1] PSR OPRROPPRPPRS 61
12, POPIS tADIICA ... 63
13. POPIS GrafiKONa........oeiiiieeieie e a e 64

I = ] (o4 U PTTRUTURRTRRTPI 66



1. Uvod

Medicina rada kao djelatnost sastavni je i nezaobilazni dio zdravstvenog sustava koji se brine
za smanjenje opasnosti i Stetnih ¢imbenika na radu, siguran rad i zastitu zdravlja na radu (1).
Godine 1994. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) usvojila je globalnu strategiju za
"Zastitu zdravlja na radu za sve", smatraju¢i je realnim, dugoro¢nim ciljem da se svim
radnicima omoguci pristup sluzbi medicine rada, bez obzira na dob, spol, nacionalnost, vrstu
zaposlenja ili veli¢inu 1 lokaciju radnog mjesta (2). Sluzba medicine rada je sveobuhvatna,
multidisciplinarna usluga koju pruzaju razli¢iti obuceni radnici iz podruc¢ja medicine rada, ¢ija
je specijalnost usmjerena na zdravlje radnika (2). Zadaci i funkcija sluzbe medicine rada su
aktivnosti koje se odnose na radno mjesto, aktivnosti koje su usmjerene na radnika i njegovo
zdravlje 1 djelatnosti koje obuhvacaju informiranje 1 izobrazbu (2). Iako tvrtka nije odgovorna
za opc¢e zdravlje svojih zaposlenika, ima moralnu i1 zakonsku obvezu brinuti se za njihovo
zdravlje na radnom mjestu. To uklju¢uje osiguravanje da radnici ne obolijevaju zbog radnih
uvjeta i da su, koliko je moguce, fizicki sposobni za obavljanje svojih zadataka. Ovaj pristup je
dio Sireg koncepta ,,duznosti brige” u radnim odnosima. Pojam "sposobnosti za rad" znaci i
procjenjivanje zdravstvenog stanja zaposlenika koji su na bolovanju kako bi se osiguralo da
primaju odgovarajuéu medicinsku skrb te pruzanje savjeta o njihovom mogucem povratku na

posao, uklju¢ujuci nacine na koje se taj povratak moze najbolje ostvariti (3).

U Europi, medicinska sestra koja ima zavrSeno obrazovanje iz medicine rada pripada u skupinu
stru¢njaka koji brinu o zdravlju radne populacije. U trenutnoj organizaciji rada tima medicine
rada u Republici Hrvatskoj, medicinska sestra je izgubila svoju osnovnu ulogu, §to je znacajno
smanjilo njen doprinos ocuvanju zdravlja radne populacije. Medicinske sestre u Hrvatskoj
imaju dugu tradiciju u podru¢ju medicine rada. Nekada su ordinacije medicine rada bile
integrirane u velike radne organizacije, omogucujuéi stalan kontakt lije¢nika 1 medicinskih

sestara s radnicima.

Timove su ¢inile brojne medicinske sestre, uglavnom one s visim obrazovanjem. Andrija
Stampar je 1950. godine uveo posebnu dodatnu obuku za medicinske sestre u ovom podru&ju.
Dio radnog vremena medicinske sestre provodile su na radnim mjestima radnika, educirajuci
ih o prevenciji ozljeda, profesionalnih bolesti, upotrebi osobne zastite i pravilnom drzanju tijela
tijekom rada, kalendaru cijepljenja i opremljenosti ormari¢a za prvu pomo¢. Takoder su
odrzavale tecajeve o Stetnim utjecajima specifi¢nih radnih uvjeta na zdravlje. Radnici su imali

pristup stru¢nom timu medicine rada koji je bio dostupan za rjeSavanje problema. Rad

1



medicinskih sestara tada je bio vrlo slican danasnjem radu sestara u zemljama EU, a ovaj trend
se zadrzao do kraja osamdesetih godina. S 0samostaljenjem Republike Hrvatske provedene su
reforme u zdravstvenom sustavu koje su znaCajno utjecale na medicinu rada Republike
Hrvatske (RH). Zbog smanjenja broja poduzeca i njihove privatizacije, ordinacije se ukidaju i
premjestaju iz radnih sredina. Smanjuje se broj medicinskih sestara te nema potrebe za visoko
obrazovanim medicinskim sestrama koje su bile zaduzene za provodenje edukacija. Danas se
posao tima medicine rada u RH odvija u specijalistickim ordinacijama medicine rada. Radnici
dolaze na preglede (prethodne, periodicke, izvanredne), pri ¢emu svi prolaze gotovo identicne
dijagnosticke postupke, bez obzira na njihovo radno mjesto ili uvjete rada. Medicinska sestra
je odgovorna za izvodenje dijagnostickih postupaka (vadenje krvi, elektrokardiogram,
spirometrija, testiranje sluha, ispitivanje vida, mjerenje visine i tezine...), otvaranje kartona,
unosenje podataka u racunalo, izdavanje racuna te obavljanje velikog obujma administrativnih
poslova. No, klju¢na uloga koju bi medicinska sestra trebala imati u medicini rada, a to je
zdravstveno prosvjecivanje radnika u ordinacijama i na njihovim radnim mjestima, ¢esto nije
prisutna. Medicina rada ostvaruje najvecu korist u ranom otkrivanju i prevenciji raznih bolesti
uzrokovanih Stetnim utjecajima radnog procesa i radnih okolina, kao 1 sprjeCavanju ozljeda na
radu. Zdravstveno prosvjecivanje i promjena rizicnog zdravstvenog ponasanja putem edukacije
radnika klju¢ni su koraci prema tom cilju, pri ¢emu je uloga medicinske sestre vazna, znacajna

1 ve¢ dugo poznata.

Prvi pisani tragovi medicine rada nalaze se na staroegipatskim papirusima od prije 4000 godina
prije Krista. Zatim slijedi razvoj medicine rada u srednjem vijeku vezan uz egipatske i rimske
lije¢nike. U pocetku su programi medicine rada bili fokusirani na lijeCenje ozljeda ili bolesti
koje su nastale kao posljedica rada. Ubrzo se vidjelo da je prevencija ekonomiénija od lijecenja.
Razvijeni su 1 postavljeni zaStitni uredaji oko pokretnih dijelova strojeva. Kontrolne programe
razvili su inZenjeri za uklanjanje Stetnih prasina i para pravilnom ventilacijom radnih podrucja
ili zamjenom manje toksi¢nih materijala. Kao krajnje sredstvo, radnici su nosili zastitne uredaje
poput maski i posebne odjee. Razvojem preventivnih kontrola smanjila se koli¢ina
profesionalnih bolesti (4). Zabrinutost zbog bolesti uzrokovanih zanimanjem dovela je do
zabrinutosti za op¢e zdravlje radnika, ne samo zbog interesa za njihovu dobrobit, ve¢ 1 zato §to
je to bio dobar i unosan posao. Dobar medicinski program na radu poboljSao je odnose
upravljanja radom i smanjio izostanak s posla; Promet radne snage se smanjio, a produktivnost
povecala (4). Suvremena medicina rada zapocela je Bernardinom Ramazzinijem, talijanskim

lijecnikom (17. st.) koji se je zalagao da se kod svakog pregleda pacijenta pita i za njegovo



zanimanje i radne uvjete. Industrijskom revolucijom broj osoba izlozenih potencijalnim
opasnostima na radnom mjestu naglo se povecao. Traumatske ozljede postale su Ceste, a bolesti
zbog udisanih prasSina i Stetnih plinova i para bile su sve ¢es¢e. Ramazzini se usredotocio na
zdravstvene probleme radnika na sustavan i znanstveni naéin. Posjecivao je radna mjesta,
promatrao aktivnosti radnika i razgovarao s njima o njihovim bolestima. Medicinski teCajevi
koje je drzao bili su posveceni bolestima radnika (5). Ramazzini je sistematizirao postojece
znanje 1 dao veliki osobni doprinos ovom podruc¢ju prikupljanjem svojih zapazanja u ,,De

Morbis Artificum Diatriba* (Bolesti radnika) (5).

U ova vremena, razvoj novih procesa i novih materijala proizvodi nove opasnosti i
profesionalne bolesti sve ve¢om brzinom te je potrebna cjelozivotna edukacija medicinskog

tima medicine rada kako bi bili u korak sa dana$njim napretkom tehnologije.

Prema SZO, zdravlje na radu je podru¢je medicine rada kojemu je glavni cilj promicanje i
odrzavanje najviSeg stupnja tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti radnika u svim
zanimanjima. Ciljevi kojima se teZi su oCuvanje i promicanje zdravlja i radne sposobnosti
radnika, poboljSanje kvalitete 1 uvjeta rada 1 okoline u kojoj radnik radi kako bi postali
odgovarajuci za sigurnost 1 zdravlje. Treba teziti poboljSanju uvjeta rada i radnih kultura, teziti
uc¢inkovitom sustavu upravljanja, kadrovske politike, nacela sudjelovanja i dobrovoljne prakse

upravljanja vezane uz kvalitetu za pobolj$anje sigurnosti i zdravlja na radu (6).

Znanost 1 praksa zastite zdravlja na radu ukljucuje nekoliko disciplina, kao §to su medicina
rada, sestrinstvo, ergonomija, psihologija, higijena, sigurnost i drugo. SZO poziva sve zemlje
da razviju nacionalne politike i akcijske planove te da izgrade institucionalne kapacitete koji bi
se bavili zdravljem na radu. Poziva na povecanje intervencija kojima bi se prevenirale i
kontrolirale profesionalne bolesti i 0zljede koje su povezane s radom i uslugama medicine rada.
Potrebno je poticati ali i osigurati suradnju s drugim granama medicine kako bi se mogle

prevenirati ozljede, viSe promicati zdravlje, i razvijanje zdravstvenog sustava (6).



2. Medicinska sestra medicine rada

Zivimo u svijetu gdje je sve veca pojava poremeéaja mentalnog zdravlja, fizickih ozljeda i
bolesti povezanih s radom na radnom mjestu i prema tome medicinske sestre medicine rada
imaju vaznu ulogu i na njih se oslanja i trazi stru¢nost. Sve su veca o¢ekivanja od medicinskih
sestara medicine rada, ali kako bi odgovorile na ta o¢ekivanja, medicinske sestre za zdravstvenu

skrb moraju imati dovoljno vjestina i znanja iz podru¢ja medicine rada (7).

U Republici Hrvatskoj, tim medicine rada ¢ine lijecnik specijalist medicine rada, medicinska
sestra srednje strucne spreme te psiholog. Za donosenje ocjene zdravstvene sposobnosti radnika
vrlo je bitna suradnja 1 sa drugim sektorima zdravstva, §to su najces¢e oftalmologija, psihijatrija,
neurologija 1 otorinolaringologija. Takoder se u radu suraduje sa zaStitom na radu koje izraduju
procjene opasnosti radnih mjesta na temelju kojih se obavljaju pregledi u ordinacijama
medicine rada. Radi proSirenog spektra grane medicina rada, uklju¢uje u svoj rad jo$ 1 niz
disciplina kao $to su epidemiologija, industrijska higijena, toksikologija, psihologija. One u
svom radu opet suraduju s drugim medicinskim disciplinama; pulmologijom, dermatologijom,
reumatologijom, ortopedijom, rehabilitacijom i psihijatrijom (8). Samo dobrom suradnjom svih
navedenih, dobrom suradnjom tima medicine rada, ukljuc¢ujuc¢i poslodavce, radnike te nadlezna
ministarstva i zakonodavna tijela osigurati ¢e dobru brigu za zdravlje radno aktivnog

stanovniStva.

U specijaliziranom timu medicine rada vrlo vaznu ulogu ima medicinska sestra koja posjeduje
odgovarajuca specifi¢na znanja i vjestine kojima kroz svoj rad uvelike utjeCe na uspjesSnost rada
cijelog tima. Medicinske sestre medicine rada vjesti su slusatelji i zbog svoje neovisne uloge
&esto mogu prikupljati informacije s obje strane, kako menadzmenta, tako i zaposlenika. Cesto
se radnici pozale prvo medicinskoj sestri, pitaju je li neSto vazno ili nije vazno naglasiti doktoru
medicine rada. Medicinske sestre moraju biti spremne na sva pitanja koja radnici ispituju.
Radnici se ponekad boje re¢i doktoru medicine rada $to ih muéi na poslu, boje se da ne izgube
posao ili se boje da nece proci lije¢nicki pregled, stoga pitaju medicinsku sestru $to im je Ciniti.
Upravo zato je vazno ulagati u obrazovanje medicinskih sestara medicine rada kako bi imali

educirano 1 zdravo radno stanovni$tvo.



2.1. Profil medicinske sestre na medicini rada

U drzavama Europe koje su dio SZO moze se re¢i da medicina rada prolazi kroz vrlo brzi razvoj.
Usluga medicine rada identificirana je kao vazna komponenta strategije javno zdravlja ali i
promicanja zdravstvene zaStite radnog stanovniStva. Sama zastita sluzbe medicine rada moze
uvelike pomo¢i smanjenju ukupnog loSeg zdravlja radnog stanovniStva u Europi (8). U Europi,
medicinske sestre medicine rada sve vise podizu standarde profesionalnog obrazovanja i
osposobljavanja pri ¢emu se proSiruje uloga na njihovom radnom mjestu. U mnogim
situacijama pojavljuju se kao srediSnje klju¢ne osobe ukljucene u pruzanje visokokvalitetnih
usluga medicine rada radnom stanovnis$tvu Europe. Medicinske sestre medicine rada na prvoj

su liniji pomo¢i u zastiti 1 promicanju zdravlja radne populacije (8).

U Hrvatskoj, obrazovanje srednjih medicinskih sestara u podrucju medicine rada je vrlo malo i
oskudno te medicinske sestre nakon zavrSenih 5 godina srednje $kole nisu spremne za rad na
medicini rada. Program prijediplomskog studija sestrinstva ne spominje kroz svoj plan - znanja,
vjestine 1 kompetencije potrebne medicinskoj sestri na medicini rada (9). Da bi medicinska
sestra koja radi na medicini rada bila punopravni ¢lan tima medicine rada, od primarne je
vaznosti da se napravi sustav obrazovanja medicinskih sestara koje se bave zdravljem radnika
na radu - Zdravstvena njega radnika na radu. Educiranje medicinskih sestara o medicini rada
mora biti vrlo jasno i dobro opisano kroz literaturu, koju medicinske sestre u Hrvatskoj nazalost
nemaju. Edukacija medicinskih sestara medicine rada imalo bi pozitivni pravac prema

poboljsanju Hrvatskog zdravstva ali i ekonomije.

2.1.1. Kompetencije

Kompetencije koje se odnose na medicinske sestre u Hrvatskoj, obuhvacaju znanja i vjestine
koja proizlaze iz Zakona o sestrinstvu, zakona o reguliranim profesijama i priznavanju stru¢nih
kvalifikacija (10). U tim dokumentima se navode kompetencije za medicinske sestre srednje
stru¢ne spreme, medicinske sestre prvostupnice te magistre sestrinstva. Republika Hrvatska
postala je ¢lanica Europske unije 1. srpnja 2013. godine 1 svoje je zakonodavstvo u podrucju
obrazovanja medicinskih sestara uskladila sa zakonskim regulativama Europske unije i

obvezna je i dalje pratiti zakonodavstvo u pogledu priznavanja sestrinskih kompetencija (11).



Istrazivanjem ostalih drzava u Europskoj uniji, uvida se da dosta zemalja koje su ¢lanice EU,
obrazovanje medicinskih sestara medicine rada je na kvalitetnoj razini, odnosno postoji
specijalizirana izobrazba medicinskih sestara medicine rada. Usporedujuéi Hrvatsku i njezina
istrazivanja koja se provode na tu temu, moze se reci da Se 0 obrazovanju medicinskih sestara
za medicinu rada vrlo malo spominje. S obzirom da je RH ¢lan EU ve¢ jedanaest godina, trebalo
bi u Hrvatskoj isto osigurati uvjete kojim bi se medicinske sestre medicine rada obrazovale.
Samo kvalitetno educirane medicinske sestre sa specificnim kompetencijama iz podrucja

medicine rada mogu kvalitetnije poboljSati zdravlje radne zajednice.

Kompetencije za medicinske sestre koje rade na medicini rada predlozio je dr. McClelland.
Govori kako je za rad potrebno sedam kompetencija: "kompetencija za samorazvoj",
"kompetencija za odrzavanje esencije sestrinstva medicinskih sestara medicine rada",
"kompetencija za strateSko planiranje i ispunjavanje duznosti", "kompetencija za koordinaciju",
"kompetencija za podrSku rastu klijenta", "kompetencija za osnaZivanje tima" i "kreativna

kompetencija™ (12).

2.1.2. Uloge

O ulozi medicinskih sestara pisala je Virginia Henderson koja je i oformila teoriju o ulozi
medicinskih sestara. Njezina teorija glasi sljedece; ,,Uloga medicinske sestre je pomo¢
pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku
(ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi za to imao potrebnu shagu volju ili
znanje. Pomo¢ treba pruziti na nacin koji ¢e doprinijeti Sto brZzem postizanju njegove
samostalnosti.,, (13). Virginia Henderson sastavila je tablicu 14 osnovnih ljudskih potreba koje
moraju biti ispunjene za normalno funkcioniranje pojedinca, a medicinske sestre imaju klju¢nu

ulogu u osiguravanju zadovoljenja tih potreba (13).



1. Disanje 8. Odrzavanje osobne higijene

2. Unos hrane i tekucine 9. Izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline
3. Eliminacija otpadnih tvari 10. Komunikacija

4. Kretanje 11. Vjerske potrebe

5. Odmor i spavanje 12. Rad

6. Odijevanje 13. Rekreacija

7. Odrzavanje normalne tjelesne | 14. Ucenje 1 istrazivanje

temperature

Tablica 2.1.2.1. Cetrnaest osnovnih ljudskih potreba prema Virginiji Hendreson

Medicinska sestra koja radi na medicini rada djeluje kroz sve te potrebe koje je donijela Virginia
Henderson. Svako radno mjesto zahtjeva drugaciji pristup medicinske sestre kroz koji ona
pomaze radniku kako bi zadovoljio svoje potrebe i kvalitetno pridonosio svojem zdravlju kroz
¢itavi radni vijek. Medicinska sestra medicine rada trebala bi znati koje rizi¢ne ¢imbenike
donose radna mjesta kako bi mogla ostvariti svoju ulogu kroz svih 14 osnovnih ljudskih
potreba. Nazalost, u Hrvatskoj se ne nalazi adekvatna literatura koja bi medicinskim sestrama

pomogla u poboljSanju zdravstvene zastite na radu.

U EU uloge medicinskih sestara na podruc¢ju medicine rada razlikuju se s obzirom na stupanj
obrazovanja i specijalizacije. U Hrvatskoj, gdje su sve medicinske sestre medicine rada iste i
nema razlike s obzirom na stupanj obrazovanja, medicinske sestre (SSS, VSS, VSS) rade
navedeno; procjena zdravstvenih potreba, pruzanje obuke i informacija, savjeti i kampanje za
promicanje zdravlja i dobrobiti , podrska upravljanju i1 smanjenju rizika koji se odnose na
zdravlje, pracenje ucinkovitosti kontrola rizika putem zdravstvenog nadzora, savjetovanje o
imunizaciji vezanoj uz posao , savjetovanje o stresu povezanom s radom i mentalnom zdravlju.
Pomaze u prepoznavanju i sprjecavanju loSeg zdravlja povezanog s radom, zastita sluha ljudi,
programi zastite diSnog sustava, procjena utjecaja rada ili zadataka na zdravlje ljudi, cijepljenje
1 uzimanje uzoraka krvi, savjetovanje o upravljanju hitnim zdravstvenim stanjima i pruzanju
prve pomo¢i, provodenje zdravstvenog nadzora kao S§to je testiranje pluéne funkcije,
audiometrijsko testiranje, ovisno o opasnostima unutar uloge. Najvec¢i dio rada medicinskih

sestara u medicini rada odlazi na administrativne poslove.



2.1.3. Odgovornosti

Odgovornosti medicinske sestre na medicini rada odnose se na obveze i duznosti koje
medicinska sestra ima prema radnicima, poslodavcima i zakonskim propisima u podrucju
zakona. To moze ukljucivati obvezu pruzanja visokokvalitetne zdravstvene skrbi radnicima,
sudjelovanje u procjeni rizika na radnom mjestu, praéenje zdravstvenog stanja radnika te

suradnju s drugim stru¢njacima radi osiguranja sigurnog i zdravog radnog okruzenja.



3. Radne obveze i zadaci medicinske sestre na medicini rada

Medicinska sestra na medicini rada ima specificne radne obveze i zadatke. Njen rad se fokusira
na oCuvanje zdravlja zaposlenika, prevenciju radnih bolesti i ozljeda, te promociju zdravog
radnog okruzenja. U prilogu su navedeni i opisani najvazniji kljuéni zadaci i obaveze

medicinske sestre na medicini rada.

3.1. Elektrokardiogram (EKG)

Elektrokardiogram (EKG) predstavlja elektricni trag srca i snima se neinvazivno s povrsine
tijela. EKG ima klinicki utjecaj na ispitivanje tezine kardiovaskularnih bolesti. EKG je sastavni
dio pregleda kod redovnih pregleda radnika. Prednost EKG-a je jednostavna izvedba,
bezopasan je 1 odmah se dobiju rezultati bolesnikovih poteskoca razli¢itog uzroka ili da je stanje
uredno (14).

Poremecaji srca i sr¢anog ritma predstavljaju najveci uzrok smrtnosti u svijetu. Uzroci KV
(kardiovaskularnih) bolesti ¢esto su slozeni, ali najéesce su to genetske predispozicije, okolisni,
zivotni i radni ¢imbenici (15).

Medicinska sestra zapocinje postupak EKG-a informiranjem pacijenta o svrsi i nacinu
izvodenja. Nakon Sto pacijent dobije objaSnjenje, sestra ga zamoli da skine gornji dio odjece i
nakit radi pristupa dijelovima tijela potrebnim za postavljanje elektroda. Osigurava da je
pacijent pokriven radi privatnosti te provjerava Cistocu i suho¢u koze na mjestima gdje ¢e se
elektrode postaviti. Prije snimanja, provjerava ispravnost EKG aparata, ukljucujuci elektrode,
kabele i sam EKG. Elektrode precizno postavlja na odredene tocke na tijelu (Sest na grudima,
cetiri na udovima) jer je to klju¢no za to¢nost rezultata. Tijekom snimanja, medicinska sestra
nadzire pacijenta radi dobivanja kvalitetnih podataka te reagira na bilo kakve smetnje u signalu.
Nakon snimanja pazljivo uklanja elektrode i oCisti pacijentovu kozu od gelova ili drugih
materijala koji su koristeni. Medicinske sestre medicine rada trebale bi redovito obnavljati
znanje kako bi pratili najnovije tehnike i standarde u izvodenju EKG-a, $to zahtijeva visoku
razinu stru¢nosti 1 paznje prema detaljima zbog klju€ne vaZnosti to¢nih rezultata za
dijagnosticiranje sr¢anih problema (16).

EKG biljezi elektricnu aktivnost koja prolazi kroz srce tijekom svakog otkucaja. Ta aktivnost
je podijeljena na razli¢ite dijelove, svaki s vlastitom abecednom oznakom. Svaki otkucaj srca
zapocinje impulsom iz sinusnog ili sinoatrijalnog ¢vora, koji aktivira gornje komore srca (atrije-

pretkljetka). P val na EKG-u biljezi aktiviranje atrija. Nakon toga, elektricna aktivnost se §iri



prema dolje kroz donje komore srca (ventrikule - klijetka). QRS kompleks na o¢itanju EKG-a
predstavlja aktivaciju ventrikula. Elektrina struja zatim ide natrag preko ventrikula u
suprotnom smjeru. Ta se aktivnost naziva valom oporavka, koji je predstavljen kao T-val (17).
Mnoge anomalije mogu se is¢itati sa EKG-a. Neke od tih anomalija ukljuéuju prethodni sréani
udar (infarkt miokarda), abnormalni sréani ritam (aritmija), neadekvatnu opskrbu srca krvlju i
kisikom (ishemija) i prekomjerno zadebljanje (hipertrofija) miSiénih zidova srca. Pored toga,
EKG moze ukazati na prisutnost aneurizmi u slabim podruc¢jima srcanih zidova, koje mogu biti
posljedica src¢anog udara. Ako je ritam srca nepravilan, EKG moze pomoc¢i u identifikaciji
podru¢ja u srcu gdje se javlja abnormalnost. Ove informacije su kljucne za dijagnosticiranje

uzroka sr¢anih problema 1 odabir najucinkovitijeg lijecenja (17).

Normalan sréani ritam

gy A Brzi sréani ritam

Qs

T val

Spori sréani ritam

Nepravilan sréani ritam

Aktivacija ~ ~ Aktivacija Faza oporavka
pretklijetki klijetki

Slika 3.1.1.: EKG- prikaz valova i kompleksa (17)

U medicini rada, snimanje elektrokardiografije provodi se radi dijagnosticiranja sr€anih bolesti,
brze procjene stanja radnika, donoSenja odluka o daljnjoj terapiji, oteZanog disanja, aritmija, 1
pri sumnji na kardiovaskularne bolesti. EKG je neizostavan ¢imbenik u obradi pacijenta na
medicini rada. Svako radno mjesto sa sobom donosi drugaciju manifestaciju glede sr€anih
problema, ne ostavlja svaki posao isti trag na srcu, stoga je vazno da medicinska sestra medicine
rada bude upoznata sa sréanim anomalijama. Vazno je da snimanje obavi dobro educirana
medicinska sestra koja ¢e znati odgovoriti na upit pacijenta o stanju EKG-a, pravilno pripremiti

opremu, pacijenta i uredaj te osigurati da elektrokardiogram bude tehnicki ispravan i pruzi tocan
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uvid u pacijentovo stanje. U prilogu su navedena stanja koja bi medicinska sestra medicine rada

trebala prepoznati.

amEE e

Slika 3.1.2. EKG - Normalan sinus ritam (18)

25mmysec 10 mmimy |

Slika 3.1.3. EKG - Sinus tahikardija (ubrzano kucanje srca) (18)
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Slika 3.1.4.: EKG - Sinus bradikardija (usporeno kucanje srca) (18)
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Slika 3.1.5.: EKG — Ekstrasistolija (preuranjene kontrakcije srca) (18)
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Slika 3.1.6. EKG — Bigeminija (ekstrasistolija pri kojoj je svaka druga sr¢ana kontrakcija

prijevremena i popraé¢ena duljom pauzom) (18)

;
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Slika 3.1.7.: EKG - Supraventrikularna paroksizmalna tahikardija (napadaj tahikardije) (18)
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Slika: 3.1.8. EKG- Fibrilacija atrija (izuzetno brze kontrakcije atrija) (18)

AP ANAAMAAAMA

Slika 3.1.9. : EKG - Fibrilacija ventrikula (brze, neu¢inkovite kontrakcije koje se Sire po
ventrikulima) (18)
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Slika 3.1.10.: EKG - Akutni infarkt miokarda (posljedica potpunog prekida protoka krvi kroz

koronarnu arteriju / njezin ogranak) (18)
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Slika 3.1.11.: EKG — Asistolija (prestanak rada srca) (18)
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3.2. Spirometrija

Medicinska sestra na medicini rada takoder ima kljuénu ulogu u provodenju spirometrije,
posebno u kontekstu procjene radne sposobnosti i praéenja zdravlja radnika. Obavezno je
provodenje spirometrije kao dijela redovitih zdravstvenih pregleda radnika, osobito onih

izlozenih respiratornim rizicima kao $to je prasina na poslu ili opasnost od udisanja kemikalija.

Spirometrija je dijagnosticka metoda kojom se mjeri maksimalna koli¢ina zraka koju osoba
moze izdahnuti, kao 1 brzina tog izdaha. Klju¢ni parametri dobiveni spirometrijom su FEV1
(prisilni ekspiratorni volumen u prvoj sekundi), FVC (prisilni vitalni kapacitet) i Tiffeneau
indeks, odnosno omjer FEV1/FVC x 100. Ova metoda je osnovna za procjenu zdravlja
respiratornog sistema, omogucujuc¢i mjerenje utjecaja razliCitih bolesti na pluénu funkciju,
procjenu reakcije disnih puteva, pracenje napretka bolesti i Sl. Spirometrija pruza vrijedne
informacije koje se koriste zajedno s drugim dijagnostickim nalazima, simptomima i

anamnezom u procesu obrade medicine rada (19).

Bolesti diSnog sustava uzrokovane profesionalnom izloZzenos$¢u imaju najnegativnije uc¢inke na
zdravstveno stanje radnika na radnom mjestu. U zanimanjima s velikom vjerojatnos$¢u plu¢nih
bolesti izazvanih radom, obi¢no se koristi za pracenje profesionalne funkcije pluca i prevenciju
profesionalnih respiratornih bolesti (20). Jedna od glavnih primjena spirometrije je probir

subjekata u radnom okruzenju..

Spirometrijom se prati 1 prepoznaju rani znakovi profesionalnih bolesti plu¢a kao §to su
pneumokonioza, azbestoza i drugi oblici respiratornih bolesti povezanih s radom (21, 22). Prati
se progresija ve¢ dijagnosticiranih profesionalnih bolesti i prilagodavanje radnih uvjeta prema
potrebi. Uloga medicinske sestre je informiranje radnika o vaznosti zaStite diSnih puteva,
koriStenju osobne zastitne opreme i redovitom dolasku na lijecnicke preglede kako bi se mogla
pratiti progresija kod radnih mjesta koja su rizicna za di$ni sustav. Potrebno je informiranje
radnika od strane medicinske sestre medicine rada o specificnim zahtjevima spirometrije u
kontekstu medicine rada. Priprema radnika za test, uklju¢uje provjeru pridrzavanja preporuka
(npr. izbjegavanje pusenja, teskog fizickog napora ili velikih obroka prije testa). Za medicinu
rada, bitno je znati da spirometrija ne samo da pomaze u dijagnozi respiratornih bolesti, ve¢ i u
procjeni utjecaja radnih uvjeta na pluénu funkciju. To ukljucuje razumijevanje specificnih
standarda i protokola koji se primjenjuju u ocjeni radne sposobnosti i u procjeni profesionalnih

bolesti. Takoder je vazno poznavati relevantne zakonske propise i smjernice koje reguliraju
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zdravstvene preglede radnika kako bi se znalo prepoznati koja mjesta sa sobom nose rizi¢nost

za diSne puteve.

Uloga medicinske sestre ili tehnicara u provodenju spirometrije ukljucuje pripremu pacijenta te
informiranje pacijenta o postupku. Medicinska sestra ili tehniCar daje pacijentu plasticni usnik
koji pacijent treba obuhvatiti usnama na nacin da jezik ne ulazi u otvor usnika i da pritom zrak
ne izlazi izvan njega. Zatim se pacijentu nos zatvara kvacicom, a pacijent izvodi maksimalni

izdah.

Slika 3.2.1. Spirometar za ispitivanje pluéne funkcije (23)
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3.3. Pregled vida

Pregled vida u medicini rada je vazan za procjenu sposobnosti radnika da sigurno obavljaju
svoje radne zadatke. Medicinska sestra koja sudjeluje u pregledima trebala bi biti upoznata sa
uobi¢ajenim problemima vida koji se javljaju kod radnog dijela stanovnistva. U danasnje
vrijeme provjera vida je klju¢na za odredivanje sposobnosti za obavljanje odredenih poslova,
posebno onih koji zahtijevaju dobar vid (npr. vozaci, radnici na visinama). Sa aspekta
prevencije ozljeda, medicinska sestra mora biti to¢na u provjeri vida kako bi se smanjio rizik
od nesreca i ozljeda na radnom mjestu. Na temelju rezultata testa vida, medicinska sestra
moze savjetovati radnike 0 potrebnim korektivnim mjerama kao $to je noSenje naocala ili
odlazak na specijalisticki pregled. Medicinska sestra koja provodi pregled vida u medicini
rada ispituje nekoliko kljuénih aspekata vida kako b1 osigurala da radnici imaju adekvatan vid

za obavljanje svojih radnih zadataka.

Medicinska sestra ispituje:

e oStrinu vida (daljina i blizina)

e dalekovidnost (pomocu standardnih Snellenovih tablica ili $ahovskih tablica)

e Dliskovidnost (testiranje sposobnosti Citanja na blizinu pomoéu
specijaliziranih sahovskih tablica ili tekstova)

e binokularni vid (odnosno kakva je sposobnost koordinacije oba oka. Tim
testom Zeli se vidjeti kako oc¢i rade zajedno Sto je klju¢no za dubinski vid 1
percepciju prostora)

e periferni vid ( provjerava se $irina vidnog polja)

e Dboje i kontrasti (testira se percepcija boja pomoc¢u Ishihara testa).

e dubinski vid (sposobnost percepcije dubine pri cemu se testira sposobnost

procjene udaljenosti izmedu objekata)

Medicinska sestra medicine rada mora biti upoznata sa problemima oka i ocnim bolestima
kojima je podlozna opéa populacija. Neki od uobicajenih problema sa vidom s kojima se
medicinska sestra na medicini rada susrece jesu kratkovidnost, dalekovidnost, astigmatizam i

prezbiopija.
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1. Kratkovidnost (miopija) je najcesca vrsta refrakcijske pogreske i predstavlja sve veéi
globalni zdravstveni problem koji uzrokuje znacajan utjecaj na vidnu funkciju s
potencijalnim posljedicama na kvalitetu zivota i radnu produktivnost (24). To se dogada
kada oblik oka usmjerava svjetlost ispred mreznice Najée$¢e ukljucuje aksijalno
produljenje o¢ne jabucice. Smatra se da je sve veca prevalencija kratkovidnosti u svijetu
uzrokovana napredovanjem ¢imbenika okoliSa. Kratkovidnost se moze pojaviti u bilo
kojoj dobi ali je velika o povezanosti poveCane prevalencije kratkovidnosti S

obrazovanjem i profesionalnim usmjerenjima (24).

2. Dalekovidnost (hiperopija) je refrakcijska pogreska zbog koje predmeti u blizini
izgledaju mutno. To se dogada kada oblik oka usmjerava svjetlost iza mreznice (svjetlo
osjetljivog sloja tkiva na straznjoj strani oka), umjesto na nju. Najce$¢i simptomi
dalekovidnosti su problem s gledanjem stvari izbliza, naprezanje o¢iju (kada su oci

umorne ili bolne) i glavobolje (25) .

3. Astigmatizam je refrakcijska gresSka uzrokovana asimetrijom u zakrivljenosti roZnice ili
le¢e oka, $to dovodi do odgovarajuéeg asimetricnog loma svjetlosnih zraka (26).
Normalno, roznica i le¢a na prednjem dijelu oka imaju ravnomjerno okrugli oblik. To
pomaze u ostrom fokusiranju svjetlosnih zraka na mreznicu kako biste mogli jasno
vidjeti. Kod astigmatizma se svjetlosne zrake ne lome (ili savijaju) pravilno dok ulaze
u prednji dio oka. Vid je mutan na blizinu i na daljinu jer svjetlosne zrake padaju ispod
mreznice ili iza nje. Ljudi mogu imati astigmatizam zajedno s drugim refrakcijskim
greskama (miopija, hiperopija) i vrlo je Cest. LijeCnici ne znaju zasto se oblik roznice ili
le¢e razlikuje od osobe no zna se da je rizik od dobivanja astigmatizma naslijeden
(prenosi se od roditelja) i takoder se moze dobiti od bolesti oka, ozljeda oka ili nakon

operacije (27).

-

Narmalar { VT 1 Hun ANIA Actinmnat o8
Normalan vid Viyopia Hyperopia Astigmatiza

Slika 3.2.2.. Komparativni prikaz normalnog vida, miopije, hiperopije i astigmatizma
(28)

18



4. Prezbiopija odnosno staracka dalekovidnost, za razliku od prijasnjih navedeni problema
oka ona je definirana utjecajem posla koje pojedinac obavlja i ¢ime se bavi u slobodno
vrijeme, Karakterizira ju nemoguénost fokusiranja na bliske predmete. Do prezbiopije
ne dolazi fizioloskim promjenama oka u izolaciji ali primarni uzrok vjerojatno je
povecanje krutosti lee. Ima znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota i emocionalno stanje
pojedinca (29). Procjenjuje da ¢e stariji od 40 godina ve¢inom razvijati prezbiopiju i da

¢e do 2030. godine vise od 2 milijarde ljudi diljem svijeta patiti od tog stanja (30).

Medicinska sestra koja radi na medicini rada trebala bi pratiti istrazivanja koja se ti¢u
vida 1 rizicnih poslova za vid kako bi na pravilan nacin pristupila radnicima kroz
preglede vida i upozorila ih na Stetna djelovanja za vid tijekom obavljanja radnih

duzZnosti.

Do sad su nabrojeni uobi¢ajeni problemi sa o¢ima dok od uobi¢ajenih o¢nih bolesti s kojima se

medicinska sestra na medicini rada susrece jesu glaukom, katarakta, makularna degeneracija.

Glaukom je skupina kroni¢no progresivnih poremecaja vidnog Zivca. Jedan od glavnih
¢imbenika rizika je o¢ni tlak. Abnormalnost u drenaznom sustavu oka moze uzrokovati
nakupljanje tekucine, Sto dovodi do prekomjernog pritiska koji uzrokuje oSte¢enje vidnog zivca

(31). Glaukom pogada vise od 70 milijuna ljudi diljem svijeta (31).

1. Katarakta/ siva mrena je zamucenje ili zamucenje normalno prozirne o¢ne lece ili
njezine Cahure (okolne prozirne membrane) koje zaklanja prolaz svjetlosti kroz le¢u do
mreznice oka (32). Proces bolesti postupno napreduje bez utjecaja na svakodnevne
aktivnosti u pocetku, ali s vremenom, osobito nakon ¢etrdesetih — pedesetih godina ,
katarakta ¢e konacno sazreti, €ineci le¢u potpuno neprozirnom za svjetlost 1 ometajuci
rutinske aktivnosti i radnu sposobnost. Katarakta je znacajan uzrok sljepoce u cijelom
svijetu. Mogucénosti lijecenja ukljucuju korekciju refrakcijskim staklima samo u ranijim
fazama, a ako je mrena dovoljno zrela da ometa rutinske aktivnosti, moZe se savjetovati
operacija, koja je vrlo efikasna (33).

2. Makularna degeneracija - takoder nazvana makularna degeneracija povezana sa
starenjem, je o¢na bolest koja utjeCe na srediSnji vid ljudi. Makularna degeneracija

oste¢uje makulu, dio oka odgovoran za gledanje ostrih detalja u sredistu vidnog polja.
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To je vrlo Cest zdravstveni problem oka i vodec¢i je uzrok trajnog ostec¢enja vida. Postoje
dva oblika: suhi i napredniji mokri. Osobe s makularnom degeneracijom cesto
prijavljuju da im je vid iskrivljen ili zamagljen. Mozda nece jasno vidjeti predmete
ispred sebe, Sto ometa voznju, prepoznavanje lica i gledanje televizije. Na kraju, mogu
razviti slijepu pjegu ili ozbiljno iskrivljenje u sredini vidnog polja koje se povecava
kako bolest napreduje. Pusenje cigareta, visoke razine kolesterola i visoki krvni tlak

takoder mogu povecati vas rizik za makularnom degeneracijom (34).

3.4. Pregled sluha

Pregledi sluha su vazan dio procjene zdravstvene sposobnosti radnika, osobito u radnim
okruzenjima gdje je sluh kritian za sigurnost i u¢inkovitost. Medicinska sestra koja provodi
pregled sluha u medicini rada ispituje nekoliko klju¢nih aspekata sluha kako bi osigurala da

radnici imaju adekvatan sluh za obavljanje svojih radnih zadataka.

Medicinska sestra kroz anamnezu ispituje povijest bolesti o prethodim problemima sa sluhom,
izloZenost buci na poslu, da li koristi zastitu za usi, ima li simptome tinitusa (zvonjenje u uSima)
te ima li mozda probleme sa vrtoglavicama. Ispituje se obiteljska povijest bolesti, ima li itko

problema sa sluhom.

Audiometrija pomaze u otkrivanju i klasifikaciji gubitka sluha (provodni / konduktivni,

senzorineuralni, mijeSani).

e Jednostrana gluho¢a odnosi se na dubok senzorineuralni gubitak sluha ili
nefunkcionalni sluh na jednom uhu, s normalnim ili gotovo normalnim sluhom na
drugom uhu. Njegovo obiljezje je nemogucnost lokalizacije zvuka i sluSanja u bu¢nim
okruzenjima.

e Konduktivni gubitak sluha nastaje kada postoji mehanicki problem s provodenjem
zvucnih vibracija.

e Mjesoviti gubitak sluha je kombinacija senzorineuralnog i konduktivnog gubitka sluha.
Konduktivni i mjeSoviti gubitak sluha, koji ¢esto zahvacaju oba uha, stvaraju dodatne

izazove u ucenju, zaposljavanju i kvaliteti Zivota (35).

Medicinska sestra je klju¢na u pra¢enju promjene sluha, posebno za radnike izlozene buci kako

bi se identificirali potencijalni problemi i pruzile odgovarajuée preporuke za njihovo rjeSavanje.
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Sama audiometrija provodi se tonskim audiometrom za testiranje praga sluha na razli¢itim
frekvencijama (obi¢no od 250 Herca do 8000 Herca (Hz)). Ovim testom se procjenjuje najniza
razina zvuka koju osoba moze ¢uti na svakoj frekvenciji. Provjerava se koliko dobro osoba
moze ¢uti zvukove razlicitih frekvencija i intenziteta, obi¢no u tthom okruzenju s koriStenjem
slusalica. Normalan prag sluha obi¢no se smatra rasponom od 0 do 25 decibela (dB). Vrijednosti

iznad ovog raspona mogu ukazivati na neki oblik gubitka sluha.

1. Audiometrija ¢istog tona ukljucuje noSenje slusalica spojenih na audiometar. Dok osoba
nosi slusalice, Cisti tonovi se Salju u usi i svako uho se pojedinac¢no testira. Tonovi se
razlikuju po frekvenciji/visini 1 mjere se u Hz, a intenzitet/glasno¢a se mjere u dB.
Tijekom testa, pacijentu se daje uputa da podigne ruku, pritisne gumb ili signalizira kada
Cuje ton. Rezultati testa stavljaju se na grafikon—audiogram—zajedno s minimalnim
pragovima za normalnu razinu sluha. To je poznato kao audiogram i Kkoristi se za

graficki prikaz gubitka sluha na definiranoj skali.

2. Audiometrija koStane provodljivosti- audiometrom se mozZe odrediti koliko dobro
funkcionira puznica (tj. spiralna aktivnost unutarnjeg uha). Uredaj koji se zove kosStani
oscilator postavlja se na Celo ili iza uha, obi¢no kao traka za glavu, a zvukovi se Salju
kroz oscilator, uzrokuju¢i vibriranje kostiju u lubanji. Time se zaobilazi srednje i
vanjsko uho kako bi se izravno stimulirala puznica. Testiranje zracne i1 koStane
vodljivosti provodi se kako bi se utvrdilo ima li netko konduktivni gubitak sluha ili

senzorineuralni gubitak sluha (36).

3. Audiometrija govora testira koliko dobro moze osoba ¢uti, razumjeti i ponoviti govor.
Stavljaju se slusalice kroz koje se rijeci izgovaraju razli¢itom glasno¢om. To se mjeri
kao prag prijema govora, §to je najniZa razina u dB da moze osoba ispravno ponoviti
polovicu rije¢i. Osim toga, dodijeljen je rezultat prepoznavanja rije¢i, broj to¢no
ponovljenih rije¢i od broja prikazanih rije¢i. Audiogram se koristi za graficki prikaz
gubitka sluha na definiranoj ljestvici i mjeri sposobnost sluha i stupanj gubitka sluha.
Jednostavno receno, to je grafikon koji prikazuje najtiSe zvukove koje osoba moze cuti

na razli¢itim frekvencijama i visinama (36).
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3.5. Edukacija

Razvojem medicine rada, razvojem industrije i novih radnih mjesta, pojavom novih
profesionalnih bolesti, promjenom javljanja pojedinih bolesti, pojava specifi¢nih ozljeda na
radu, pred medicinske sestre medicine rada stavljaju velike izazove i zato se javlja potreba za

kvalitetnijim obrazovanjem medicinskih sestara/tehnicara.

Medicinska sestra u medicini rada ima klju¢nu ulogu kao edukator. Ona moze pruZiti radnicima
informacije i obuku koja je vazna za oCuvanje njihovog zdravlja i sigurnosti na radnom mjestu.
Nuzna je edukacija o opéim zdravstvenim temama koje su relevantne za radnike, kao §to je
prevencija bolesti i ozljeda - informiranje o preventivnim mjerama za sprje¢avanje bolesti i
ozljeda na radnom mjestu. Zatim promicanje zdravih navika - poticanje zdravih stilova Zivota
kroz savjete o prehrani, tjelovjezbi 1 mentalnom zdravlju. Vazno je naglasiti pravilno koristenje
zaStitne opreme - upute o pravilnoj upotrebi osobne zastitne opreme. Medicinska sestra
medicine rada mora imati odgovor na specificna zdravstvena pitanja vezana za radno mjesto.
Zatim edukacija o rizicima specifi¢nim za odredeno radno mjesto i kako se nositi S njima.
Medicinska sestra, a ponajviSe ako je magistra sestrinstva, trebala bi imati edukativne obrasce
o vaznostima redovite tjelovjezbe, ukljuujuci vjezbe koje mogu pomoci u smanjenju stresa i
prevenciji miSi¢no-koStanih problema te ih redovito azurirati i nadopunjavati. Zatim edukacija
vaznosti osobne higijene i higijene radnog mjesta za sprje¢avanje zaraznih bolesti. Sto se tice
sprjeCavanja ozljeda na radu; edukacija o pravilnom drzanju tijela i tehnikama dizanja tereta
kako bi se sprijecile ozljede leda i miSi¢no-koStanog sustava, koriStenje zastitne opreme: obuka
o pravilnom koriStenju kaciga, rukavica, zastitnih naocala, slusnih zastita 1 drugih zastitnih
sredstava. Zatim o sigurnosti na radnom mjestu potrebno je istaknuti vaznost informiranja o

sigurnosnim protokolima, znakovima opasnosti i postupcima u sluc¢aju nuzde.

Edukacija o Stetnosti buke, koriStenju ¢epica za usi i drugih zaStitnih sredstava te vaznosti
redovitih pregleda sluha, o zaStiti oCiju na radnom mjestu, pravilnom koriStenju zastitnih
naocala 1 vaznosti redovitih pregleda vida. U¢iti o tehnikama upravljanja stresom, kao Sto su
vjezbe disanja, meditacija i upravljanje vremenom. Pruziti informacije 0 prepoznavanju
znakova stresa, anksioznosti i depresije te dostupnosti podrske i resursa za mentalno zdravlje.
Educirati o pravilnom rukovanju kemikalijama, koriStenju zastitne opreme i postupcima u
sluCaju izloZenosti. Pruziti informacije o zastiti od ekstremnih temperatura, vibracija i drugih
fizickih rizika na radnom mjestu. Edukacija o zastiti od bioloskih agenasa, kao Sto su virusi,

bakterije i gljivice. Obuka o osnovnim tehnikama prve pomo¢i, uklju¢ujuc¢i CPR, tretman za
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rane i opekline. Educirati evakuacijskim planovima, koriStenju vatrogasnih aparata i drugim

hitnim postupcima.

Medicinska sestra u medicini rada igra klju¢nu ulogu u educiranju radnika o vaznim aspektima
zdravlja i sigurnosti na radnom mjestu. Kroz edukaciju, radnici postaju svjesniji rizika, bolje
opremljeni za zastitu svog zdravlja i sposobniji za uinkovito reagiranje u slucaju nuzde.
Edukacija doprinosi ukupnom poboljSanju zdravlja radnika i smanjenju broja ozljeda i bolesti
povezanih s radom, a kako bi edukacija bila uspjeSnija potrebno je imati visoko obrazovanu
medicinsku sestru koja ulaze u svoje znanje i obrazovanje dalje nakon zavrSene srednje
medicinske Skole. Nazalost u Republici Hrvatskoj malo se govori 0 obrazovanju i izobrazbi

medicinskih sestara medicine rada.

U Hrvatskoj medicinska sestra najvise vremena izgubi na izdavanju uvjerenja, dokumentaciji i
pisanju racuna te vrlo malo ima prilike za edukacijom radne populacije. Radnici vide rad
medicinskih sestara medicine rada svake godine i znaju kako od edukacije medicinskih sestara

dobiju vrlo malo od o¢ekivanog.
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4. Federacija medicinskih sestara na radu unutar Europske
unije (FOHNEU)

Federacija medicinskih sestara medicine rada u Europi (Federation of occupational health
nurses within the European Union, FOHNEU)) osnovana je 21. ozujka 1993. u Windsoru,
Ujedinjeno Kraljevstvo. Federaciju je osnovalo sedam drzava: Belgija, Danska, Francuska,
Njemacka, Gréka, Nizozemska i Velika Britanija (37). Misija federacije je predstavljati glas
sestrinstva za zdravlje na radu unutar EU-a u cilju promicanja zdravlja, sigurnosti i dobrobiti
europske radne populacije. ona je neprofitna organizacija koja predstavlja najvec¢u skupinu

stru¢njaka u podrucju zastite zdravlja na radu (38).

4.1. Cilj FOHNEU

Cilj takve organizacije je da europsko radno stanovnistvo bude zdravo i sigurno. Pokusavaju
podi¢i profil sestrinstva zastite zdravlja na radu unutar Europe. PromiCu obrazovanje, obuku i
povisuju standarde profesionalnih sestrinskih kvalifikacija. Teze poticanju istrazivanja u
podru¢jima prakse medicine rada, obrazovanja i menadzmenta. PokuSavaju odrzavati otvoreni
dijalog s organizacijama Europske unije koje su odgovorne za sigurnost i zdravlje radnog
stanovnistva i poticu djelovanje sestrinske prakse kroz javno zdravstvo i zdravstvenu njegu na
radu (39). Za postizanje ciljeva medicinske sestre medicine rada, ona mora biti ; profesionalna
1 odgovorna, biti uklju¢ena u tim za medicinu rada kao neovisni stru¢njak, biti odgovorna za
evaluaciju 1 razvoj metoda i sustava rada. Moze imati administrativne i upravljacke

odgovornosti (40).

4.2. Obrazovanje medicinskih sestara medicine rada prema FOHNEU

Federacija naglaSava da stalne promjene radnog okruzenja znace promjene unutar specijalnosti
sestrinstva zastite zdravlja na radu i kao posljedica toga u edukaciji o zdravlju na radu
medicinske sestre. Situacije u kojima se odvija obrazovanje i obuka mogu varirati u skladu s

zdravstvenim i obrazovnim strukturama zemlje u kojoj se obrazovanije i osposobljavanje odvija.

Obrazovanje medicinskih sestara za zdravlje na radu je aktivnost koja se temelji na nacelima
cjelozivotnog ugenja. Sto se ti¢e obrazovanja, program bi trebao naglasavati zdravlje, a ne

fokusirati se na bolest. Navode temeljni kurikulum; moze se koristiti za razvoj programa
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specijalizacije ili magisterija, ovisno o organizaciji obrazovanja medicinskih sestara u pojedinoj
zemlji (40).

5. Medicinske sestre medicine rada izvan okvira Hrvatske

5.1. Komparativna analiza: Europa / SAD

1) SAD

Sjedinjene Americke Drzave jedna su od pionirskih zemalja s jednom od najnaprednijih
svjetskih praksi medicinskih sestara u podrucju zdravlja na radu. Prva medicinska sestra
medicine rada zaposlena je 1895. godine i radila je kao kliniar za pruzanje hitne pomo¢i za
ozljede povezane s radom 1 posjeCivala domove zaposlenika 1 njihovih obitelji radi
zdravstvenog obrazovanja. Medutim, tek je 1960-ih savezna vlada zakonski obvezala
poslodavce na promicanje sigurnosti i zdravlja radnika. U tom su trenutku mnoge zdravstvene
opasnosti povezane s izloZenos¢u na radnom mjestu i radnim uvjetima rezultirale bolestima 1
ozljedama, postajuci drustveni problem. Kada je 1970. godine donesen Zakon o zastiti na radu,
poslodavci su postali zakonski obvezni osigurati zaposlenicima radne uvjete bez poznatih
opasnosti (41). U Americi medicinske sestre medicine rada mogu upravljati klinikom ili
odjelom medicine rada, ukljucujuéi nadziranje osoblja, upravljanje proracunima i nadgledanje
operacija. Oni takoder savjetuju menadzment o zdravstvenim i sigurnosnim politikama,
propisima i pitanjima uskladenosti. Mogu sudjelovati u odborima za zdravlje i sigurnost na
radnom myjestu, davati smjernice o upravljanju invalidnoscu i programima povratka na posao te
razvijati planove pripravnosti za hitne sluCajeve. Mogu pruzati savjetodavne usluge
poslodavcima ili drugim organizacijama o pitanjima zdravlja i sigurnosti na radu. Rade s
poslodavcima na razvoju i provedbi zdravstvenih i sigurnosnih politika 1 postupaka, kao §to su
protokoli za rukovanje opasnim materijalima ili reagiranje na nesre¢e na radnom mjestu.
Takoder moze provoditi revizije zdravlja i sigurnosti na radnom mjestu, procijeniti okoliSne i
ergonomske opasnosti te razviti strategije za sprjeCavanje ozljeda i bolesti na radnom mjestu.
Povrh toga, medicinske sestre mogu dati vjestacenje u pravnim postupcima koji se odnose na
zdravlje i sigurnost na radnom mjestu (41). U SAD-u, OHN podrzava Americka udruga
medicinskih sestara medicine rada (AAOHN), koja dodjeljuje ekonomske i obrazovne veze za
obogacivanje znanja medicinskih sestara i azuriranje njihovih vjesStina odgovaraju¢om obukom.

AAOHN potice svoje clanove da pohadaju tecajeve osvjeZzenja znanja, konferencije, da nastave
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istrazivanje i preventivni rad za zdravlje. Definiraju profesionalnu medicinsku njegu na sljedeci
nacin: ,,Radna i ekoloska zdravstvena njega je specijalizirana praksa koja pruza zdravstvene i
sigurnosne programe i usluge radnicima, radnim grupama i grupama u zajednici. Praksa je
usmjerena na promicanje i vracanje zdravlja, prevenciju bolesti i ozljeda te zastitu od rizika
povezanih s radom i okoliSem. Medicinske sestre medicine rada imaju kombinirano znanje o
zdravlju i poslovanju koje spaja zdravstvene vjestine kako bi uravnotezile zahtjev za sigurnim
i zdravim radnim okruZenjem sa ,,zdravom” krajnjom linijjom”. Od 2010., unato¢ profilu,
profesionalna medicinska sestra ve¢ dobro definirana, americka zajednica medicinskih sestara
osjetila je potrebu za strukturiranjem ljestvice vjesStina, kako za strukturiranje rasta i stalne
obuke, tako i za pripremu popisa za provjeru sa svim kvalifikacijama i vjeStinama koje
medicinske sestre moraju imati prema svojim razinama. AAOHN je takoder ukljucio
profesionalnu njegu u zdravstveni provedbeni program jer smatraju da postoji potreba za
koriStenjem znanja 1 vjeStina medicinskih sestara, posebno u proces donoSenja odluka, kako bi

se osigurala kvaliteta zdravlja radnika (42).
S obzirom da je SAD pokretac za sestre medicine rada vrlo ih je vazno i1 spomenuti.
2) Europa

Usporeduju¢i Europu, u nekim je zemljama prisutna Zdravstvena zastita na radu te ih
podrzavaju posebni propisi i organizacije. Kao $to je ve¢ spomenuto, FOHNEU federacija
doprinosi unapredenju ukupnog zdravlja i dobrobiti europskog radnog stanovnistva. Kroz
tecajeve, konferencije 1 odrzavanje medunarodnih sastanaka, obogacuje profil medicinskih
sestara medicine rada u Europskoj uniji. Takoder promice azuriranje, kvalifikacije i standarde
koji karakteriziraju ovu struku te potice istrazivanja u podrucju zdravlja na radu, obrazovanja i
menadZmenta, uz objavu povezanih rezultata. FOHNEU odrZava otvoreni i kontinuirani dijalog
s europskim organizacijama odgovornim za zdravlje na radu i javno zdravlje, kao i s europskim
tijelima za sestrinstvo. U Europi, medicinske sestre specijalizirane za medicinu rada ¢ine

najvecu grupu stru¢njaka koji se bave o¢uvanjem zdravlja radnika (43).

Medutim, u trenutnoj strukturi timova medicine rada u Republici Hrvatskoj, njihove primarne
funkcije su znacajno umanjene, $to ograni¢ava opseg usluga koje pruZaju za zdravlje radne
populacije. Nakon stjecanja neovisnosti Republike Hrvatske, reforme zdravstvenog sustava
znacajno su utjecale na polje medicine rada. Privatizacija i smanjenje broja tvrtki doveli su do
ukidanja ili premjestanja ordinacija iz radnih sredina, §to je smanjilo broj medicinskih sestara

u timovima. Posljedi¢no, prestala je potreba za visoko obrazovanim medicinskim sestrama
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ovlastenim za edukaciju i nadzor. Moze se zakljuciti da trenutna organizacija zdravstvenog
sustava u Hrvatskoj ne prepoznaje dovoljno vaznost medicinskih sestara medicine rada niti
vaznost njihove uloge u obrazovanju i zdravstvenoj njezi radnika. Ve¢ samom analizom
postignuéa drugih drzava vidi se u kakvom su boljem polozaju medicinske sestre medicine rada
u odnosu na Hrvatsku. Prije mogucéeg planiranja i razmatranja (ali mozda nekad i moguce
provedbe) specificnog sveuciliSnog puta za medicinske sestre medicine rada, u Hrvatskoj,
dobro je znati Sto zdravstveni djelatnici, u ovome slucaju studenti sestrinstva na Sveucilistu
sjever misle o tome. Stoga je ova studija imala za cilj provesti anketu na ovu temu, te o vaznosti
uvodenja Zdravstvene zaStite na radu i §to misle o podrucju prevencije i sigurnosti na radnom

mjestu.
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6. Istrazivacki dio

Medicina rada je grana medicine koji ima zadatak prepoznati i na vrijeme intervenirati na
bolesti koje su uzrokovane Stetnim ¢imbenicima na poslu, prepoznati ih i sprijeciti ozljede na
radu. Postoji puno zabluda i dezinformacija o medicini rada i 0 medicinskim sestrama koje rade
na tom radnom mjestu, stoga je potrebno informirati javnost i struku. Iz tog razloga je
provedeno istrazivanje u okviru diplomskog rada medu studentima sestrinstva SveuciliSta
Sjever. Svrha istrazivanja je istraziti koliko su studenti sestrinstva SveuciliSta Sjever upoznati

sa radom medicinskih sestara na medicini rada te kakva su im misljenja i stavovi prema njima.

6.1.  Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je istraziti miSljenja i stavove studenata sestrinstva Sveucilista Sjever o;

e medicinskim sestrama medicine rada u Hrvatskoj
e utjecaju medicinskih sestara medicine rada na radnu populaciju
e aktivnostima 1 na¢inima djelovanja medicinskih sestara medicine rada

e obrazovanju medicinskih sestara medicine rada u Hrvatskoj
Istrazivanjem ¢e se analizirati navedene hipoteze :

H1 - Studenti sestrinstva SveuciliSta Sjever miSljenja su da je kontinuirana edukacija i stru¢no
usavrSavanje kljucno za medicinske sestre u medicini rada kako bi u¢inkovito odgovorile na

specificne potrebe radnika.

H2 -Studenti sestrinstva Sveudilista Sjever smatraju da medicinske sestre koje rade na medicini

rada imaju visoku razinu odgovornosti u zastiti zdravlja radnika.
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6.2. Ispitanici i metode istrazZivanja

6.2.1. Ispitanici

Ovom studijom zeljelo se istraziti kakva su misljenja i stavovi ispitanika o medicinskim
sestrama medicine rada. Sudionici ovog istrazivanja bili su studenti sestrinstva SveuciliSta
Sjever u Varazdinu. U istrazivanju su sudjelovali studenti sa prijediplomskog i diplomskog
studija sestrinstva. Anketa je bila u potpunosti dobrovoljna i anonimna te je bilo navedeno da

¢e se koristiti samo u potrebe izrade diplomskog rada na Sveucilistu Sjever.

6.2.2. Instrument istraZivanja

Instrument istrazivanja bio je anketni upitnik pod nazivom ,,MiSljenja i1 stavovi studenata

sestrinstva Sveucilista Sjever o medicinskim sestrama medicine rada“.

Anketa se provodila u periodu od 25. travnja 2024. godine sve do 25. svibnja 2024. godine
putem mobilnih aplikacija za komunikaciju i1 druStvenih mreza. Anketa je provedena kroz
Google forms obrazac. Ispunjavanjem ankete sudionici su dali informirani pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju. U samom naslovu anketnog upitnika napisane su ukratko
informacije o samom upitniku. Anketni upitnik sastojao se od tri pitanja o dobi, spolu i
obrazovnom statusu i u nastavku ¢etrnaest pitanja koja se odnose na medicinske sestre koje rade
na medicini rada. Pitanja su postavljena na jednostavan nacin sa tri ponudena odgovora pri
¢emu je trebalo oznaciti jedan odgovor i na kraju je postavljeno pitanje otvorenog tipa gdje su
studenti mogli pisati svoje prijedloge za edukaciju medicinskih sestara medicine rada. Potrebno
vrijeme za popunjavanje upitnika bilo je okvirnih cetiri minute. U anketnom upitniku

sudjelovala su 203 studenata (N=203).
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6.2.3. Statisticka analiza

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati miSljenja i1 stavove studenata sestrinstva na Sveucilistu
Sjever o ulozi i znac¢aju medicinskih sestara u podru¢ju medicine rada. S obzirom na vaznost
ove teme u kontekstu javnog zdravstva i profesionalnog razvoja medicinskih sestara, statisticka
analiza podataka prikupljenih tijekom istrazivanja od kljune je vaznosti za razumijevanje

percepcija studenata i identificiranje potencijalnih nedostataka u obrazovanju i stru¢noj praksi.

U ovoj statisti¢koj analizi, rezultati su iz Excel tablice obradeni metodom deskriptivne statistike
kako bi se kvantitativno prikazali podaci dobiveni od studenata. Rezultati su prikazani brojcano,
postotno 1 graficki, ¢ime se omogucuje jasan uvid u distribuciju misSljenja 1 stavova ispitanika.
Kvalitativna analiza korisStena je za obradu odgovora na otvoreno pitanje, omogucujuci dublje

razumijevanje osobnih stavova i iskustava studenata u vezi s ovom temom.

Ova statisticka analiza pruza uvid u to koliko studenti sestrinstva prepoznaju vaznost
medicinskih sestara medicine rada, kao 1 u potencijalne izazove s kojima se suocCavaju u
obrazovanju i praksi. Analizom podataka cilja se na dobivanje smijernica za poboljsanje
nastavnog plana i programa te dodatne edukacije koja bi mogla pomo¢i studentima u njihovoj

buducoj profesionalnoj ulozi.
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7. Rezultati istrazivanja

U nastavku su prikazani rezultati anketnog upitnika pod nazivom ,,Misljenja i stavovi studenata

sestrinstva Sveucilista Sjever o medicinskim sestrama medicine rada®.

Na grafikonu 7.1. prikazana je distribucija dobi sudionika istrazivanja.

@ < 35 godina
@ = 35 godina

Grafikon 7.1. Dob ispitanika

S obzirom na dob, od 203 ispitanih studenata, 83% (n=168) ispitanika bilo je Zivotne dobi do
35 godina i 17 % (n=35 ) ispitanika imalo je 35 ili vise godina.

Na grafikonu 7.2. prikazana je distribucija sudionika istrazivanja prema spolu.

® Musko
@® Zensko

Grafikon 7.2. Spol ispitanika

S obzirom na spol, 86% (n=175) ih je bilo zenskog spola i 14% (n=28) muskog spola.

U grafikonu 7.3. prikazani su odgovori o vrsti studija kojeg su studenti sestrinstva na

Sveucilistu Sjever pohadali u trenutku ispunjavanja ankete.
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@ Prijediplomski studij Sestrinstva
@ Diplomski studij sestrinstva

Grafikon 7.3. Obrazovni status studenata

Na prijediplomskom studiju sestrinstva je bilo 63% (n=128) ispitanih studenata, dok je s druge
strane njih 37% (n=75) zavrsilo prijediplomski studij i trenutno studira na diplomskom studiju

sestrinstva na SveuciliStu Sjever.

Na grafikonu 7.4. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje ,,Moze li promicanje aktivnog
sudjelovanja u zdravstvenim aktivnostima od strane medicinske sestre biti vazno za zaposlenike

pojedine tvrtke?

® Da
@® Ne

@ Ne znam

Grafikon 7.4. Odgovori na pitanje; ,,Moze li promicanje aktivnog sudjelovanja u
zdravstvenim aktivnostima od strane medicinske sestre biti vazno za zaposlenike pojedine

tvrtke?«

96% (n=195) studenata se odluéilo za odgovor ,,Da“, §to zna¢i da oni smatraju da promicanje
aktivnog sudjelovanja u zdravstvenim aktivnostima od strane medicinske sestre moZe biti vazno

za zaposlenike pojedine tvrtke. Njih 3% (n=6) ne zna odgovor na ovo pitanje. Preostalih 2 %
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(n=4) ispitanika smatra da promicanje aktivnog sudjelovanja u zdravstvenim aktivnostima od

strane medicinske sestre nije vazno za zaposlenike pojedine tvrtke.

U grafikonu 7.5. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje ,,Moze li djelokrug rada medicinske

sestre biti vazan unutar tvrtke?“

® Da
® Ne

@ Ne znam

Grafikon 7.5. Odgovori na pitanje; ,,Moze li djelokrug rada medicinske sestre biti vazan

unutar tvrtke?

Rezultati prikazuju da 96% (n=194) studenata misli da je djelokrug rada medicinske sestre
vazan unutar tvrtke, dok njih 3% (n=6) ne zna, a 2% (n=4) njih na postavljeno pitanje odgovara

sa ,,Ne®.

Na grafikonu 7.6. prikazani su odgovori na pitanje o tome mogu li medicinske sestre doprinijeti
upravljanju ¢imbenicima vezanih uz radno okruzenje koje bi moglo utjecati na zdravlje

zaposlenika.

@ Da
® Ne

@ Ne znam

Grafikon 7.6. Odgovori na pitanje; ,,Mogu li medicinske sestre doprinijeti upravljanju

¢imbenicima vezanih uz radno okruzenje koje bi moglo utjecati na zdravlje zaposlenika?*
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96% sudionika odgovorilo je da medicinske sestre mogu doprinijeti upravljanju ¢imbenicima
vezanih uz radno okruZenje koje bi moglo utjecati na zdravlje zaposlenika, dok ostalih 2%
odgovara ne znaju odgovor na pitanje, a preostalih 2% smatra da medicinske sestre ne mogu
doprinijeti upravljanju ¢imbenicima vezanih uz radno okruzenje koje bi moglo utjecati na

zdravlje zaposlenika.

Na grafikonu 7.7. prikazani su rezultati istrazivanja u kojem su studenti izrazili svoja misljenja
o tome mogu li medicinske sestre igrati klju¢nu ulogu u zastiti i unapredenju zdravlja radne

populacije.”

@® Da
@ Ne

Ne znam

Grafikon 7.7. Odgovori na pitanje; ,,Mogu li medicinske sestre imati klju¢nu ulogu u zastiti i

poboljsanju zdravlja radne populacije?*

Njih 91% (n=185) smatra da medicinske sestre mogu imati klju¢nu ulogu u zastiti i pobolj$anju
zdravlja radne populacije. S druge strane, njih 3% (n=6) odgovara sa ne i misle da medicinske
sestre ne mogu imati ulogu u zastiti zdravlja radne populacije, dok se preostalih 6% (n=12)

odlucuje odgovoriti sa ,,Ne znam®.

Grafikon 7.8. prikazuje misljenja studenata o tome mozZe li medicinska sestra pridonijeti
poboljsanju hrvatskog zdravstva djelujuéi preventivnim zdravstvenim aktivnostima unutar

tvrtke.
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@® Da
® Ne

¢ Ne znam

Grafikon 7.8. Odgovori na pitanje; ,,Moze li medicinska sestra pridonijeti poboljSanju

hrvatskog zdravstva djelujuci preventivnim zdravstvenim aktivnostima unutar tvrtke?*

Od svih ispitanih, njih 87% (n=177) misli da medicinska sestra moze pridonijeti poboljSanju
hrvatskog zdravstva djeluju¢i preventivnim zdravstvenim aktivnostima unutar tvrtke, 9%
(n=18) ne zna odgovor na ovo pitanje, a preostalih 4% (n=8) smatra da medicinska sestra ne
moze pridonijeti poboljSanju hrvatskog zdravstva djeluju¢i preventivnim zdravstvenim

aktivnostima unutar tvrtke i na pitanje odgovara sa ,,Ne“.

U grafikonu 7.9. prikazani su rezultati o tome mogu li medicinske sestre pruziti smjernice o

radu na siguran nacin na pojedinim radnim mjestima unutar tvrtke.

@® Da
® Ne

@ Ne znam

Grafikon 7.9. Odgovori na pitanje; Mogu li medicinske sestre pruZziti smjernice o radu na

siguran nacin na pojedinim radnim mjestima unutar tvrtke?

35



Njih 93% (n=189) smatra da medicinske sestre mogu pruziti smjernice o radu na siguran nacin
na pojedinim radnim mjestima unutar tvrtke, dok njih 5%(n=10) smatra ne znaju, 2% (n=4)
odgovara da medicinske sestre ne mogu pruziti smjernice o radu na siguran na¢in na pojedinim

radnim mjestima unutar tvrtke.

U grafikonu 7.10. prikazani su rezultati misljenja ispitanika o tome da li mogu li medicinske

sestre doprinijeti uspjesnosti tvrtke.

@® Da
® Ne

£ Ne znam

Grafikon 7.10. Odgovori na pitanje; ,,Mogu li medicinske sestre doprinijeti uspjes$nosti
tvrtke?*

Od 203 studenata ispitanika, njih 86% (n=175) odgovara da medicinske sestre mogu doprinijeti
uspjesnosti tvrtke, dok ostalih 12% (n=24) odgovara da ne znaju odgovor na pitanje. 3% (n=6)

ispitanih studenata misli da medicinske sestre ne mogu doprinijeti uspjeSnosti tvrtke.

U grafikonu 7. 11. prikazani su odgovori ispitanih studenata na pitanje da li medicinske sestre
poboljsavaju u€inkovitost poslovnih organizacija.

@® Da

@ Ne

@) Ne znam

Grafikon 7. 11. Odgovori na pitanje; ,,Mogu li medicinske sestre poboljsati u¢inkovitost

poslovnih organizacija?*
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Od 203 ispitanika, na odgovor; ,,Mogu li medicinske sestre poboljsati u¢inkovitost poslovnih
organizacija?* odgovara 86% (n=175) sa ,,Da “, sa ,,Ne* odgovara 4% (n=8) studenata, dok sa
,Ne znam“ odgovara 10% (n=20) ispitanih.

U grafikonu 7.12. prikazani su rezultati studenata, $to misle o tome da li bi medicinske sestre
zaposlene unutar tvrtki mogle utjecati na smanjenje troSkova zaposlenika vezanih uz njihovo

zdravstveno stanje.

@® Da
® Ne

Ne znam

Grafikon 7.12. Odgovori na pitanje; ,,Da li bi medicinske sestre zaposlene unutar tvrtki

mogle utjecati na smanjenje troskova zaposlenika vezanih uz njihovo zdravstveno stanje?*

Od 203 ispitanika, njih 71% (n=144 ) odgovara da bi medicinske sestre zaposlene unutar tvrtki
mogle utjecati na smanjenje troSkova zaposlenika vezanih uz njihovo zdravstveno stanje , dok
dosta njih sa ,,Ne znam" odgovara ¢ak 22% (n=45), ostalih 6% (n=12) misli da medicinske
sestre zaposlene unutar tvrtki ne mogu utjecati na smanjenje troSkova zaposlenika vezanih uz

njihovo zdravstveno stanje.

U grafikonu 7.13. prikazani su rezultati mi$ljenja studenata o tome mogu li medicinske sestre

provoditi aktivnosti za sprje€avanje ozljeda na radu.
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® Da
® Ne

@ Ne znam

Grafikon 7.13. Odgovori na pitanje; ,,Mogu li medicinske sestre provoditi aktivnosti za
sprjecavanje ozljeda na radu ?*
Od ukupnog broja ispitanih studenata, njih 90% (n=183) misli da medicinske sestre mogu
provoditi aktivnosti za sprjeCavanje ozljeda na radu, 6% (n=12) ih ne zna $to bi odgovorilo dok
preostalih 4% (n=8) misli da medicinske sestre ne mogu provoditi aktivnosti za sprjeCavanje

ozljeda na radu.

U grafikonu 7.14. prikazani su rezultati na pitanje mogu li medicinske sestre pomagati
lije¢nicima medicine rada i biti podrSka u upravljanju i smanjenju zdravstvenih rizika na

radnom mjestu.

@® Da
® Ne

@ Ne znam

Grafikon 7.14. Odgovori na pitanje; ,,Mogu li medicinske sestre pomagati lije¢nicima
medicine rada i biti podrska u upravljanju i smanjenju zdravstvenih rizika na radnom

mjestu?*

medicine rada i biti podrska u upravljanju i smanjenju zdravstvenih rizika na radnom mjestu,
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6% (n= 12) odgovara sa ,,Ne znam®, preostalih 1% (n=2) smatra da da medicinske sestre ne

......

rizika na radnom mjestu.

U grafikonu 7.15. prikazani su rezultati o tome mogu li medicinske sestre pruziti prvu pomo¢

u sluc¢aju nezgoda na radu.

@® Da
® Ne

@ Ne znam

Grafikon 7.15. Odgovori na pitanje; ,,Mogu li medicinske sestre pruZiti prvu pomo¢ u slucaju

nezgoda na radu?*

Rezultati prikazuju da 99% (n=201) ispitanih od 203 studenata misli da je to¢no pitanje, dok
njih 1% (n=2) odgovara sa ,,;Ne znam" . Odgovor sa ,,Ne* na ovo pitanje nema.
U grafikonu 7.16. prikazani su rezultati misljenja studenata o tome da li bi se medicinske sestre

koje rade na medicini rada trebale dodatno educirati?

® Da
® Ne

@ Ne znam

Grafikon 7.16. Odgovori na pitanje; ,,Mislite li da bi se medicinske sestre koje rade na

medicini rada trebale dodatno educirati?
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Od 203 ispitanika, njih 40% (n=81) smatra da bi se medicinske sestre koje rade na medicini
rada trebale dodatno educirati, dok ¢ak njih 47% (n=95) ne zna §to bi odgovorilo na ovo pitanje.
Preostalih 13% (n=26) smatra da medicinske sestre koje rade na medicini rada ne trebaju
dodatnu edukaciju.

Posljednje pitanje u anketnom upitniku bilo je otvorenog tipa. Pitanje se nadovezuje na
prethodno postavljeno pitanje. U ovom pitanju sudjelovalo je 40% (n=81) ispitanika. U ovom
pitanju sudjelovali su oni koji su odgovorili sa ,,Da“ na prethodno pitanje. Zadnje pitanje je
glasilo: ,,Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa "Da", kakav bi te€aj / obrazovanje bilo
prikladno za edukaciju medicinskih sestara medicine rada?* zakljucak je da 40% (n=81)
ispitanih studenata smatra da medicinske sestre medicine rada trebaju dodatni tecaj /

obrazovanje.

U prilogu su navedeni primjeri dodatnog educiranja koje predlazu studenti Sestrinstva

Sveucilista Sjever.

Tablica 7.1.: Primjeri dodatnog educiranja medicinskih sestara medicine rada prema

studentima sestrinstva SveuciliSta Sjever

e _Seminari®

e ,Svakako zavrSeno prvostupnistvo, edukacije vezane uz prvu pomo¢, edukacije

vezane za provodenje same edukacije radnika“

e Svakako bilo $to, samo da ih se makne sa administrativnih poslova*

e Edukacija o zastiti na radu, zaStitna odjeca, prepoznavanju rizi¢nih ponasanja za
nastanak ozljeda na radu i rizi€nog okoliSa, edukacija o prepoznavanju stresa i

nosenja s istim 1 dodatna edukacija u pruzanju prve pomo¢i

e ,Dodatna edukacija o specificnostima rada i metodama edukacije*

e ,Specijalizacija iz podru¢ja medicine rada*

e . Zastita na radu®
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,Kontinuirana edukacija, obrazovanje, uklju¢ivanje novih metoda“

Tecaj reanimacije, kroni¢nih rana

,Osnovno 1 unaprijedeno ozivljavanje ljudi, trauma tecaj, tecaj zastite na radu,

edukacije o zdravom nacinu zivota“

,Usmjeren na zdravstveno stanje radnog mjesta gdje bi djelovale*

,»lecaj izvanbolni¢ke hitne medicine*

,UZa specijalizacija iz tog podrucja‘

»Als, epals*

»lecaj u slu¢aju nezgode na radu.*

»Ja mislim da bi svaka medicinska sestra trebala odlaziti na kongrese i skupove
koji bi bili obrazovnog spektra, kako bi nadopunila, ponovila ili poboljsala svoje

trenutno znanje.*

,»Opcenito o zdravlju 1 prevenciji, nac¢inu edukacije rizi¢nih skupina koje uoce,

poticati bolesnike na preglede*

,EBdukacija u trajanju od 3 mjeseca do godinu dana, a da obuhvati najosnovnije
pojmove 1 vjeStine. Edukacija moze biti u obliku predavanja i vjezbi uz
demonstraciju s naglaskom na najcesc¢e probleme sa kojima se medicinske sestre

susrecu od strane pacijenata.*

»Svakako dodatna edukacija iz zastite na radu®

»~Edukacija o svemu, jer najmanje sam edukacije i savjeta dobila od sestara iz

medicine rada. Osim koliko treba platiti za pregled za dobiti lije¢ni¢ku potvrdu.*

»pecijalizacija za medicinske sestre medicine rada®
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,Edukacija o sprecavanju ozljeda na radu®

,»Razvijanje komunikacijskih vjestina“

,Predavanja

,Pohadanje kongresa*

,Prilagodena edukacija vezana uz zaStitu na radu*

,Hitna medicinska stanja“

,Kongresi, te¢ajevi*

,»lecaj koji bi bio baziran na edukaciji psiholoske podrske zaposlenika“

,Bdukacije u sklopu projekata“

,Dodatna edukacija“

,»Prva pomo¢ — na primjer KPR

,Zastita na radu, specificna za tvrtku u kojoj radi*

»Raznim tecCajevima i1 pokaznim radionicama, primjerice u Zagrebu postoji
studentska sekcija za hitnu medicinu koja prema dogovoru sa med. djelatnicima

pomaze u usavrSavanju i ponavljanju ve¢ naucenog.*

»lecaj koji bi se bazirao na podrucju tog uzeg mjesta rada kako bi medicinske

sestre mogle pravovremeno i sa znanjem reagirati u odredenoj situaciji.*

,Promocija zdravlja*
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8. Rasprava

U okviru rada provedeno je istrazivanje koje je imalo za cilj istraziti misljenja i stavove
studenata sestrinstva Sveucilista Sjever o medicinskim sestrama medicine rada u Hrvatskoj. U
istrazivanju su sudjelovala 203 studenta sestrinstva na SveuciliStu Sjever. Najveéi broj
ispitanika bilo je mlade od 35 godina ili su imali 35 godina (83%, n=168) te Zenskog spola
(86%, n=175%). Vise od polovice uzroka (63%, n=128) ¢inili su studenti s prijediplomskog

studija sestrinstva.

Vecina ispitanika, njih 96% (n=195), smatra da medicinska sestra moZe biti vrlo vazna za
zaposlenike u pojedinim tvrtkama te da svojim promicanjem aktivnog sudjelovanja u
zdravstvenim aktivnostima moZe doprinijeti zdravlju zaposlenika u tvrtkama. Aktivnim
uklju¢ivanjem zaposlenika 1 medicinske sestre u zdravstvene programe 1 aktivnosti ima
prednosti U poboljsanju zdravlja i dobrobiti. Medicinske sestre medicine rada mogu pruzati
edukaciju o zdravom nacinu Zivota, pravilnoj prehrani, fizickoj aktivnosti i upravljanju stresom,
Sto moze poboljsati opée zdravstveno stanje zaposlenika. Aktivnost medicinske sestre moze
utjecati na smanjenje bolovanja i povec¢anje produktivnosti radnika. Zdraviji zaposlenici manje
su skloni bolovanjima, $to smanjuje izostanke s posla i povecava ukupnu produktivnost tvrtke.
Medicinske sestre mogu pomoc¢i u prepoznavanju i upravljanju zdravstvenim problemima.
Kada se zaposlenici osjecaju podrzano i kada im se pruze resursi za odrzavanje zdravlja,
njihovo zadovoljstvo poslom raste. Aktivno sudjelovanje u zdravstvenim aktivnostima koje
uklju¢uju upravljanje stresom i1 mentalno zdravlje moze pomoc¢i zaposlenicima da bolje
upravljaju stresom, smanje anksioznost i poboljSaju opéu emocionalnu dobrobit. Uloga
medicinske sestre u promicanju aktivnosti je klju¢na, jer one bi trebale posjedovati stru¢nost i
znanje za provodenje edukativnih programa, pruzanje podrske i preventivnih mjera na radnom

mjestu.

96% (n=195) studenata Sveucilista Sjever takoder se slaze da djelokrug rada medicinske sestre
biti vazan unutar firme te da medicinska sestra moze doprinijeti upravljanju ¢imbenicima koji
su vezani uz radno okruzenje koje bi moglo utjecati na zdravlje zaposlenika. Djelokrug rada
medicinske sestre moze biti vazan na nacin da svojim radom osiguravaju da tvrtka postuje sve
zakonske propise vezane uz zdravlje i1 sigurnost na radu, ukljucujuéi vodenje potrebne
dokumentacije i izvjeStavanje o novim zakonskim regulativama. Svojim radom savjetuju
poslodavce o prilagodbi radnih uvjeta za radnike s posebnim potrebama ili zdravstvenim

problemima.
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Nadalje, medicinske sestre mogu znaajno doprinijeti upravljanju ¢imbenicima radnog
okruzenja koji mogu utjecati na zdravlje zaposlenika, na primjer na procjenu i prilagodbu radnih
mjesta kako bi se smanjili rizici od miSi¢no-kostanih poremecaja, promicanje redovitog
¢iS¢enja i1 dezinfekcije radnih prostora, Sto smanjuje rizik od infekcija 1 alergija. Procjena i
poboljsanje ventilacije u radnim prostorima kako bi se smanjila izlozenost Stetnim tvarima i
osigurala kvalitetna unutarnja klima. Zatim procjena izvora previsoke buke i teznja na
smanjenju prekomjerne buke. Zatim pogodna klima u kojoj radnici rade, pra¢enje i smanjenje

izloZenosti Stetnim kemikalijama.

Veéina ispitanih studenata smatra da medicinska sestra moze imati klju¢nu ulogu u zastiti i
poboljSanju zdravlja radne populacije (njih 91%, n=185) te da medicinska sestra svojim
preventivnim zdravstvenim aktivnostima unutar tvrtke moze pridonijeti poboljSanju hrvatskog
zdravstva (njih 87%, n=177). Medicinske sestre mogu kroz preventivne programe utjecati na
prevenciju ozbiljnijih zdravstvenih problema radnika. Trebale bi provoditi edukacije o zdravim
zivotnim navikama kako bi tijekom radnog vijeka radnik bio zdravstveno osvijesten time kakvi

sve rizici posla mogu biti.

Edukacijom zaposlenika o vaznosti zdravih navika, prehrani, redovitoj tjelesnoj aktivnosti i
upravljanju stresom, medicinske sestre u Hrvatskoj mogle bi poticati zaposlenike na brigu o
vlastitom zdravlju, S§to smanjuje ucestalost bolesti 1 potrebu za bolovanjem. Sve je vise ljudi
koji se ne zele cijepiti a to je ponajvise zbog neznanja i zabluda. Medicinska sestra bi
promoviranjem preventivne mjere cijepljenja mogla smanjiti u¢estalost infekcija i posljedi¢nih
bolovanja koja nose velike troSkove. Medicinske sestre pomogle bi i zaposlenicima s kroni¢nim
bolestima u upravljanju njihovim stanjem kroz redovite kontrole, savjete o terapiji i prilagodbu
radnih uvjeta, $to smanjuje potrebu za Cestim bolovanjima. Sve aktivnosti koje bi provodila
educirana medicinska sestra medicine rada doprinosile bi smanjenju broja bolovanja, §to
rezultira veCom produktivno$éu, smanjenjem troskova za poslodavce i1 drzave, ali i boljom

op¢om zdravstvenom slikom Hrvatske radne populacije.

Usporedujuéi druga istraZivanja iz drugih zemalja moZemo uzeti za primjer sljedeée nacine
educiranja s obzirom na Hrvatsku. Turska, zemlja dijelom u Europi, s prosje¢cnom dobi
stanovnistva od 30 godina, a ve¢ina stanovnistva je radno aktivna. Turska udruga medicinskih
sestara za zastitu na radu (TOHNA) osnovana je 2003. godine, iako profil medicinskih sestara
za zaStitu na radu tada jo$ nije postojao niti je bio uveden u tvrtke. Tek 2012. godine medicinske
sestre za zaStitu na radu su zakonski priznate i uvedene uz lije¢nike specijaliste medicine rada,
ali tada jo$ nisu imale strukturirani edukacijski studijski program koji bi ih u€inio neovisnima,
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iako su europske i americke studije ve¢ ukazivale na prednosti za tvrtke od odgovarajuée
educiranih medicinskih sestara za zastitu na radu . Nazalost, ovaj akademski nedostatak i dalje
postoji u Turskoj, iako je u pravnom kontekstu, razli¢itom od talijanskog, koji prepoznaje ulogu

medicinskih sestara za zastitu na radu (44).

U SAD-u problem kontinuirane edukacije i dalje postoji, iako je postdiplomski put vec
adekvatno dobro uspostavljen i strukturiran. Studija temeljena na 128 americkih medicinskih
sestara za zaStitu na radu otkrila je da, bez obzira na organizacijsko okruzenje u kojem rade,

aspekt kontinuirane i prakti¢éne edukacije mora biti adekvatno zbrinut (45).

Usporedujuc¢i edukaciju sa Juznoafrickog vijeca za medicinske sestre, oni nude razne ustanove
diljem zemlje. Uspjesni kandidati dobivaju ili diplomu ili diplomu prvostupnika tehnologije,
ovisno o ustanovi 1 trajanju studija. I privatni 1 javni sektor nude tecajeve. Uz to, medicinske

sestre imaju priliku zavrsiti magisterij i doktorat iz sestrinstva medicine rada. (46).

Usporeduju¢i zadatke medicinskih sestara u medicini rada u Europi, oni su prvenstveno
usmjereni na sprjecavanje ozljeda na radnom mjestu i profesionalnih bolesti, promicanje
zdravlja i odrzavanje radne sposobnosti, procjenu i unapredenje radnog okruzenja te smanjenje
zdravstvenih rizika u radnoj sredini. Zadaci medicinske sestre u medicini rada prvenstveno su
usmjereni na sprjecavanje ozljeda na radnom mjestu 1 profesionalnih bolesti, promicanje
zdravlja i odrzavanje radne sposobnosti, procjenu i unapredenje radnog okruzenja te smanjenje

zdravstvenih rizika u radnoj sredini (47).

Kada usporedujemo edukaciju sa susjednom zemljom, Italijom i studijom koja je provedena u
Italiji, pokazuje potrebu za izradom teCaja osposobljavanja prikladnog za novu ulogu
medicinske sestre za zaStitu na radu (medicinu rada). Danas se u Italiji definiraju novi profili
specijalizacije, ukljucujuéi kurikulum koji se sastoji od poslijediplomskih tecajeva poput
magistarskih programa | i II razine, kao i specijalizacijskih te¢ajeva. Akademske institucije su,
stoga, u fazi promjena koje bi mogle poboljsati ulogu medicinske sestre, s obzirom na potrebu
ukljuc¢ivanja medicinske sestre za medicinu rada u tvrtke. Obuka medicinske sestre za zastitu
na radu mogla bi biti smjeStena u podrucje ,,primarne zdravstvene zaStite 1 javnog zdravstva“
jer uklju€uje magistarske programe usmjerene na razvoj vjeStina za rad u zajednici, §to

o¢igledno moze biti slucaj i u tvrtki (48).

Educirane medicinske sestre na podrucju medicine rada mogle bi provoditi procjene rizika za
razli¢ita radna mjesta kako bi identificirale potencijalne opasnosti i zdravstvene rizike

specifiéne za svako radno mjesto. S navedenim se slozilo 93% (n=189) ispitanika. Nadalje,
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86% (n=175) studenata sestrinstva SveuciliSta Sjever smatra da medicinske sestre mogu
doprinijeti uspjesnosti tvrtke i u¢inkovitosti radnih organizacija, Medicinske sestre mogle bi
znacajno doprinijeti financijskoj i poslovnoj uspjesnosti tvrtke. Njihov rad na preventivnim
mjerama i redovitim zdravstvenim pregledima smanjilo bi ucestalost bolovanja i povezane
troskove plac¢anja bolovanja i zamjenskih radnika. Zdraviji zaposlenici su produktivniji, manje
izostaju 1 imaju bolji fokus na radu, sto povecava ukupnu ucinkovitost i produktivnost tvrtke.
Poboljsanje zdravstvenog stanja zaposlenika i smanjenje broja ozljeda i bolesti takoder moze
dovesti do smanjenja premija za zdravstveno i radnicko osiguranje. Samom zdravstvenom
podrskom i brigom za zaposlenike povecava se njihovo zadovoljstvo i lojalnost. Promicanje
zdravog nacina Zivota 1 pruZanje podrSke mentalnom zdravlju pridonosi boljoj radnoj atmosferi
1 suradnji medu zaposlenicima, $to rezultira boljim timskim radom 1 veCom inovativnoscu.
Edukacija 1 provodenje sigurnosnih mjera smanjuju rizik od nesreca i ozljeda na radu, Sto
smanjuje potencijalne gubitke zbog pravnih troSkova i zastoja u radu. Tvrtke koje brinu o
zdravlju svojih zaposlenika stvaraju dobru sliku u javnosti i medu potencijalnim zaposlenicima.
Sve aktivnosti koje bi provodila medicinska sestra medicine rada zajedno bi vodile ka vecoj

financijskoj i poslovnoj uspjesnosti tvrtke.

Ucinkovitost bi se poslovnih organizacija mogla poboljsati prevencijom ozljeda i bolesti,
edukacijom zaposlenika, upravljanje bolovanjima, redoviti zdravstveni pregledi, upravljanje
kroni¢nim bolestima putem pracenja i individualiziranih planova njege , zatim podrska
mentalnom zdravlju i savjetovanje zaposlenika, upravljanje rehabilitacijom osiguravali bi

siguran i u¢inkovit povratak na posao nakon ozljeda ili bolesti.

Nadalje, 71% (n=144) ispitanika smatra da bi medicinske sestre zaposlene unutar firmi mogle
utjecati na smanjenje troskova zaposlenika vezanih uz njihovo zdravstveno stanje. Redovitim
pracenjem zdravstvenog stanja zaposlenika od strane medicinske sestre medicine rada, moglo
bi se rano otkriti zdravstvene probleme i sprijeciti njihovo pogor$anje, ¢ime se smanjuju
troSkovi dugotrajnog lije€enja. Kroz programe promocije zdravlja, poput prestanka pusenja,
kontroliranja tjelesne teZine, upravljanja stresom 1 fizicke aktivnosti koje poboljSavaju opce
zdravlje zaposlenika i smanjuju potrebu za medicinskim uslugama. Redoviti zdravstveni
pregledi omogucuju rano otkrivanje bolesti i pravovremeno lijecenje, koje je obicno manje
skupo od lije¢enja u kasnijim fazama bolesti. Promicanjem kulture sigurnosti na radnom mjestu,
medicinska sestra smanjila bi broj nesre¢a i ozljeda, ¢ime se smanjuju troSkovi povezani s

lijecenjem 1 Stetama.
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Vecina ispitanika, njih 90% (n=183), ujedno se slaze da medicinske sestre mogu provoditi
aktivnosti za sprjecavanje ozljeda na radu. Jedna od klju¢nih aktivnosti bila bi procjena rizika
na radnom mjestu, gdje bi se analizirali radni procesi i identificirale potencijalne opasnosti,
predlazuéi mjere za njihovo uklanjanje ili smanjenje. Osim toga, medicinske sestre educirale bi
zaposlenike o pravilnim tehnikama rada, uklju¢ujuéi pravilno dizanje tereta, koriStenje zastitne

opreme ali i educiranje o tome $to se zapravo moze smatrati ozljedom na radu.

Medicinska sestra medicine rada upoznale bi radnike o ozljedama na radu u skladu s odredbama
Zakona 0 obveznom zdravstvenom osiguranju pri ¢emu bi radnici mogli prepoznati $to je
ozljeda na radu a sto nije. U skladu s odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju

ozljedom na radu smatra se:

1. Ozljeda uzrokovana kratkotrajnim 1 neposrednim mehanickim, fizikalnim ili
kemijskim djelovanjem, kao i ozljeda prouzro¢ena naglim promjenama polozaja
tijela, iznenadnim optereenjem ili drugim promjenama u fizioloSkom stanju
organizma, ako je povezana s obavljanjem posla ili aktivnosti na temelju kojih je
ozlijedena osoba osigurana obveznim zdravstvenim osiguranjem, ukljucuje 1 ozljede
nastale tijekom obveznog kondicijskog treninga radi odrzavanja psihofizicke
spremnosti za specificne poslove u skladu s posebnim propisima.

2. Bolest koja nastane isklju¢ivo kao posljedica nesretnog slucaja ili vise sile tijekom
rada ili u vezi s obavljanjem aktivnosti zbog kojih je osoba osigurana obveznim
zdravstvenim osiguranjem takoder se smatra ozljedom na radu

3. Takoder, ozljede koje nastanu na redovitom putu od kuée do radnog mjesta i natrag,
ili na putovanju poduzetom radi stupanja na posao zbog kojeg je osoba osigurana,
smatraju se osiguranim dogadajem.

4. Osim toga, ozljede 1 bolesti iz prethodnih tocaka koje se dogode u okolnostima
navedenima u ¢lanku 16. vaze¢eg Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju

takoder su pokrivene osiguranjem (49)
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U skladu s odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ozljedom/ bolest na radu

ne smatra se ona do koje je doslo zbog:

1. Neodgovornog, nesavjesnog ili namjernog ponasanja na radnom mjestu ili
tijekom obavljanja poslova, uklju¢ujuci putovanje od kuée do posla i natrag
(npr. tuénjava na radnom mjestu ili za vrijeme pauze, samoozljedivanje ili
ozljedivanje drugih, rad pod utjecajem alkohola ili droga, voznja pod
utjecajem alkohola ili droga itd.),

2. Aktivnosti koje nisu povezane s radnim zadacima (npr. koriStenje pauze u
nepropisano vrijeme, pauza koja nije namijenjena obnovi radne i
psihofizicke sposobnosti, fizicke aktivnosti nevezane za rad),

3. Namjernog ozljedivanja od strane druge osobe zbog osobnih odnosa koji
nisu povezani s radnim okruzenjem,

4. Pogorsanja kroni¢nih bolesti

5. Urodenih ili steCenih zdravstvenih stanja koja mogu uzrokovati bolest (49)

Medicinska sestra educirala bi radnike o postupku utvrdivanja i priznavanja ozljede na radu u
Hrvatskoj koje zapo¢inje podnosenjem tiskanice "Prijave o ozljedi na radu™ Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje (HZZO). Prijava se moZze predati regionalnom uredu ili podruc¢noj
sluzbi HZZO-a, koja je nadlezna prema prebivalistu ili boraviStu osigurane osobe, odnosno

prema sjediStu poslodavca. Educirala bi radnike o tome tko podnosi prijavu, a to je;
e Poslodavac ili osoba koja samostalno obavlja djelatnost.

e Organizator poslova 1 aktivnosti prema ¢lanku 16. Zakona o obveznom zdravstvenom

osiguranju.
e Ozlijedeni ili oboljeli radnik takoder moZe traZiti podnoSenje prijave

Ako poslodavac ili organizator poslova ne podnesu prijavu, izabrani lijecnik opce ili obiteljske
medicine moZe to uciniti na zahtjev ozlijedene osobe ili na prijedlog doktora specijaliste
medicine rada, koji ima ugovor s HZZO-om za specifi¢nu zdravstvenu zastitu radnika. Prijava
se mora podnijeti u roku od 8 dana od dana ozljede. Ako prijava nije podnesena unutar tri godine
od tog roka, osigurana osoba gubi pravo na pokretanje postupka. Osigurana osoba moZe sama
podnijeti zahtjev, a u slucaju smrti, ¢lan obitelji moZe preuzeti ovaj postupak. Medicinske sestre
suradivale bi s menadZmentom na razvoju i primjeni sigurnosnih protokola i postupaka, te

osiguravale da zaposlenici imaju pristup potrebnoj zastitnoj opremi. Redovito provodile
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kontrolu radnog mjesta kako bi se osigurala uskladenost sa sigurnosnim standardima i
propisima. Kroz sve aktivnosti, medicinske sestre znacajno bi doprinijele sprecavanju ozljeda

na radu i stvaranju sigurnijeg radnog okruzenja (49).

93% (n=183) ispitanih takoder se izjasnilo da smatraju da medicinske sestre mogu pomagati
lijeCnicima medicine rada i biti podrska u upravljanju i smanjenju zdravstvenih rizika na

radnome mjestu. Suradnja s lije¢nicima medicine rada mogla bi ukljucivati ;

» kontinuirano informiranje radnika o propisima iz zastite zdravlja na radu 0 ;
- mrezi ugovornih subjekata medicine rada
- pravilniku o pravima, uvjetima i nafinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti
- pravilniku o nac¢inu i postupku izbora doktora specijaliste medicine rada
- odluci o posebnom standardu i mjerilima njegove primjene u provodenju
specificne zdravstvene zastite radnika
- odluci o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju specificne zdravstvene
zastite (50).
« zatim prikupljanje i analiza zdravstvenih podataka zaposlenika; S§to bi pomoglo u

kreiranju ciljanih intervencija i programa za unapredenje zdravlja na radnom mjestu

Medicinske sestre mogle bi pratiti zaposlenike s kroni¢nim bolestima, osiguravajuci da slijede
medicinske upute lije¢nika medicine rada i prilagodbe kako bi se smanjio njihov zdravstveni
rizik na radnom mjestu. Kroz sve ove aktivnosti, medicinske sestre pruzale bi klju¢nu podrsku
lijeCnicima medicinskog rada i1 bile bi dio komunikacijskog kanala izmedu zaposlenika 1

lije¢nika medicine rada.

Gotovo svi ispitanici (njih 99%, n= 201) smatraju da su medicinske sestre kompetentne za
pruzanje prve pomo¢ u slu¢aju nezgode na radu.. One su osposobljene za brzo reagiranje i
pruzanje hitne medicinske pomo¢i u razliCitim situacijama, Sto ukljucuje lijeCenje manjih
ozljeda, upravljanje ozbiljnim traumama i stabilizaciju pacijenata do dolaska hitne medicinske
sluzbe. Medicinske sestre medicine rada mogle bi koristiti svoj struéni trening kako bi
adekvatno procijenile situaciju, pruZzile potrebne medicinske intervencije i koordinirale daljnje
korake u lijecenju. Njihova prisutnost na radnom mjestu omogucila bi brzo reagiranje na
nezgode, Sto moze biti klju€no za smanjenje teZine ozljeda i sloZene komplikacije. Takoder,

medicinske sestre mogu obucavati zaposlenike o osnovama prve pomo¢i, Sto dodatno
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poboljsava sigurnost na radnom mjestu. Kroz ove aktivnosti, medicinske sestre medicine rada
igraju vrlo vaznu ulogu u osiguranju brze i u¢inkovitije medicinske pomoc¢i u sluc¢aju nezgoda

na radu, ¢ime doprinose opcoj sigurnosti i dobrobiti zaposlenika.

Na pitanje vezano uz edukaciju medicinskih sestara koje rade na medicini rada, njih 40%
(n=81) odgovorilo je da bi se sestre trebale dodatno educirati. Drugih 47% (n=95) smatra da ne
zna odgovor na ovo pitanje dok preostalih 13% (n=26 ). Medicinske sestre koje rade na medicini
rada trebale bi se kontinuirano educirati kako bi odrZavale svoja znanja 1 vjeStine relevantnima
za promjene u medicinskoj praksi i zakonodavstvu. Edukacija bi im omogucavala da prati
najnovije smjernice i protokole u prevenciji ozljeda na radu, upravljanju zdravstvenim rizicima
1 pruzanju hitne medicinske pomo¢i. Takoder, kroz dodatno obrazovanje mogle bi proSiriti
svoje kompetencije u podrucju medicine rada. Na Zalost, mnogi studenti na ovo pitanje ne znaju
Sto bi moglo biti dobro za medicinsku sestru medicine rada, a najveci razlog toga je premala

interakcija sa medicinom rada kroz obrazovanje (51).

Posljednje pitanje bilo je otvorenog tipa koje se nadovezivalo na prethodno postavljeno pitanje.
Pitanje je bilo samo za one koji su na prijaSnje pitanje odgovorili sa ,,Da*“, odnosno oni koji
smatraju da bi medicinske sestre medicine rada trebalo dodatno obrazovanje / te¢aj, odnosno
40 % (n=81) ispitanika. Za medicinske sestre u medicini rada, navedeni dio studenata preporuca
da medicinska sestra medicine rada treba zavrSiti prvostupnistvo te sudjelovati u edukacijama
vezanim uz prvu pomo¢, provodenje edukacije radnika i zastitu na radu. Smatraju da je potrebno
osigurati dodatne edukacije o zastitnoj odjeci, prepoznavanju rizi¢nih ponasanja i okolisa koji
mogu uzrokovati ozljede na radu, kao i prepoznavanju i noSenju sa stresom. Zatim, kontinuirana
edukacija, ukljucuju¢i nove metode, specificnosti rada i metode edukacije. Zatim predlazu
edukaciju u trajanju od 3 mjeseca do godinu dana, koja obuhvaca osnovne pojmove 1 vjestine
medicine rada. Takva edukacija moze ukljuivati predavanja, vjezbe i demonstracije s
naglaskom na najcesce probleme s kojima se medicinske sestre susre¢u. Zatim, sudjelovanje na
kongresima 1 skupovima obrazovnog spektra omogucilo bi medicinskim sestrama nadopunu,
ponavljanje i poboljSanje znanja. Takoder, vaZzno je razvijanje komunikacijskih vjestina i
pruzanje psiholoSke podrSke zaposlenicima. Tecajevi reanimacije, kroni¢nih rana, osnovnog i
unaprijedenog oZivljavanja, zaStite na radu, hitne medicinske stanja, te¢aj izvanbolnicke hitne
medicine te kardiopulmonalne reanimacije (KPR) bitni su za profesionalni razvoj medicinske
sestre medicine rada. Specijalizacija iz podruc¢ja medicine rada i uza specijalizacija dodatno bi
osnazile kompetencije medicinskih sestara. Prilagodena edukacija specificna za tvrtku u kojoj

medicinska sestra radi, teajevi za prepoznavanje i sprecavanje ozljeda na radu, te promocija
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zdravlja pomazu u efikasnijem obavljanju posla. Edukacije u sklopu projekata i uklju¢ivanje u
razne tecajeve i pokazne radionice takoder su znacajni. "Moze se zakljuciti kako je prva
hipoteza, ,, Studenti sestrinstva Sveucilista Sjever misljenja su da je kontinuirana edukacija i
strucno usavrSavanje kljucno za medicinske sestre u medicini rada kako bi ucinkovito
odgovorile na specificne potrebe radnika®, potvrdena, kao i druga hipoteza, ,, Studenti
sestrinstva Sveucilista Sjever smatraju da medicinske sestre koje rade na medicini rada imaju
visoku razinu odgovornosti u zastiti zdravlja radnika*, s obzirom na visok postotak slaganja
ispitanika s tvrdnjama."
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9. Zakljucak

Istrazivanje je pokazalo da studenti sestrinstva SveuciliSta Sjever prepoznaju vaznu ulogu
medicinskih sestara medicine rada u odrzavanju zdravlja i sigurnosti radnika, no isti¢u
nedostatke u njihovom obrazovanju i kontinuiranom stru¢nom usavrSavanju u Hrvatskoj.
Vecina ispitanika smatra da trenutni obrazovni programi i dostupne edukacije nisu adekvatni
za pripremu medicinskih sestara za specificne zahtjeve medicine rada. Studenti naglasavaju
potrebu za sustavnom 1 kontinuiranom edukacijom, ukljucujuéi specijalizirane tecajeve 1
edukacije o zastiti na radu, prvoj pomo¢i, prepoznavanju i upravljanju stresom, kao i prevenciji
ozljeda na radu. Nadalje, studenti istiCu vaznost razvijanja komunikacijskih vjestina i
sposobnosti pruzanja psiholoSke podrske zaposlenicima. Preporucuju sudjelovanje medicinskih
sestara na kongresima, edukacijskim skupovima i specijaliziranim radionicama kako bi
unaprijedile svoje znanje i kompetencije pri cemu bi mogle pravovremeno i u¢inkovito reagirati
u slu¢aju nezgoda i promovirati zdravlje na radnom mjestu. Studenti smatraju da bi razvoj
medicinskih sestara medicine rada u Hrvatskoj doprinio boljoj prevenciji i smanjenju broja
ozljeda na radu, kao i boljem zdravstvenom stanju radnika. S obzirom na to, apelira se na
relevantne institucije i obrazovne ustanove da prepoznaju vaznost ove specijalizacije i uloze
dodatne napore u unapredenje obrazovnih programa i dostupnost kontinuirane edukacije za
medicinske sestre medicine rada.

Zakljucak istrazivanja jo$ je i taj da je nedovoljna informiranost studenata o medicini rada i
potrebi za dodatnim usavrSavanjem medicinskih sestara u ovom podrucju. Istrazivanjem je
otkriveno da iako studenti sestrinstva SveuciliSta Sjever prepoznaju potrebu za specijaliziranim
znanjima i vjeStinama, vecina studenata nije dovoljno upoznata s medicinom rada niti s
konkretnim edukacijskim potrebama u tom podrucju. Ova nedovoljna informiranost proizlazi
iz nedostatka sadrzaja o medicini rada u njihovom obrazovnom programu. Mnogi studenti nisu
sigurni je li potrebno dodatno usavr$avanje jer tijekom svog obrazovanja nisu imali priliku
dovoljno se upoznati s ovim specificnim podru¢jem sestrinstva. Ovo ukazuje na potrebu za
uklju¢ivanjem opseznijih i specifi¢nijih sadrZaja o medicini rada u obrazovne kurikulume za
sestrinstvo.

Ovo istrazivanje isti¢e poziv studentima sestrinstva i relevantnim institucijama da prepoznaju
vaznost medicine rada 1 potrebe za unapredenjem obrazovnih programa 1 dostupnosti
kontinuirane edukacije za medicinske sestre medicine rada. Unapredenjem obrazovanja i

kontinuiranog profesionalnog razvoja, medicinske sestre ¢e biti bolje pripremljene za izazove
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u ovom specifi¢cnom podrudju, sto ¢e doprinijeti boljoj prevenciji i smanjenju broja ozljeda na

radu te poboljsanju Hrvatskog zdravstva ali i zdravstvenog stanja svakog hrvatskog radnika.
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https://hzzo.hr/ozljede-na-radu-i-profesionalne-bolesti-specificna-zdravstvena-zastita/3-popis-propisa-iz-zastite
https://nursingeducation.org/insights/importance-of-continuing-education/

11. Popis slika

Slika 3.1.1. : EKG - prikaz valova [ kompleksa
Ll ettt e et 9
Slika 3.1.2 EKG - Normalan sinus ritam
R P 10
Slika  3.1.3. EKG - sinus tahikardija  (ubrzano  kucanje  srca)...
............................................................................................................... 10
Slika 3.14. EKG - sinus  bradikardija ~ (usporeno  kucanje  srca)
RS 11
Slika 3.1.5.EKG - Ekstrasistolija (preuranjene kontrakcije
(0=} | RS P OO PP 11

Slika 3.1.6. EKG — Bigeminija (ekstrasistolija pri kojoj je svaka druga sréana kontrakcija

prijevremena i popracena duljom pauzom)
L ettt e et 11

Slika 3.1.8. EKG - Fibrilacija atrija  (izuzetho brze kontrakcije atrija)

Slika 3.1.9. EKG - Fibrilacija ventrikula (brze, neu¢inkovite kontrakcije koje se Sire po

ventriklima)

Slika 3.1.10. EKG - Akutni infarkt miokarda (posljedica potpunog prekida protoka krvi kroz

koronarnu arteriju / njezin ogranak )
PP 13
Slika 3.1.11 EKG - Asistolija(prestanak rada srca)
L8 e 13

Slika 3.2.1 Spirometar za ispitivanje pluéne funkcije
122 P 15
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Slika 3.2.2. komparativni prikaz normalnog vida, miopije, hiperopije i astigmatizma
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12. Popis tablica

Tablica  2.1.2.1.  Cetrnaest  osnovnih  ljudskih  potreba  prema  Virginiji

HENACISON. . . e e e e e e e 6

Tablica 7.1. Primjeri dodatnog educiranja medicinskih sestara medicine rada prema studentima

sestrinstva Sveucilista
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13. Popis grafikona

w0 np e

10.

11.

12.

13.

14.

Grafikon 7.1. Koliko imate godina?, izvor: prema autoru, Varazdin, 2024

Grafikon 7.2. Spol?, izvor: prema autoru, Varazdin, 2024

Grafikon 7.3. Vas stupanj obrazovanja? (koji pohadate trenutno)

Grafikon 7.4. Moze li promicanje aktivnog sudjelovanja u zdravstvenim aktivnostima
od strane medicinske sestre biti vazno za zaposlenike pojedine tvrtke?, izvor: prema
autoru, Varazdin, 2024

Grafikon 7.5. Moze li djelokrug rada medicinske sestre biti vazan unutar tvrtke?, izvor:
prema autoru, Varazdin, 2024

Grafikon 7.6. Mogu li medicinske sestre doprinijeti upravljanju ¢imbenicima vezanih
uz radno okruzenje koje bi moglo utjecati na zdravlje zaposlenika?, izvor: prema autoru,
Varazdin, 2024, izvor: prema autoru, Varazdin, 2024

Grafikon 7.7. Mogu li medicinske sestre imati kljuénu ulogu u zastiti i poboljSanju
zdravlja radne populacije?, izvor: prema autoru, Varazdin, 2024

Grafikon 7.8. Moze li medicinska sestra pridonijeti poboljSanju hrvatskog zdravstva
djelujuci preventivnim zdravstvenim aktivnostima unutar tvrtke?, izvor: prema autoru,
Varazdin, 2024

Grafikon 7.9. Mogu li medicinske sestre pruziti smjernice o radu na siguran nacin na
pojedinim radnim mjestima unutar tvrtke?, izvor: prema autoru, Varazdin, 2024
Grafikon 7.10. Mogu li medicinske sestre doprinijeti uspjesnosti tvrtke?, izvor: prema
autoru, Varazdin, 2024

Grafikon 7.11. Mogu 1li medicinske sestre poboljsati ucinkovitost poslovnih
organizacija?, izvor: prema autoru, Varazdin, 2024

Grafikon 7.12. Bi li medicinske sestre zaposlene unutar tvrtki mogle utjecati na
smanjenje troSkova zaposlenika vezanih uz njihovo zdravstveno stanje?, izvor: prema
autoru, Varazdin, 2024

Grafikon 7.13. Mogu li medicinske sestre provoditi aktivnosti za sprjeGavanje ozljeda
na radu ?, izvor: prema autoru, Varazdin, 2024

Grafikon 7.14. Mogu li medicinske sestre pomagati lije¢nicima medicine rada i biti
podrska u upravljanju i smanjenju zdravstvenih rizika na radnom mjestu?, izvor: prema

autoru, Varazdin, 2024
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15. Grafikon 7.15. Mogu li medicinske sestre pruziti prvu pomo¢ u slué¢aju nezgoda na
radu?, izvor: prema autoru, Varazdin, 2024
16. Grafikon 7.16. Mislite li da bi se medicinske sestre koje rade na medicini rada trebale

dodatno educirati?, izvor: prema autoru, Varazdin, 2024
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14. Prilozi

Prilog 6.1.

Misljenja 1 stavovi studenata sestrinstva SveuciliSta Sjever o
medicinskim sestrama medicine rada

Postovani studenti Sestrinstva Sveucilista Sjever,

Ispred Vas nalazi se anketni upitnik od 14 pitanja.

Anketni upitnik je anoniman i koristi se samo u svrhu izrade diplomskog rada kojem je cilj
istraziti miSljenja 1 stavove studenata sestrinstva o medicinskim sestrama medicine rada.
Upitnik je izraden u svrhu izrade diplomskog rada na SveuciliSnom diplomskom studiju
sestrinstva na SveuCiliStu Sjever, pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Rosane Ribic.
Medicina rada je grana medicine koji ima zadatak prepoznati i na vrijeme intervenirati na
bolesti koje su uzrokovane Stetnim ¢imbenicima na poslu ali ih prepoznati i sprijeciti ozljede
na radu.

Molim Vas da ispunite upitnik i razmislite o vaznosti edukacije medicinskih sestara o medicini
rada.

Ispunjavanjem ove ankete dajte informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Mateja Kokot, bacc. med. tehn.

Sveucili$ni diplomski studij sestrinstva, Sveuciliste Sjever

SveudiliSni centar Varazdin

1. Koliko imate godina?
o <35
e >35 godina
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2. Spol?

e Musko

e Zensko

Vas stupanj obrazovanja? (koji pohadate trenutno)
e Prijediplomski studij Sestrinstva

e Diplomski studij sestrinstva

Moze li promicanje aktivnog sudjelovanja u zdravstvenim aktivnostima od strane

medicinske sestre biti vazno za zaposlenike pojedine tvrtke?

e Da
e Ne
e Neznam

Moze li djelokrug rada medicinske sestre biti vazan unutar tvrtke?

e Da
e Ne
e Neznam

Mogu li medicinske sestre pruziti smjernice o radu na siguran na¢in na pojedinim

radnim mjestima unutar tvrtke?

e Da
e Ne
e Neznam

Mogu li medicinske sestre doprinijeti uspjesnosti tvrtke?

e Da
e Ne
e Neznam

Mogu li medicinske sestre poboljSati u¢inkovitost poslovnih organizacija?
e Da
e Ne

e Neznam
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9. Da li bi medicinske sestre zaposlene unutar tvrtki mogle utjecati na smanjenje

troSkova zaposlenika vezanih uz njihovo zdravstveno stanje?

e Da
e Ne
e Ne znam

10. Mogu li medicinske sestre provoditi aktivnosti za sprjecavanje ozljeda na radu ?

e Da
e Ne
e Ne znam

11. Mogu li medicinske sestre pomagati lije¢nicima medicine rada i biti podrska u

upravljanju i smanjenju zdravstvenih rizika na radnom mjestu?

e Da
e Ne
e Neznam

12. Mogu li medicinske sestre pruZziti prvu pomo¢ u slucaju nezgoda na radu?

e Da
e Ne
e Neznam

13. Mislite li da bi se medicinske sestre koje rade na medicini rada trebale dodatno

educirati?
e Da
e Ne
e Ne znam

14. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa "Da", kakav bi te¢aj / obrazovanje bilo

prikladno za edukaciju medicinskih sestara medicine rada?
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IXZTA

ALISYSAING

_I_

sveulivufre
sinvar

Sveuciliste
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrini/diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
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Nacionalne i svendilifne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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