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PREDGOVOR 

Prijedlozi i poticaji studenata i kolega potaknuli su me da oblikujem tekstove kojima se 

koristimo u nastavi u cjeloviti priručnik Osnove zdravstvene njege u fizioterapiji za kolegij 

Osnove zdravstvene njege za fizioterapeute za visoku naobrazbu. Sadržaj priručnika namijenjen 

je realizaciji obrazovnih i profesionalnih zadataka i rješenja koji se svakodnevno koriste u 

suvremenoj dijagnostici, njezi i liječenju. 

Pristup ovom uratku rezultat je mojega dugogodišnjeg radnog iskustva u zdravstvenom sustavu 

i u sustavu obrazovanja gdje sam radila na visokim učilištima kao predavačica dvadesetak 

godina, u bolničkom zdravstvenom sustavu kao medicinska sestra na odjelima, kao operacijska 

sestra i u menadžerskom okruženju, kao pomoćnica ravnatelja za sestrinstvo. Radna i ratna 

iskustva stekla sam i u Domovinskom ratu radeći u Ratnoj bolnici Vukovar 1991., na odjelu 

ratne kirurgije.  

Progovorit ću ovim putem iz perspektive zdravstvene njege kao dugogodišnja predavačica na 

visokim učilištima. Cilj je korisniku – studentu omogućiti optimalnu iskoristivost vremena, 

prostora i materijala.  

Osiguranje najkvalitetnije moguće zdravstvene zaštite dio je procesa u kojem je svaki dionik 

zdravstvenog sustava jednako važan jer svi idemo putem zajedničkog cilja: pružiti najbolju 

zdravstvenu uslugu u skladu sa zdravstvenim stanjem korisnika. U procesu zdravstvene zaštite 

izuzetno je važna suradnja i učinkovita komunikacija s bolesnikom i obitelji. Ne zaboravimo 

da svako liječenje započinje osmijehom. 

Poruku  studentima šaljem i pjesmama Komunikacija s bolesnikom i Profesionalni san koje su 

isključivo prožete mojim životnim i radnim iskustvom. 

Zahvaljujem i željom da ovi tekstovi nađu put do vašeg intelekta. 



 

 

 
 

UVOD 

Kada je riječ o zdravstvenoj njezi, danas realiziramo aktivnosti koje omogućavaju medicinskim 

sestrama provoditi zdravstvenu njegu prema najboljim standardima sestrinske prakse i to 

zahvaljujući Hrvatskoj komori medicinskih sestara i pisanim izdanjima kojima sam se vodila u 

izradi ovoga priručnika.  

U tekstovima će biti prikazan proces zdravstvene njege od njezinih početaka do danas. Tekstovi 

ne nude odgovore na sva pitanja, ali će pomoći u praksi fizioterapeutu kada se susretne s 

podatcima u svakodnevnome radu. Ova skraćena inačica zdravstvene njege u pisanom obliku 

informirat će svakog fizioterapeuta o osnovama zdravstvene njege koje odrađuje u 

zdravstvenom timu, a koje ulaze u okvir radnih obveza ako radi u stacionaru. Istina je da 

medicinske sestre u okviru svojih kompetencija provode nekoliko stotina postupaka iz područja 

zdravstvene njege, dijagnostike, primjene lijekova i različitih terapijskih i rehabilitacijskih 

postupaka. Opisani postupci i pravila zasigurno će pomoći u sprječavanju mogućih i 

nepoželjnih komplikacija koje mogu biti izazvane neznanjem. Svi moramo štititi bolesnika 

kvalitetnim i profesionalnim pružanjem skrbi, a ovaj nastavni materijal doprinosi upravo 

osiguranju sigurne i kvalitetne zdravstvene skrbi. Zdravstvena je njega neizostavan dio liječenja 

te zahtijeva savjestan i stručan rad onih koji ju provode. Provodi se na primarnoj, sekundarnoj 

i tercijarnoj razni zdravstvene zaštite.  

Priručnik razmatra 15 fokusnih područja osnova zdravstvene njege u fizioterapiji vezanih uz 

usvajanje znanja, stjecanje vještina i pružanje usluga za uspješnu realizaciju i praćenje prioriteta 

u okvirima fizioterapijske prakse.  

Prvo poglavlje donosi kratak povijesni pregled koji nas navodi na promišljanje da bez prošlosti 

nema ni budućnosti. Drugo poglavlje definira zdravstvo i zdravstvenu zaštitu uz nezaobilazno 

financiranje o kojem se danas mnogo govori i piše. Treće poglavlje vodi putem promocije 



 

 

 
 

zdravlja naglašavajući činjenice vezane uz zdravije sutra. Četvrto poglavlje upozorava na 

ponašanja vezana uz mjere sprječavanja infekcija u funkciji zdravlja. Peto poglavlje educira 

kako razgovarati s bolesnikom tijekom pružanja zdravstvene skrbi. Šesto poglavlje upućuje u 

postupke procjene, pregleda i dokumentiranja u fizioterapiji vezano uz  stanje bolesnika. Sedmo 

poglavlje prikazuje kako se dokumentiraju postupci u zdravstvenoj njezi i kako navedeni 

parametri mogu biti vodilja fizioterapeutu u procesu rada. Predstavlja sustavan, logičan i 

racionalan pristup koji je usmjeren na bolesnika. Osmo poglavlje naglašava važnost 

zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba temeljenih na Maslowljevoj piramidi ljudskih 

potreba: primarnim ili biološkim/fiziološkim potrebama, za sigurnošću, za pripadanjem, za 

poštovanjem i pronalaženjem najviših potencijala osobe te kreativnim djelovanjem u skladu s 

njima, samoaktualizacijom i transcendiranjem. Deveto poglavlje educira o važnosti i 

prihvaćanju  „pet pravila“ za primjenu lijekova. Deseto i jedanaesto poglavlje problematiziraju 

znanja i vještine u kontekstu vitalnih znakova i medicinsko-tehničkih postupaka koje je izradila  

Hrvatska komora medicinskih sestara. Dvanaesto poglavlje upoznaje studente s 

komplikacijama dugotrajnoga ležanja i visokim rizikom kojem su izloženi bolesnici. Trinaesto 

poglavlje naglasak stavlja na područje skrbi o palijativnim bolesnicima koja mora biti 

strukturirana i povezana kako bi se usluge pružale koordinirano, s voljom i znanjem te 

pozitivnim entuzijazmom. Četrnaesto poglavlje upućuje u uporabu dnevnika kliničke prakse 

tijekom boravka na odjelima i klinikama kao obveznog dokumenta koji svjedoči o usvajanju 

znanja i vještina o zdravstvenoj njezi u fizioterapiji. 

Na kraju su prilozi koji upućuju u zakonske akte i ostale dokumente, a temeljni su vodič svakog 

studenta fizioterapije i fizioterapeuta na svim razinama obrazovanja.  

Zdravstveni su djelatnici usmjereni na očuvanje zdravlja pojedinca i zajednice, u konačnici 

društva u cjelini,  sprječavanjem bolesti i brigom o psihički i fizički bolesnim i invalidnim 

osobama svih životnih dobi. Edukacija bolesnika i obitelji jedna je od najznačajnijih 



 

 

 
 

intervencija u procesu zdravstvene skrbi radi postizanja što veće samostalnosti i 

zadovoljavajuće kvalitete života bolesnika. 

Pristup zdravstvenoj skrbi ključan je za sigurna, uspješna i pravedna društva. Kvalitetu u 

pružanju zdravstvene skrbi možemo postići ako raspolažemo s dovoljnim brojem zdravstvenih 

djelatnika, a nedostatak je zdravstvenih djelatnika prijetnja zdravlju na globalnoj razini.  

Uz navedeno, posebice se naglašava kako je vrijeme da se poduzmu mjere za rješavanje 

problema sigurnosti na radnom mjestu te zaštitu fizičkog i mentalnog zdravlja. 
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Neka priručnik Osnove zdravstvene njege u fizioterapiji bude podsjetnik na to kako rutinu 

učiniti profesionalnom i učinkovitom na dobrobit svih dionika u obrazovnom i zdravstvenom 

sustavu. 

Ovim putem želim svima poslati poruku da svako liječenje počinje osmijehom i lijepom riječi. 

Pjesma koju sam napisala neka vam bude vodilja u komunikaciji s bolesnicima. 

 

Komunikacija s bolesnikom 

 

Što je komunikacija? 

Komunikacija je vaša identifikacija! 

Što je loša komunikacija? 

To je diskriminacija! 

 

Verbalna ili neverbalna slika  

tvoga lika. 

Kaži svoje ime 

ponosi se njime.  

 

Uniformu urednu obuci 

jer svi su bolesnici suci. 

Sve vide 

nemoj da ti sude! 

 

Ako kažu da si loš 

baci uniformu u koš. 

Za takve u zdravstvu  mjesta nema 

to je za svaku kritiku tema. 

 

 



 

 

 
 

Nemojte nervozni biti 

takvih su bolesnici siti. 

Tim ćeš ponašanjem i posljednju nadu ubiti 

možda bolesniku presuditi. 

 

S osmijehom kroz zdravstvo hodi 

osmijehom vrata bolesničke sobe otvori. 

S osmijehom bolesniku dođi 

s osmijehom kroz bolesničku sobu prođi. 

 

Ovim načinom komunikacije ostavit ćeš neizbrisiv trag 

dobrodošao si na bolesnički prag. 

Rastjerati anksiozni strah 

i depresivni mrak. 

 

Shvati te bolesne ljude 

koji se silno trude. 

Trude da bolest prođe 

a zdravlje dođe. 

 

Imajte na umu 

da su sami na tom putu. 

 Ne mogu sami 

u toj bolesnoj tami. 

 

Vaša im pomoć treba 

bolest i neizvjesnost vreba. 

Dajmo sve od sebe da se nadaju 

da ne padaju. 

 

 



 

 

 
 

I vi ćete jednom bolesni biti 

 svega ćete biti siti. 

Činite da se u bolnici osjećaju dobrodošli 

jer su ovamo po zdravlje došli. 

 

Agneza Aleksijević, 2019. 
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1. POVIJESNI PREGLED MEDICINE I ZDRAVSTVENE NJEGE 
 

Život je kratak, umjetnost je duga; prilika je kratkotrajna; iskustvo je varljivo; odluka je teška. Potrebno je ne samo da  

liječnik bude spreman učiniti ono što mora biti učinjeno već da u tome sudjeluju i bolesnik, pomoćnici i okolina. 

Hipokrat 

Danas zdravstvena njega bolesnika – nekad njega bolesnika – stara je koliko i ljudski rod. 

Njegovanje bolesnika najstarije je zanimanje žena. Ratovi i pojava sve više bolesti i oboljelih 

zahtijevali su sve veću potrebu za pomoći i njegom, tražeći hranu i biljke za liječenje. Medicina 

je bila razvijena kod starih civilizacija na što upućuju arheološki nalazi i pisani spomenici 

kulture. Kod svih naroda starog vijeka liječenje su provodili duhovnici.  

Egipatska civilizacija govori o postojanju vjerovanja u mnoge bogove. Bog je Tot najznačajniji. 

Postoji vjerovanje da je napisao 42 knjige koje bilježe i medicinske sadržaje. Zdravlje ljudi bilo 

im je važno o čemu svjedoče i zapisi kao najzdravije stare kulture. Papirusi svjedoče o njezi 

bolesnika i intervencijama postavljanja zavoja i hranjenja bolesnika s tetanusom kao i o 

postojanju škola za osposobljavanje osoba koje su liječile. 

Stari Grci liječe u hramovima zvanim asklepiji, prema Bogu Asklepiju (Eskulap), u medicini 

prepoznatljivog sa štapom ovijenim zmijom koji zauzima jedno od najčasnijih mjesta i u 

univerzalnoj povijesti, a ne samo u grčkoj mitologiji. Liječenje je pomiješano s misticizmom 

(čarolijom i ritualima). Moderna medicina započinje s Hipokratom – ocem medicine i 

Hipokratovom prisegom (liječnik ne smije naštetiti bolesniku) (Slika 1.). Medicinski kodeks, 

liječenje i njegovanje bolesnika stvorio je upravo Hipokrat. Njegovo je djelo nepresušno 

intrigantan fenomen i u medicini i u povijesti. Svoje je iskustvo prenosio svojim učenicima: 

Dobar liječnik mora znati što su njegovi prethodnici učinili, što su doživjeli i što su zamislili – 

upoznajmo prošlost da bismo lakše procijenili sadašnjost i predvidjeli budućnost, ne 

ponavljajući pritom probleme prethodnika i nastavljajući ono što oni nisu stigli ili nisu mogli 

učiniti. 
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Slika 1. Hipokratova zakletva 

 

Izvor: autorica, otok Kos, Grčka, 2015. 

Homerovi epovi Ilijada i Odiseja, nastali oko 1000. godine prije Krista, svjedoče o zapisima 

slijepog liječnika o medicini i 141 ratnom ranjavanju uz koje slijede i katkad vrlo precizni 
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anatomski podatci i opisi kirurških postupaka za zaustavljanje krvarenja i previjanje. Ratnici si 

međusobno pomažu kao i priučeni vidari i vidarice. U jednom je stihu Ilijade rečeno: „Više 

vrijedi jedan liječnik nego sto običnih ljudi.“ 

Rimska medicina razvijala se osvajanjem Grčke odakle dolaze liječnici kojima nisu vjerovali 

kako ih ne bi otrovali lijekovima. Aulo Kornelije Celzo – enciklopedist – piše prvo djelo o 

medicini na latinskom De re medica (O medicini) u kojem opisuje bolesti iz područja kirurgije, 

dermatologije i mentalne prirode, piše o lijekovima, zavojima i dijetama. Grk Galen, liječnik i 

ljekarnik, piše medicinsko djelo Ars parva. Higijena je bila na visokoj razini – gradili su 

valetudinarije – vojne institucije, vodovode i kanalizacije.  

Kršćanstvo upućuje na ljubav prema bližnjem, a sve se više žena počinje baviti njegom i 

karitativnim radom. 

U srednjem vijeku  njegom se bolesnika bave osobe koje služe i rade u samostanima. Posvećene 

su njezi i  higijeni te podižu razinu kvalitete rada.  

U 16. stoljeću samostani su zatvorenog tipa i ukidaju se religiozni redovi, a uvjeti su u 

bolnicama loši.  

Od 17. do 19. stoljeća bilo je pokušaja da se unaprijedi njega bolesnika. Primjer je tomu pokušaj 

Agnese de Gasparin koja piše o sestrama i traži školovanje za sestre, plaću i slobodu. Njemačke 

sestre traže razvoj sestara bolničarki.  

U 18. stoljeću dolazi do prevrata, grade se bolnice, ali je razina njege bolesnika i dalje niska.  

U 19. stoljeću njega se podiže na višu razinu. Florence Nightingale uvodi nova načela bolničkih 

uvjeta i njege bolesnika. Postavila je temelje sestrinske službe i sestrinstva. Zahvalnost i 

poštovanje i danas izričemo „Dami sa svjetiljkom“ (slike 2. i 3.), kako su je prozvali u 

Krimskom ratu gdje odlazi s 38 sestara na Krim. 
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Slika 2. Dama sa svjetiljkom, Florence Nightingale 

 

Izvor: autorica, London, Museum Florence Nightingale, 1998. 
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Slika 3. Uniforma Florence Nightingale 

 

Izvor: autorica, London, Museum Florence Nightingale, 1998. 

Florence Nightingale utemeljiteljica je modernog sestrinstva koja promiče sestrinstvo u 

profesiju navodeći činjenice u svojoj knjizi Notes on Nursing.  
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U Hrvatskoj se prva bolnica osniva godine 1352. u Dubrovniku, Domus Cristi. 

Prva se primalja spominje godine 1454. u Zagrebu, imena Elizabeta. Prva je škola za primalje 

otvorena godine 1786. u Rijeci. 

Bit je njege bolesnika bila bolest potkraj 19. i početkom 20. stoljeća, a provodile su je bolničarke 

(prolazile su kratke tečajeve) i redovnice. U Zagrebu 1921. godine započinje s radom prva škola 

za sestre pomoćnice u koju se upisalo deset učenica građanki i 30 redovnica.  

Danas su medicinske sestre uz temeljnu naobrazbu – petogodišnje srednjoškolsko strukovno 

obrazovanje – i prvostupnice, diplomirane sestre i magistre sestrinstva, ali  i doktorice znanosti 

koje doprinose oblikovanju zdravstvene politike, oblikovanju profesije sestrinstva, 

unaprjeđenju zdravlja, prevenciji bolesti, zdravstvenoj njezi i rehabilitaciji.  

Sestrinstvo obuhvaća autonomnu i suradničku skrb za pojedince svih dobi, obitelji, grupa i 

zajednica, bolesnih ili zdravih i u svim okruženjima. Sestrinstvo uključuje promicanje zdravlja, 

prevenciju bolesti i njegu bolesnih, invalidnih i umirućih osoba. Zagovaranje, promicanje 

sigurnog okoliša, istraživanje, sudjelovanje u oblikovanju zdravstvene politike te u upravljanju 

bolesnicima i zdravstvenim sustavima kao i edukacija ključne su uloge medicinskih sestara.  

Medicinska je sestra pripremljena i ovlaštena: (1) sudjelovati u općem djelokrugu sestrinske 

prakse, uključujući promicanje zdravlja, prevenciju bolesti i njegu tjelesno bolesnih, duševno 

bolesnih i invalidnih osoba svih dobnih skupina te u svim zdravstvenim i druge postavke 

zajednice; (2) izvoditi nastavu zdravstvene njege; (3) u potpunosti sudjelovati kao članica 

zdravstvenog tima; (4) nadzirati i osposobljavati pomoćne medicinske sestre i zdravstvenu 

njegu; i (5) biti uključena u istraživanje. 

Prema Izvješću o stanju o sestrinstvu u svijetu (2020.) i Izvješću o stanju o primaljstvu u svijetu 

(2021.), Svjetska je zdravstvena organizacija objavila: 
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 otprilike 27 milijuna muškaraca i žena čini globalnu radnu snagu za medicinske sestre i 

primalje što je gotovo 50 % globalne zdravstvene radne snage 

 postoji globalni nedostatak zdravstvenih radnika, posebno medicinskih sestara i 

primalja, koji predstavljaju više od 50 % trenutačnog nedostatka zdravstvenih radnika 

 najveći je nedostatak medicinskih sestara i primalja temeljen na potrebama u 

jugoistočnoj Aziji i Africi 

 kako bi sve zemlje postigle 3. cilj održivog razvoja o zdravlju i dobrobiti, Svjetska 

zdravstvena organizacija procjenjuje da će svijetu trebati dodatnih devet milijuna 

medicinskih sestara i primalja do 2030. godine 

 medicinske sestre imaju ključnu ulogu u promicanju zdravlja, prevenciji bolesti i 

pružanju primarne skrbi i skrbi u zajednici – pružaju skrb u hitnim slučajevima i bit će 

ključne za postizanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti 

 postizanje zdravlja za sve ovisit će o postojanju dovoljnog broja dobro obučenih i 

obrazovanih, reguliranih i dobro podržanih medicinskih sestara i primalja koje primaju 

plaću i priznanje razmjerno uslugama i kvaliteti skrbi koju pružaju 

 ulaganje u medicinske sestre i primalje dobra je vrijednost za novac – Izvješće Visoke 

komisije UN-a o zapošljavanju u zdravstvu i gospodarskom rastu zaključuje da ulaganja 

u obrazovanje i otvaranje radnih mjesta u zdravstvenom i socijalnom sektoru rezultiraju 

trostrukim povratom poboljšanih zdravstvenih ishoda, globalne zdravstvene sigurnosti 

i uključivog gospodarskog rasta 

 globalno, 70 % zdravstvene i socijalne radne snage jesu žene u usporedbi s 41 % 

zastupljenosti žena u svim sektorima zapošljavanja iz čega proizlazi da zanimanja 

medicinskih sestara i primalja predstavljaju značajan udio ženske radne snage. 
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Medicinske sestre (Slika 4.) i primalje (Slika 5.) ključne su za primarnu zdravstvenu skrb i često 

su prvi, a ponekad i jedini zdravstveni djelatnici koje ljudi vide, a kvaliteta je njihove početne 

procjene, njege i liječenja ključna. One su također dio svoje lokalne zajednice – dijele njezinu 

kulturu, snagu i ranjivost te mogu oblikovati i pružiti učinkovite intervencije kako bi se 

zadovoljile potrebe pacijenata, obitelji i zajednica. 
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Slika 4. Jedna od novijih modifikacija Zavjeta Florence Nightingale 

 

Izvor: Škrobonja, A., 2017. 
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Slika 5. Zakletva hrvatskih primalja u 19. stoljeću 

 

Izvor: Škrobonja, A., 2017. 
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2. O ZDRAVSTVU 
 

Ni društvo ni pojedinac, a ni bilo koje dobro ne smiju prelaziti granice koje je postavila priroda. 

Hipokrat 

Vizija je zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj „da će unaprijediti kvalitetu života i 

stvoriti uvjete za gospodarski rast kroz očuvanje i unaprjeđenje zdravlja svakog pojedinca i 

cijele populacije. Poštujući činjenicu da na zdravlje utječe veliki broj čimbenika izvan 

sustava zdravstva, zdravstveni sustav ojačat će svoj kapacitet za suradnju s drugim 

sektorima i unaprijediti vlastiti kapacitet za preoblikovanje kako bi se odgovorilo na 

nove zdravstvene izazove i potrebe stanovništva. Zdravstveni sustav Republike Hrvatske će na 

djelotvoran i racionalan način provoditi mjere zaštite i unapređenja zdravlja te liječenja i 

rehabilitacije bolesnika pri čemu će se uvijek voditi znanstveno utemeljenim spoznajama. 

Sustav će bolesnicima dati središnju i aktivnu ulogu, a temeljit će se na visokim etičkim i 

moralnim normama“. 

Misija je zdravstvenog sustava „zaštita, očuvanje i unapređenje zdravlja stanovništva, 

uključujući kao posebnu skupinu radno sposobnu populaciju kroz zaštitu javnozdravstvenog 

interesa, rano prepoznavanje rizika bolesti i profesionalnih bolesti vezanih uz rad, sprečavanje 

bolesti, ozljeda na radu te liječenje i rehabilitaciju bolesnih“. 

2.1. Zdravstvena zaštita 
 

Pravo na zdravstvenu zaštitu ustavno je pravo svakog građanina Republike Hrvatske. Zakonski 

okvir uključuje tri zakona: 

 Zakon o zdravstvenoj zaštiti 

Tim su Zakonom uređena načela i mjere zdravstvene zaštite, prava i obveze osoba u korištenju 

zdravstvene zaštite, nositelji društvene skrbi za zdravlje stanovništva, sadržaj i organizacijski 

oblici obavljanja zdravstvene djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti. 
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 Zakon o zdravstvenom osiguranju 

Tim se Zakonom uređuje obvezno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj, opseg prava 

na zdravstvenu zaštitu i druga prava i obveze osoba obvezno osiguranih prema tom Zakonu, 

uvjeti i način njihova ostvarivanja i financiranja kao i prava i obveze nositelja obveznoga 

zdravstvenog osiguranja, uključujući i prava i obveze ugovornih subjekata nositelja provedbe 

zdravstvene zaštite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja. 

 Zakon o pravima pacijenata 

Tim se Zakonom određuju prava pacijenata prilikom korištenja zdravstvene zaštite te način 

zaštite i promicanja tih prava.  

Bolesnikom u smislu toga Zakona smatra se svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja zatraži ili 

kojoj se pruža određena mjera ili usluga u cilju očuvanja i unaprjeđenja zdravlja, sprječavanja 

bolesti, liječenja ili zdravstvene njege i rehabilitacije. 

Ministarstvo zdravstva (MZ) upravlja sustavom zdravstvene zaštite (Slika 6.).  
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Slika 6. Uloga Ministarstva zdravstva 

 
Izvor: autorica, 2022., prema https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/9 

Opći cilj MZ-a zaštita, unaprjeđenje i očuvanje zdravlja. Posebni ciljevi uključuju dostupniju 

zdravstvenu zaštitu, razvijen sustav kvalitete zdravstvene zaštite, zaštitu javnozdravstvenog 

interesa i učinkovitije upravljanje financijskim resursima u zdravstvu (Slika 7.). 

Slika 7. Posebni ciljevi MZ-a 

  

Izvor: autorica, 2022., prema https://zdravlje.gov.hr/o-ministarstvu/9 
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2.2. Financiranje zdravstvene zaštite 

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji financiranje zdravstva ključna je funkcija 

zdravstvenih sustava koja može omogućiti napredak prema univerzalnoj zdravstvenoj 

pokrivenosti poboljšanjem učinkovite pokrivenosti zdravstvenim uslugama. Danas milijuni 

ljudi nemaju pristup uslugama zbog cijene. Mnogi dobivaju usluge loše kvalitete čak i kada 

plaćaju iz vlastitih sredstava. Pozorno osmišljene i provedene politike financiranja zdravstva 

mogu pomoći u rješavanju tih problema. Na primjer, dogovori o ugovaranju i plaćanju mogu 

potaknuti koordinaciju skrbi i poboljšati kvalitetu skrbi; dostatna i pravovremena isplata 

sredstava pružateljima usluga može pomoći u osiguravanju odgovarajućeg osoblja i lijekova za 

liječenje bolesnika. 

Pristup Svjetske zdravstvene organizacije financiranju zdravstva usredotočen je na ključne 

funkcije: 

 povećanje prihoda (izvori sredstava, uključujući državne proračune, obvezne ili 

dobrovoljne unaprijed plaćene programe osiguranja, izravna plaćanja korisnika iz 

vlastitih sredstava i vanjska pomoć) 

 udruživanje sredstava (akumulacija unaprijed plaćenih sredstava u ime dijela ili cijele 

populacije) 

 kupnja usluga (plaćanje ili dodjela sredstava pružateljima zdravstvenih usluga). 

Sve zemlje imaju politiku o uslugama na koje stanovništvo ima pravo, čak i ako to vlada nije 

izričito navela; dodatno one usluge koje nisu pokrivene obično plaćaju bolesnici (ponekad se 

nazivaju participacijama). 

Vodeća načela reforme financiranja zdravstva mogu se sažeti kao skup „putokaza“ koji se mogu 

koristiti za provjeru reformske strategije ili za njihovu provedbu, kreće li se u pravom smjeru: 
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 kreće se prema pretežitom oslanjanju na javne izvore financiranja 

 smanjenje fragmentacije u načinu na koji se sredstva udružuju ili ublažavanje posljedica 

 pomicanje prema strateškoj kupnji zdravstvenih usluga, povezivanje plaćanja pružatelja 

usluga s podatcima o njihovoj uspješnosti i zdravstvenim potrebama populacije kojoj 

služe. 

Podrška Svjetske zdravstvene organizacije zemljama u politici povećanja prihoda vođena je 

načelima i preporukama koji su sažeti u nastavku:  

 Kako bi postigle napredak, zemlje se moraju pomaknuti prema pretežitom oslanjanju na 

javno financiranje svojeg zdravstvenog sustava. Javno financiranje uključuje ona 

financiranja koja su obvezna i unaprijed plaćena što znači da su plaćena prije nego što 

se utvrdi ili pristupi potrebi za skrbi. To obično podrazumijeva poreze. Obvezni izvor 

znači da vlada zahtijeva od nekih ili svih ljudi da provedu plaćanje, bez obzira na to 

koriste li se zdravstvenim uslugama ili ne koriste. 

 Plaćanja iz vlastitih sredstava gotovo su uvijek regresivna, tj. kućanstva s nižim 

prihodima suočavaju se s većim financijskim teretom. 

 Unatoč rastućem interesu za nove poreze, opseg prikupljanja značajnih sredstava iz tih 

izvora često je ograničen; nadalje, opća izdvajanja mogu se smanjiti, učinkovito 

nadoknađujući nove prihode tamo gdje su namjenski. 

 Namjensko izdvajanje prihoda ne dovodi automatski do povećanja razine ili 

predvidljivosti javnog financiranja zdravstva: važnije je političko opredjeljenje da se 

zdravstveni sektor primjereno financira, a ne jesu li sredstva namjenska.  

Vodeći se tim načelima, Svjetska zdravstvena organizacija podržava zemlje u razvoju praktične 

strategije provedbe koja je osjetljiva na lokalne političke, društvene i ekonomske okolnosti. 
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Svi zaposleni i poslodavci obvezni su izdvajati za zdravstveno osiguranje. Uzdržavani 

članovi obitelji pokriveni su radno aktivnim članovima. Socijalno su osjetljive kategorije 

oslobođene plaćanja doprinosa za zdravstveno osiguranje, umirovljenici i osobe s niskim 

primanjima. Građani koji plaćaju dopunsko zdravstveno osiguranje oslobođeni su 

participacije i sudjelovanja u troškovima u iznosu 20 % pune cijene, maksimalno 2000 kuna 

pri bolničkom liječenju, a kada je riječ o odlasku kod obiteljskog liječnika, oslobođeni su i 

naknade za izdavanje recepata u iznosu deset kuna. 

Subjekti su zdravstvenoga sustava: građani, pružatelji zdravstvenih usluga i posredna 

institucija. 

Zdravstvene se usluge kupuju kao i sve druge usluge, a tržište određuje cijene. Modeli su 

financiranja modeli tržišta: 

1. Beveridgeov model – građani plaćaju porez, a iz poreza se financira zdravstvo. 

2. Bismarckov model – model koji počiva na  načelima solidarnosti i uzajamnosti. 

3. Mješoviti model – kombinacija Beveridgeova i Bismarckova modela. 

Ako je ekonomika racionalna upotreba raspoloživih sredstava, a sredstva su ograničena i  

potrebe neograničene, nameće se pitanje  kako funkcionira zdravstveni  sustav i može li se 

zdravlje vrjednovati kao roba?  Akteri su zdravstvenog sustava građani, osiguranici i bolesnici, 

a s druge strane pružatelji zdravstvenih usluga i institucije koje prikupljaju prihode i udružuju 

financijska sredstva te plaćaju zdravstvene usluge. 

2.3. Razine zdravstvene zaštite  

Zdravstvena zaštita iz obveznog zdravstvenog osiguranja na razini zdravstvenih zavoda 

provodi se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zaštite te putem 

posebnih programa (Slika 8.). 
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Slika 8. Razine zdravstvene zaštite 

 

Izvor: autorica, 2022., prema https://hzzo.hr/pravni-akti/opis-zdravstvenog-sustava 

Zdravstvena zaštita na primarnoj razini pruža se kroz djelatnosti: 

 opću/obiteljsku medicinu 

 zdravstvenu zaštitu predškolske djece 

 zdravstvenu zaštitu žena 

 patronažnu zdravstvenu zaštitu 

 zdravstvenu njegu u kući bolesnika 

 stomatološku zdravstvenu zaštitu (polivalentnu) 

 higijensko-epidemiološku zdravstvenu zaštitu 

 preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zaštitu školske djece i studenata 

 laboratorijsku dijagnostiku 

 ljekarništvo 

 hitnu medicinsku pomoć. 

RAZINE 
ZDRAVSTVENE 

ZAŠTITE

PRIMARNA 

SEKUNDARNATERCIJARNA
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Zdravstvena djelatnost na sekundarnoj razini obuhvaća specijalističko-konzilijarnu 

zdravstvenu zaštitu i bolničku zdravstvenu zaštitu. 

Zdravstvena djelatnost na tercijarnoj razini obuhvaća obavljanje najsloženijih oblika 

zdravstvene zaštite iz specijalističko-konzilijarnih i bolničkih djelatnosti. 

2.4. Mjere zdravstvene zaštite 

Mjere zdravstvene zaštite podrazumijevaju skup aktivnosti, odnosno preventivnih, 

dijagnostičkih, terapijskih i rehabilitacijskih medicinskih postupaka u provođenju zdravstvene 

zaštite na razinama usmjerenim postizanju određenog cilja.  

Plan i program mjera zdravstvene zaštite u Republici Hrvatskoj ima pet osnovnih ciljeva: 

 unaprjeđenje zdravlja stanovništva u cjelini  

 povećanje očekivanog trajanja života i smanjenje smrtnosti  

 povećanje broja godina života bez bolesti i/ili invalidnosti  

 osiguranje najviše moguće razine fizičkog i psihičkog zdravlja uz brigu za poboljšanje 

kvalitete života očuvanjem zdravlja i funkcionalnog kapaciteta  

 jačanje odgovornosti svakog građanina za svoje zdravlje, osobito oralno. 

Mjere su zdravstvene zaštite:  

1. zaštita od ekoloških čimbenika štetnih za zdravlje, uključujući sve mjere za očuvanje, 

unaprjeđenje, praćenje i poboljšanje zdravstvenih i higijenskih uvjeta za život i rad čovjeka 

2. provođenje zdravstvenog odgoja, prosvjećivanje i promicanje zdravlja radi unaprjeđenja 

psihofizičkih sposobnosti osoba  
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3. otkrivanje i otklanjanje uzroka bolesti, odnosno sprječavanje i suzbijanje bolesti te ozljeda i 

njihovih posljedica  

4. mjere i aktivnosti za sprječavanje, pravodobno otkrivanje i suzbijanje zaraznih i kroničnih 

nezaraznih bolesti, uključujući i provođenje nacionalnih preventivnih programa  

5. mjere i aktivnosti vezane uz zaštitu i unaprjeđenje oralnog zdravlja stanovništva  

6. mjere zdravstvene zaštite u vezi s radom i radnim okolišem (specifična zdravstvena zaštita 

radnika)  

7. liječenje, zdravstvena njega i rehabilitacija oboljelih i ozlijeđenih osoba te osoba s 

invaliditetom  

8. posebne mjere zdravstvene zaštite stanovništva starijeg od 65 godina života  

9. posebne mjere zdravstvene zaštite hrvatskih branitelja sukladno posebnim propisima  

10. osiguravanje palijativne skrbi  

11. osiguravanje cjelovite (preventivne, kurativne i rehabilitacijske) zdravstvene zaštite djece i 

mladeži  

12. osiguravanje cjelovite zdravstvene zaštite žena, a posebice u vezi s planiranjem obitelji, 

trudnoćom, porođajem i majčinstvom  

13. opskrba lijekovima i medicinskim proizvodima za zdravstvenu zaštitu  

14. pregledi umrlih te utvrđivanje vremena i uzroka smrti  

15. mjere vezane uz zaštitu i unaprjeđenje zdravlja sportaša.  
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Mjere su zdravstvene zaštite podijeljene u sljedeće zasebne cjeline:  

 mjere zdravstvene zaštite u primarnoj zdravstvenoj zaštiti  

 mjere zdravstvene zaštite u specijalističko-konzilijarnoj i stacionarnoj (bolničkoj) 

zdravstvenoj zaštiti  

 mjere zdravstvene zaštite koje provodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo i zavodi za 

javno zdravstvo jedinica područne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba  

 mjere zdravstvene zaštite za značajne zdravstvene probleme 

 ostale mjere. 
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3. O ZDRAVLJU 
 
Tko želi ostati snažan, zdrav i mlad te si produljiti život, neka bude umjeren u svemu. Neka diše svjež zrak, neka njeguje 

i vježba tijelo, neka čuva hladnu glavu i tople noge, a bolesti neka si liječi postom, a ne lijekovima. 
Hipokrat  

 

3.1. Temeljne činjenice 

 Ustav Svjetske zdravstvene organizacije (1946.) predviđa „...najviši dostižni standard 

zdravlja kao temeljno pravo svakog ljudskog bića.“ 

 Razumijevanje zdravlja kao ljudskog prava stvara zakonsku obvezu država da osiguraju 

pristup pravovremenoj, prihvatljivoj i pristupačnoj zdravstvenoj skrbi odgovarajuće 

kvalitete kao i osiguravanju temeljnih odrednica zdravlja kao što su: sigurna i pitka voda, 

sanitarni uvjeti, hrana, stanovanje, informiranje i obrazovanje u vezi sa zdravljem i 

ravnopravnost spolova. 

 Obveza država da podupiru pravo na zdravlje – uključujući dodjelu „maksimalnih 

raspoloživih resursa” za postupno ostvarenje ovog cilja – preispituje se različitim 

međunarodnim mehanizmima za ljudska prava kao što je Univerzalni periodični pregled ili 

Odbor za ekonomska, socijalna pitanja i kulturna prava. U mnogim je slučajevima pravo na 

zdravlje usvojeno u domaćim zakonima ili ustavnim zakonima. 

 Pristup zdravlju koji se temelji na pravima zahtijeva da zdravstvena politika i programi prvo 

daju prioritet potrebama onih koji su najudaljeniji prema većoj pravednosti što je načelo 

koje se ponavlja u nedavno usvojenoj Agendi 2030. za održivi razvoj i opću zdravstvenu 

pokrivenost.  

 Pravo na zdravlje mora se uživati bez diskriminacije na temelju rase, dobi, etničke 

pripadnosti ili bilo kojeg drugog statusa. Nediskriminacija i jednakost zahtijevaju od država 

da poduzmu korake kako bi ispravile svaki diskriminirajući zakon, praksu ili politiku. 

 Još jedna značajka pristupa koji se temelje na pravima jest smisleno 

sudjelovanje. Sudjelovanje znači osigurati da su nacionalni dionici – uključujući nedržavne 



 

 

 
 

34 

aktere poput nevladinih organizacija – smisleno uključeni u sve faze programiranja: 

procjenu, analizu, planiranje, provedbu, praćenje i evaluaciju. 

„Pravo na najviši mogući standard zdravlja” podrazumijeva jasan skup zakonskih obveza 

država da osiguraju odgovarajuće uvjete za uživanje zdravlja za sve ljude bez diskriminacije. 

Pravo na zdravlje jedno je od niza međunarodno dogovorenih standarda ljudskih prava i 

neodvojivo je ili nedjeljivo od drugih prava. To znači da je ostvarivanje prava na zdravlje 

ključno i ovisi o ostvarivanju drugih ljudskih prava, na hranu, stanovanje, rad, obrazovanje, 

informiranje i sudjelovanje. 

Pravo na zdravlje, kao i druga prava, uključuje i slobode i prava: 

 slobode uključuju pravo na kontrolu vlastitog zdravlja i tijela (na primjer, seksualna i 

reproduktivna prava) i pravo na slobodu od upletanja (na primjer, bez mučenja i 

medicinskog liječenja i pokusa bez pristanka) 

 pravo na sustav zdravstvene zaštite koji svima daje jednaku mogućnost uživanja najviše 

moguće razine zdravlja. 

3.2. Definicija zdravlja 
 

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) zdravlje opisuje kao psihičko, fizičko i socijalno 

blagostanje, a ne samo puku odsutnost bolesti ili slabosti. 

Znanstveni dokazi potvrđuju doprinos zdravlja kvaliteti života pojedinaca i populacije. Više od 

pristupa zdravstvenim uslugama bilo koje kvalitete, potrebno je suočiti se s odrednicama 

zdravlja u cijelosti što zahtijeva zdrave javne politike, učinkovitu međusektorsku artikulaciju 

javne moći i mobilizaciju stanovništva. Autori ponovno razmatraju pojavu i razvoj promicanja 

zdravlja, fokusirajući se na analizu najperspektivnijih zdravstvenih strategija za povećanje 
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kvalitete života, posebice u društvima s visokom socijalnom i zdravstvenom nejednakosti. 

Takve su se strategije konkretizirale na zdravim općinama i međusektorskim aktivnostima, u 

zdravstvu i u svim politikama koje se suočavaju s društvenim odrednicama, kroz vlastite temelje 

i prakse koje su usko povezane s inovacijama u javnom upravljanju za integrirani i održivi 

lokalni razvoj, a s obzirom na Agendu 2030. i njezine ciljeve održivog razvoja. 

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pravo na zdravlje uključuje sljedeće temeljne 

sastavnice: 

3.2.1. Dostupnost 

Dostupnost se odnosi na potrebu za dovoljnom količinom funkcionalnih javnih zdravstvenih i 

zdravstvenih ustanova, dobara i usluga kao i programa za sve. Dostupnost se može mjeriti 

analizom raščlanjenih podataka prema različitim i višestrukim stratifikatorima, uključujući dob, 

spol, lokaciju i socioekonomski status te kvalitativne ankete za razumijevanje nedostataka u 

pokrivenosti zdravstvene radne snage. 

3.2.2. Pristupačnost 

Pristupačnost zahtijeva da zdravstvene ustanove, dobra i usluge moraju biti dostupni svima. 

Pristupačnost ima četiri prožimajuće dimenzije: 

 nediskriminaciju 

 fizičku dostupnost 

 ekonomičnu dostupnost 

 dostupnost informacija. 

Procjena pristupačnosti može zahtijevati analizu prepreka – fizičkih, financijskih ili drugih – 

koje postoje i kako one mogu utjecati na najranjivije te uspostavljanje ili primjenu jasnih normi 
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i standarda u zakonu i politici za rješavanje tih prepreka kao i robusni sustav praćenja 

informacija o zdravlju i dopiru li te informacije do svih populacija. 

3.2.3. Prihvatljivost 

Prihvatljivost se odnosi na poštivanje medicinske etike, kulturološki prikladno i osjetljivost na 

spol. Prihvatljivost zahtijeva da su zdravstvene ustanove, roba, usluge i programi usmjereni na 

ljude i da zadovoljavaju specifične potrebe različitih skupina stanovništva te da su u skladu s 

međunarodnim standardima medicinske etike za povjerljivost i informirani pristanak. 

3.2.4. Kvaliteta 

Objekti, roba i usluge moraju biti znanstveno i medicinski odobreni. Kvaliteta je ključna 

sastavnica univerzalne zdravstvene zaštite, a uključuje iskustvo kao i percepciju zdravstvene 

skrbi. Kvalitetne zdravstvene usluge trebaju biti: 

 sigurne – izbjegavanje ozljeda osoba kojima je skrb namijenjena 

 učinkovite – pružanje zdravstvenih usluga utemeljenih na dokazima onima kojima su 

potrebne 

 usmjerene na ljude – pružanje skrbi koja odgovara individualnim preferencijama, 

potrebama i vrijednostima 

 pravovremene – smanjenje vremena čekanja i ponekad štetnih kašnjenja 

 pravedne – pružanje skrbi koja ne varira u kvaliteti na temelju spola, etničke 

pripadnosti, geografskog položaja i socioekonomskog statusa 

 integrirane – pružanje skrbi koja čini dostupnim cijeli niz zdravstvenih usluga tijekom 

cijelog života 

 učinkovite – maksimiziranje koristi od dostupnih resursa i izbjegavanje rasipanja. 



 

 

 
 

37 

3.3. Promocija zdravlja 

Promicanjem zdravlja svijet želimo učiniti sigurnim, a služiti ranjivima. Strategije za 

promicanje zdravlja moraju biti integrirane u cjelokupno društvo, ciljeve kao i suvremene 

ekonomske pristupe i druge instrumente kojima je cilj povećanje pravednosti. 

Svi sektori , a ne samo zdravstvo, pozvani su raditi na promociji zdravlja kao dijelu svih politika 

i strategija. Svi moramo ulagati u zdravlje kroz unaprjeđenje i stvaranje potencijala za zdravlje 

prije nego što nastane zdravstveni problem.  

Služba za promicanje zdravlja Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo definira promicanje 

zdravlja kao proces koji omogućuje ljudima da unaprijede svoje zdravlje i osposobe se za 

kontrolu vlastitog zdravlja. 

Zadatci Službe za promicanje zdravlja: 

 provedba projekta Živjeti zdravo 

 predlagati, poticati i sudjelovati u organizaciji i provođenju programa promicanja 

zdravlja 

 osigurati potrebne preporuke i promicati zdraviji način življenja (nepušenje, pravilna 

prehrana, redovita tjelesna aktivnost, odgovorno spolno ponašanje, jačanje sposobnosti 

pojedinca za prevladavanje kriznih stanja i sl.) putem zdravstvenog odgoja i 

prosvjećivanja kao i sredstava javnog priopćavanja 

 izraditi stručne predloške i/ili edukacijske i promidžbene materijale 

 osigurati stručnu pomoć i podršku programima mijenjanja po zdravlje štetnih životnih 

navika 
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 poticati stvaranje preduvjeta da zdraviji način življenja bude jednostavniji i privlačniji 

od drugih mogućnosti 

 posebnu pozornost posvetiti poticanju stvaranja takvog društvenog okruženja koje daje 

potporu usvajanju zdravijeg načina življenja, uključujući odgovarajuće legislativne 

aspekte 

 na području promicanja zdravlja unaprjeđivati suradnju s drugim sektorima (prosvjeta, 

prehrambena industrija, poljoprivreda…) 

 provoditi praćenje i evaluaciju programa. 

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ulaganja u promicanje zdravlja pozitivno utječu na 

smanjenje siromaštva, spol, jednakost, gospodarski rast i otpornost te potiču zajednice da budu 

uključenije, snažne i miroljubive. Dobro je zdravlje dobra politika. Hrabro političko vodstvo 

vrsta je vodstva kojemu bismo trebali težiti. To je ključ koji će otključati budućnost koja je 

puna nade, održiva i zdrava za sve. 

3.4. Penderin model promocije zdravlja 

Nola Pender američka je medicinska sestra koja je razvila model promocije zdravlja. Glavno 

obilježje tog modela prevencije jest naglasak na onim preventivnim mjerama koje ljudi moraju 

poduzeti kako bi izbjegli bolesti općenito. 

Model opisuje važne uloge medicinskih sestara u pomaganju bolesnicima u prevenciji bolesti 

putem brige o sebi i pametnih odluka. Tijekom svoje duge karijere Nola Pender podržavala je 

i nastavlja podržavati različite organizacije povezane sa sestrinstvom, doprinoseći svojim 

vremenom, uslugom i znanjem. 
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Pender je osmislila model promocije zdravlja kao dopunski pandan postojećim modelima 

zdravstvene zaštite.  Definira zdravlje kao pozitivno dinamičko stanje, a ne samo kao odsutnost 

bolesti. Promicanje je zdravlja usmjereno na povećanje razine dobrobiti bolesnika, opisujući 

višedimenzionalnu prirodu ljudi dok su u interakciji unutar svojeg okruženja tražeći dobrobit. 

Penderin je model usmjeren na tri područja: 

 karakteristike i pojedinačna iskustva 

 spoznaje i posebni učinci ponašanja 

 rezultati ponašanja. 

3.4.1. Karakteristike i pojedinačna iskustva 

Teorija navodi da svaka osoba ima jedinstvene karakteristike i iskustva koja utječu na njihove 

naknadne aktivnosti. Skup varijabli za specifično znanje i utjecaj ponašanja ima važno 

motivacijsko značenje. Varijable se mogu modificirati djelovanjem za njegu. 

Promicanje zdravlja željeni je ishod ponašanja. Takva ponašanja trebala bi rezultirati boljim 

zdravljem, boljom funkcionalnom sposobnošću i boljom kvalitetom života u svim fazama 

razvoja. 

Na konačnu bihevioralnu potražnju također utječu potražnja i neposredne konkurentske 

preferencije koje mogu poremetiti planirane aktivnosti za promicanje dobrobiti. 

3.4.2. Spoznaje i posebni učinci ponašanja 

Osobni se čimbenici dijele na biološke, psihološke i sociokulturne. Ti su čimbenici prediktivni 

za određeno ponašanje i vođeni su prirodom objektivnog ponašanja koje se razmatra. 

Biološki osobni čimbenici uključuju varijable kao što su indeks tjelesne mase po dobi, aerobni 

kapacitet, snaga, agilnost ili ravnoteža. 
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Osobni psihološki čimbenici uključuju varijable kao što su samopoštovanje, osobna 

samoprocjena, percepcija zdravstvenog stanja i definicija zdravlja. 

Osobni sociokulturni čimbenici uzimaju u obzir čimbenike kao što su rasna etnička pripadnost, 

kultura, obrazovanje i socioekonomski status. 

Situacijski su utjecaji osobne i kognitivne percepcije koje mogu olakšati ili ometati ponašanje. 

Oni uključuju percepciju dostupnih mogućnosti kao i karakteristike potražnje i estetske 

karakteristike okoliša u kojem se predlaže promicanje zdravlja. 

3.4.3. Rezultati ponašanja 

Unutar rezultata ponašanja postoji predanost akcijskom planu. Koncept namjere i identifikacija 

planirane strategije vodi k provedbi zdravstvenog ponašanja. 

Konkurentni su zahtjevi ona alternativna ponašanja nad kojima ljudi imaju kontrolu. To se 

događa zbog svakodnevnih nepredviđenih okolnosti kao što su radne obveze ili obiteljska skrb. 

Ponašanje promicanja zdravlja konačan je rezultat ili aktivnost usmjerena na postizanje 

pozitivnog zdravstvenog rezultata, optimalnog blagostanja, osobnog ispunjenja i produktivnog 

života. 

Sažetije rečeno, teorija uzima u obzir važnost društvenog i kognitivnog procesa kao i važnost 

koju oni imaju u ponašanju pojedinca te činjenicu kako sve to utječe na promicanje zdravlja u 

osobi. 
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4. MJERE SPRJEČAVANJA BOLNIČKIH INFEKCIJA 

Usvoji dvije navike: pomogni ili bar ne naškodi. 

Hipokrat 

Infekcije povezane sa zdravstvenom zaštitom predstavljaju veliko opterećenje za zdravstveni 

sustav jer povećavaju morbiditet i mortalitet hospitaliziranih bolesnika i tako produljuju 

boravak bolesnika u bolnici i troškove njihova liječenja.  

4.1. Visok rizik za infekciju 

Prema Šepec i suradnicima, visok rizik za infekciju stanje je u kojem je bolesnik izložen riziku 

nastanka infekcije uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potječu iz endogenog i/ili 

egzogenog izvora.  

Prikupljanje podataka 

1. Napraviti fizikalni pregled i procijeniti stanje postojećih oštećenja na koži i sluznicama, 

(stanje dekubitusa, rana, kirurške incizije – izgled, sekreciju, crvenilo, edem, bol).  

2. Izmjeriti vitalne znakove.  

3. Procijeniti stupanj svijesti.  

4. Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.  

5. Prikupiti podatke o kognitivno-senzornom deficitu.  

6. Prikupiti podatke o aktualnoj terapiji i liječenju.  

7. Prikupiti podatke o mogućim izvorima infekcija.  

8. Procijeniti druge čimbenike rizika: urinarni kateter, ET tubus ili trahealna kanila, i. v. kateter, 

centralni venski ili arterijski kateter, drenovi, gastrične sonde i stome.  
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9. Prikupiti podatke o vrsti i intenzitetu bola.  

Kritični čimbenici 

Medicinska stanja / bolesti: 

 kronične bolesti  

 poremećaj prehrane  

 oslabljen imunološki sustav – leukopenija  

 trudnoća – mogućnost puknuća amnionske membrane  

Lijekovi / medicinski postupci:  

1. Postojanje ulaznog mjesta za mikroorganizme:  

• intravenski/arterijski kateter  

 kirurški zahvat  

 drenaža  

 fiksator  

 dijaliza  

 endotrahealna intubacija  

 urinarni kateter  

 stome  

2. Kemoterapija  

3. Primjena imunosupresiva  

4. Dugotrajna primjena antibiotika 
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 Osobni / okolinski čimbenici:  

 dugotrajna hospitalizacija 

 kontakt s infektivnim tvarima/materijalima 

 neupućenost – nedostatak znanja o prijenosu infekcija  

 loše higijenske navike  

 oštećenje tkiva (opekline, ugrizi životinja, radijacija)  

Dobni čimbenici:  

 nedostatna stečena imunost  

 nezrelost imunološkog sustava  

 svježa umbilikalna rana  

 nedostatna imunizacija  

Mogući ciljevi 

1. Tijekom hospitalizacije neće biti simptoma ni znakova infekcije:  

 bolesnik će biti afebrilan, (temp. 36 – 37°C) 

 laboratorijski će nalazi (leukociti, SE) biti unutar referentnih vrijednosti  

 bolesnik neće imati pojačanu sekreciju iz dišnih putova, bronhalni će sekret biti proziran 

i bez mirisa  

 urin će biti makroskopski čist, svijetlo žute boje, bez mirisa i sedimenta  

 ubodna će mjesta intravaskularnih katetera biti bez znakova infekcije  

 rana i mjesta incizije ostat će čista, bez crvenila i purulentne sekrecije  

 uzorci prikupljeni i poslani na bakteriološku analizu ostat će sterilni.  
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2. Bolesnik će usvojiti znanja o načinu prijenosa i postupcima sprječavanja infekcije, 

demonstrirat će pravilnu tehniku pranja ruku.  

3. Bolesnik će znati prepoznati znakove i simptome infekcije.  

Intervencije 

1. Mjeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim bolesnicima mjeriti dva puta dnevno 

te izvijestiti o svakom porastu iznad 37°C). 

2. Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima.  

3. Pratiti izgled izlučevina.  

4. Bronhalni sekret poslati na bakteriološku analizu.  

5. Poslati urin na bakteriološku analizu prije uvođenja urinarnog katetera.  

6. Urin iz urinarnog katetera poslati na bakteriološku analizu.  

7. Vrh urinarnog katetera nakon promjene poslati na bakteriološku analizu.  

8. Napraviti brisove:  

 operacijske rane  

 vrha endovenoznog katetera  

 mjesta insercije katetera 

9. Održavati higijenu ruku prema standardu.  

10. Obući zaštitne rukavice prema standardu.  

11. Primijeniti mjere izolacije bolesnika prema standardu.  
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12. Odjenuti zaštitnu odjeću prema standardu: 

 kapa 

 maska 

 ogrtač 

 nazuvci za cipele 

 naočale 

13. Podučiti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s bolesnikom.  

14. Podučiti posjetitelje ponašanju u uvjetima izolacije.  

15. Održavati higijenu prostora prema standardnoj operacijskoj proceduri (SOP).  

16. Ograničiti širenje mikroorganizama u okolinu zrakom (prašina, rastresanje posteljnog 

rublja, održavanje filtera klima-uređaja i sl.).  

17. Prikupiti i poslati uzorke na analizu prema pisanoj odredbi liječnika (urin, krv, ispljuvak, 

drenaža, brisovi i sl.) te evidentirati i izvijestiti o nalazu.  

18. Podučiti bolesnika o važnosti održavanja higijene ruku.  

19. Pomoći oprati ruke bolesniku.  

20. Održavati higijenu perianalne regije nakon eliminacije prema standardu.  

21. Provoditi higijenu usne šupljine prema standardu.  

22. Aspirirati dišni put prema standardu.  

23. Uvoditi i održavati intravenozne / arterijske katetere prema standardu.  
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24. Održavati drenažne katetere prema standardu.  

25. Aseptično previjati rane.  

26. Njegovati i previjati stomu prema standardu.  

27. Zbrinuti infektivni i oštri materijal prema standardnoj operacijskoj proceduri (SOP).  

28. Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije.  

29. Održavati setove i instrumente prema standardnoj operacijskoj proceduri (SOP).  

30. Njega i. v. i arterijskog katetera, urinarnih katetera, ET tubusa, trahealnih kanila, NG sonda 

i prema standardu.  

31. Provoditi mjere sprječavanja respiratornih poslijeoperacijskih komplikacija:  

 provoditi vježbe disanja  

 provoditi vježbe iskašljavanja  

 provoditi aktivne i pasivne vježbe ekstremiteta  

 mijenjati drenažne položaje  

32. Održavati optimalne mikroklimatske uvjete.  

33. Primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi liječnika. 

34. Educirati bolesnika i obitelj o:  

 čimbenicima rizika za nastanak infekcije  

 načinu prijenosa infekcije  

 mjerama prevencije infekcije  
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 ranim simptomima i znakovima infekcije  

 zbrinjavanju infektivnog otpada  

Mogući ishodi / evaluacija 

1. Tijekom hospitalizacije nije došlo do pojave infekcije.  

 Bolesnikova je tjelesna temperatura ____°C.  

 Mikrobakteriološki su nalazi uzoraka sterilni.  

 Nema pojačane sekrecije iz dišnih putova, iskašljaj je serozan.  

 Urin je bistar, svijetlo žute boje, bez mirisa i sedimenta.  

 Nema znakova infekcije na mjestu insercije i. v. ili i. a katetera  

 Rana je bez simptoma i znakova infekcije, per primam.  

2. Bolesnik demonstrira pravilnu tehniku pranja ruku.  

3. Bolesnik nabraja simptome infekcije.  

4. Bolesnik nabraja čimbenike rizika za nastanak infekcije.  

5. Došlo je do pojave infekcije:  

 operacijska je rana crvena, inflamirana, gnojna  

 mikrobakteriološka analiza uzorka pokazuje prisutnost patogenih mikroorganizama  

 urin je mutan, zaudara, bolesnik se tuži na bol u donjem dijelu trbuha  

 na mjestu insercije i. v ili i. a katetera pojavilo se crvenilo, bol i pečenje  

 tjelesna je temperatura ____°C 
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4.2. Standardizirani postupak higijene ruku 
 

Prema Šepec i suradnicima Higijena ruku obvezni je postupak svih sudionika u radnim 

procesima u zdravstvenim ustanovama.   

Ignaz Philipp Semmelweis bio je mađarski ginekolog koji je poznat kao prvi liječnik u povijesti 

medicine koji je otkrio da se učestalost puerperalne groznice („dječja groznica“) može drastično 

smanjiti korištenjem dezinfekcije ruku u porodničkim klinikama. Također se opisuje kao 

„spasitelj majki“ i „otac kontrole infekcija“. Puerperalna groznica bila je uobičajena u 

bolnicama sredinom 19. stoljeća.  

NAZIV POSTUPKA   

Higijena ruku 

DEFINICIJA POSTUPKA 

Jedna od najvažnijih mjera u sprječavanju unakrsnih širenja infekcija u zdravstvenim 

ustanovama.  

PROVODITELJ POSTUPKA   

Postupak provode medicinske sestre svih razina obrazovanja u svakodnevnom radu.  

TRAJANJE IZVOĐENJA POSTUPKA  

Potrebno je od 30 do 60 sekundi.  

SVRHA POSTUPKA   

Odstraniti patogene mikroorganizme koji prolazno kontaminiraju ruke pri radu. Na rukama 

mogu postojati prolazni i trajni mikroorganizmi. Prolazni mikroorganizmi nisu dio normalne 

flore i predstavljaju svježu kontaminaciju i obično preživljavaju samo ograničeno vrijeme. 

Ruke se njima kontaminiraju u kontaktu s bolesnikom ili okolinom. Prolazna flora uključuje 
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većinu mikroorganizama odgovornih za unakrsne infekcije, npr. gram-negativne štapiće 

(Escherichia coli, Klebsiella spp i Pseudomonas spp.), Salmonella spp., Staphylococcus aureus 

i viruse, npr. rotaviruse. Odstranjuju se pravilnim pranjem ruku. Trajni su mikroorganizmi 

normalna flora kože i uključuju koagulaza-negativne stafilokoke (uglavnom Staphylococcus 

epidermidis), članove roda Corynebacterium i Propionibacterium spp. Obično su smješteni 

duboko u epidermisu i ne mogu se lako odstraniti jednokratnim pranjem ruku. Rijetko uzrokuju 

infekcije, osim kada je riječ o implantatima i intravenskim mjestima.  

OSNOVNA OBILJEŽJA POSTUPKA  

 Primjena metode higijene ruku ovisi o procesu rada.  

 Ruke i zapešće moraju biti oslobođeni svakog nakita (prsten, sat, narukvice i sl.), nokti 

na rukama moraju biti kratko podrezani, ne smiju biti umjetni.  

 Koža ruku ne smije biti oštećena.  

 Vidljiva oštećenja moraju biti zaštićena nepropusnim flasterom.  

 Higijena ruku jedna je od najjeftinijih, najjednostavnijih i najučinkovitijih metoda u 

cilju sprječavanja i prijenosa bolničkih patogenih mikroorganizama s bolesnika na 

zdravstveno osoblje i obrnuto.  

HIGIJENSKO PRANJE/DEZINFEKCIJA RUKU  

 Ruke se moraju oprati prije i poslije svakog postupka.  

 Ruke su vidljivo prljave iznimno rijetko, pri kontaktu s tjelesnim tekućinama i 

izlučevinama, i to ako se ne koriste rukavice ili ako se tijekom takvog rada rukavice 

poderu.  

 Prljave ruke napraviti čistima može se samo pranjem sapunom pod tekućom vodom, 

losionom ili deterdžentnim antiseptikom (Slika 9.).  
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Slika 9. Vaših pet trenutaka za higijenu ruku 

 

Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija, 2012. 
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DEZINFEKCIJA RUKU UTRLJAVANJEM ALKOHOLNIH PREPARATA Ruke su 

„nečiste” ako i nisu vidljivo prljave. Čiste ruke podrazumijevaju ruke slobodne od štetnih 

mikroorganizama.  

Utrljavanje se alkoholnih preparata provodi: 

 prije kontakta s bolesnikom – prije aseptičnih postupaka 

 nakon izlaganju tjelesnim tekućinama  

 nakon kontakta s bolesnikom  

  nakon kontakta s okolinom bolesnika (Slika 10.). 
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Slika 10 . Higijensko utrljavanje u ruke 

 

Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija, 2012. 
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PROCJENA:  

Metoda za higijenu ruku ovisi o:  

 vrsti radnog procesa  

 tehničkim mogućnostima primjene određene metode  

 osjetljivosti korisnika na preparate.  

ZA PROVOĐENJE POSTUPKA POTREBNO JE OSIGURATI:  

 umivaonike s pripadajućom opremom i priborom (sredstva za higijenu ruku u 

odgovarajućim dozatorima, kvalitetne papirnate ručnike u zatvorenim kutijama, 

sredstvo za njegu ruku) 

 sredstava za higijenu ruku (tekući sapun/losion, deterdžentni antiseptik, alkoholni 

dezinficijens), sredstva moraju biti djelotvorna, ali istovremeno slabo iritativna  

 alkoholni pripravak lako dostupan u zoni bolesnika, tj. na mjestu skrbi, džepno 

pakiranje (100 ml) ili odgovarajući dozator (500 ml). 

4.3. Primjena rukavica 

4.3.1. Primjena sterilnih rukavica 
 

 svaki kirurški postupak 

 vaginalni porod 

 invazivne radiološke pretrage 

 svaki kontakt s krvlju 

 kod parenteralne prehrane 

 kod kemoterapijskih lijekova 

4.3.2. Primjena nesterilnih rukavica 
 

 kod kontakta s krvlju 
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 kod kontakta s tjelesnim tekućinama i izlučevinama 

 kod kontakta s vidljivo kontaminiranim predmetima s krvlju i tjelesnim tekućinama 

Izravan kontakt s bolesnikom 

 kontakt s krvlju 

 kontakt s oštećenom i neoštećenom kožom 

 pri sumnji na zarazne infektivne bolesti, epidemije 

 postavljanje i odstranjivanje intravenozne kanile 

 oštećenje intravenozne kanile 

 ginekološki pregled 

 pri aspiriranju endotrahealnog tubusa 

Neizravan kontakt s bolesnikom 

 pražnjenje bubrežnjaka 

 pranje i dezinfekcija instrumenata 

 rukovanje s infektivnim otpadom (tjelesne tekućine) 

4.3.3. Rukavice nisu potrebne 
 

(osim u slučaju opreza pri kontaktu s krvlju, tjelesnim tekućinama ili kontaminiranim 

predmetima) 

Izravan kontakt s bolesnikom 

 mjerenje tlaka 

 mjerenje tjelesne temperature 

 primjena subkutane i intramuskularne injekcije 

 kupanje i oblačenje bolesnika 
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 transport bolesnika 

 toaleta očiju i ušiju (bez sekreta) 

 toaleta intravenozne kanile bez prisustva krvi 

Neizravan kontakt s bolesnikom 

 uporaba telefona 

 pisanje u bolesnikov karton 

 davanje oralne terapije 

 odlaganje i skupljanje bolesnikovih stvari 

 mijenjanje posteljine na krevetu 

 primjena maski za kisik 

 premještanje bolesnikova namještaja 

Piramida rukavica Svjetske zdravstvene organizacije pomaže u donošenju odluka o tome kada 

nositi, a kada ne nositi rukavice (Slika 11.). 
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Slika 11. Piramida rukavica Svjetske zdravstvene organizacije 

 
Izvor: SZO, Informativni letak SZO-a o upotrebi rukavica 

Postoji mnogo zabluda o tome kada i gdje nositi jednokratne rukavice i u zdravstvenom 

okruženju i izvan njega. Ono što je važno zapamtiti jest da rukavice nisu zamjena za higijenu 

ruku. U zdravstvenom okruženju one su važne za smanjenje infekcija među radnicima i 

bolesnicima, ali se moraju na odgovarajući način koristiti kako bi bili učinkovite.   
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4.4. Standardizirani postupak kontaktne izolacije bolesnika 
 

NAZIV POSTUPKA  

Provođenje mjera kontaktne izolacije bolesnika.  

Prema Šepec i suradnicima Kontaktna izolacija skup je mjera kojima se sprječava prijenos 

mikroorganizama izravnim kontaktom – nakon dodirivanja bolesnika, ili neizravnim – nakon 

dodirivanja kontaminirane okoline ili predmeta. 

PROVODITELJI MJERA  

Svi članovi zdravstvenog tima i pomoćno osoblje.  

TRAJANJE PROVOĐENJA POJEDINIH MJERA  

Trajanje provođenja mjera može se podijeliti na:  

 pripremu sobe za izolaciju i osnovne opreme   

 30 minuta (ako ne postoji pripremljena soba za izolaciju)  

 oblačenje zaštitne odjeće pet minuta prije ulaženja u prostor izolacije 

 postupak s bolesnikom prema standardu određenog postupka  

  svlačenje zaštitne odjeće tri minute nakon izlaženja iz prostora izolacije   

SVRHA PROVOĐENJA MJERA IZOLACIJE  

Spriječiti prijenos i širenje mikroorganizama od bolesnika:  

1)  ako postoji sumnja na infekciju (pojava znakova ili simptoma infekcije) 

 2)  ako je dokazano da boluje od infektivne bolesti  

3)  ako je kliconoša (mikrobiološki nalaz koji upućuje na potrebnu primjenu mjera izolacije)  
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4)  ako je inficiran uzročnicima koji predstavljaju moguću opasnost za ostale bolesnike i 

osoblje.  

OSNOVNA OBILJEŽJA  

Bolesti koje zahtijevaju kontaktnu izolaciju jesu:  

 crijevne infekcije (salmonele, šigele, Clostridium difficile, rotavirusi, adenovirusi)  

 respiratorne infekcije (RSV, parainfluenza, enterovirusne infekcije)   

 kožne infekcije (skabijes, stafilokokne i streptokokne infekcije)  

 multirezistentni uzročnici (npr. Methicillin-rezistentni Staphylococcus aureus 

(MRSA), Vancomycin-rezistentni enterokoki (VRE), Imipenem rezistentni 

pseudomonas i dr.)  

Bolesnik se smješta u zasebnu sobu. Ako nije moguće izolirati bolesnika, treba ga kohortirati 

(grupirati u istu sobu s istom infekcijom), a bez drugih infekcija i omogućiti najmanje jedan 

metar razmaka među krevetima. Ako nije moguća kohorta, potrebno je bolesnika odvojiti od 

ostalih bolesnika paravanom uz primjenu svih ostalih mjera sprječavanja infekcija koje vrijede 

za postupak kontaktne izolacije (Slika 12.).  
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Slika 12. Postupak provođenja mjera kontaktne izolacije 

 
Izvor: Aleksijević, A., Vlačić, A., 2017. 
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PRIMJENJUJU SE STANDARDNE MJERE ZAŠTITE:  

 higijena ruku  

 nošenje zaštitne maske, pregače i kape, rukavice koje se skidaju unutar sobe i odlažu u 

crvenu vreću ili kantu za infektivni otpad, čišćenje okoline bolesnika, dekontaminacija  

Zaštitne se naočale primjenjuju ako se očekuje prskanje tjelesnih tekućina. Prema procjeni, 

koriste se zaštitna pregača ili ogrtač. Ogrtač koji nije za jednokratnu uporabu može se koristiti 

dvadeset četiri sata nakon čega se odlaže u vreću za infektivno rublje. Nakon svakog skidanja 

ogrtač za višekratnu uporabu vješa se na vješalicu u prostoru izolacije – unutarnja strana prema 

unutra. Izolacija mora biti vidno označena oznakom „KONTAKTNA IZOLACIJA“. Poželjno 

je da soba za izolaciju ima pretprostor i sanitarni čvor. Ako nema pretprostora, pribor za zaštitu 

i higijenu mora biti uz vrata sobe s vanjske strane u ormariću, osiguran od kontaminacije. Vrata 

sobe za izolaciju moraju biti zatvorena. Racionalno planirati broj ulazaka i osoblja. U izolaciju 

ne ulaze djeca, trudnice i imunokompromitirano osoblje. Tim za kontrolu hospitalnih infekcija 

sudjeluje u nadzoru mjera izolacije. Izolacija može utjecati na psihofizičko stanje bolesnika što 

može izazvati promjenu ponašanja.  

PROCJENA  

 prostora namijenjenog za izolaciju  

 psihofizičkog stanja bolesnika  

 pribora i opreme 

4.5. Antisepsa  
 

Antisepsa je niz postupaka koje provodimo na živome tkivu i predmetima kojima se služimo 

kako bismo spriječili infekcije.  
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Antisepsu je primijenio Lister 1867. godine (pranje ruku u 5 %-tnoj karbolnoj kiselini, 

stavljanje zavoja namočenih u nju na ranu i prskanje operacijskoga polja). Pronašao je učinkovit 

antiseptik – karbolnu kiselinu koja se već koristila kao sredstvo za čišćenje kanalizacijskih 

cijevi neugodnog mirisa i empirijski je savjetovana kao obloga za rane 1863. godine. Lister je 

prvi put uspješno upotrijebio svoju novu metodu 12. kolovoza 1865., a u ožujku 1867. objavio 

je niz slučajeva. Rezultati su bili dramatični. Između godine 1865. i 1869. kirurška je smrtnost 

pala s 45 na 15 posto u njegovu odjelu kirurgije.  

4.6. Asepsa  
 

Asepsa (grč. A – bez, sepein – trunti, gnjiti) je postupak kojim se potpuno ili najvećim dijelom 

uništavaju mikroorganizmi na predmetima koji dolaze u dodir s ranom te se isključuje svaka 

mogućnost vanjske kontaminacije radnog polja i zagađenja rane kao i svega što se upotrebljava 

pri operacijama i u liječenju rana.  

Njemački kirurg Bergman godine je 1890. primijenio u kirurgiji aseptičnu tehniku. Na X. 

međunarodnom kongresu kirurga u Berlinu 1890. godine načela asepse u liječenju rana bila su 

općepriznata. Na tom kongresu E. Bergman demonstrirao je bolesnike koji su uspješno 

operirani u aseptičnim uvjetima bez uporabe Listerovih antiseptika. Ovdje je službeno usvojen 

glavni postulat asepse: „Sve što dođe u dodir s ranom mora biti sterilno.“ Za sterilizaciju obloga 

prvenstveno se koristi visoka temperatura.  

Pet osnovnih pravila asepse: 

 priprema bolesnika 

 priprema prostora 

 priprema osoblja 

 priprema pribora 

 postupak s ranom 
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Asepsu postižemo dezinfekcijom i sterilizacijom. 

4.7. Dezinfekcija 
 

Dezinfekcijom uništavamo ili slabimo virulenciju mikroorganizama pomoću kemijskih 

sredstava koja djeluju bakteriostatski (zaustavljaju razmnožavanje bakterija)  i baktericidno 

(izazivaju smrt bakterija) u ovisnosti o koncentraciji (u manjoj koncentraciji može biti 

antiseptičko). 

4.8. Sterilizacija 
 

Sterilizacija je metoda kojom uništavamo sve vrste i oblike mikroorganizama (patogeni, 

apatogeni i njihove spore) na predmetima koje podvrgavamo sterilizaciji. 

R. Koch i E. Esmarch (1881.) predložili su metodu sterilizacije „tečnom parom“. U isto vrijeme 

u Rusiji je L. L. Heidenreich prvi put u svijetu dokazao da je visokotlačna parna sterilizacija 

najbolja te je 1884. godine predložio korištenje autoklava za sterilizaciju. Iste 1884. godine A. 

P. Dobroslavin, profesor na Vojnomedicinskoj akademiji u Sankt Peterburgu, predložio je za 

sterilizaciju solnu pećnicu u kojoj je djelatna tvar bila otopina soli kuhana na 108 °C. Sterilni 

materijal zahtijeva posebne uvjete skladištenja i čistoću okoline. Tako se postupno formirala 

struktura operacijskih sala i svlačionica. Ovdje velika zasluga pripada ruskim kirurzima M. S. 

Subbotinu i L. L. Levshinu koji su stvorili prototip modernih operacijskih dvorana. N. V. 

Sklifosovsky bio je prvi koji je predložio razliku između operacijskih dvorana za operacije 

različite u smislu zarazne kontaminacije. Izjava poznatog kirurga Volkmanna (1887.) djeluje 

vrlo čudno: „Naoružan antiseptičkom metodom, spreman sam za operaciju u željezničkom 

zahodu”, ali još jednom naglašava golem povijesni značaj Listerovih antiseptika. Rezultati 

primjene asepse bili su toliko impresivni da se uporaba antiseptika smatrala nepotrebnom i 

nedoraslom znanstvenom spoznajom. No ta je zabluda ubrzo prevladana. 
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4.8.1. Sterilizacijski postupci 
 

 Sterilizacija suhom toplinom sterilizira u sterilizatorima na suhi zrak. Tim postupkom 

steriliziramo predmete koji podnose visoku temperaturu – stakleni i metalni predmeti. 

 Sterilizacija vlažnom toplinom sterilizira vodenom parom pod tlakom u autoklavima. 

Tim postupkom steriliziraju se tekstil, metalni predmeti, gumeni predmeti i stakleni 

predmeti. 

 Sterilizacija kemijskim sredstvima uključuje sterilizaciju etilen-oksidom, sterilizaciju 

formaldehidom, sterilizaciju potapanjem u antiseptike. 

 Sterilizacija ionizirajućim zrakama sterilizira gama-zrakama. Primjenjuje se u 

tvornicama koje proizvode pribor i medicinske instrumente za jednokratnu upotrebu. 

 Plazma sterilizacija sterilizira vodikov peroksid koji se visokofrekventnom električnom 

energijom pretvara u plazmu. 

4.8.2. Kontrola postupaka sterilizacije 
 

Obratiti pozornost na pravilnu pripremu materijala, pravilno punjenje i slaganje setova, izabrati 

pravilan program sterilizacije i  pravilno rukovanje sterilizatorom. 

Za kontrolu sterilizacije koriste se: 

 fizikalne metode – uključuju tehničku provjeru i kontrolu temperature, tlaka, zasićenje 

vodenom parom, koncentraciju plina i trajanje sterilizacije 

 kemijske metode – uključuju pokazatelje nadzora izlaganja svakog pojedinog seta 

putem papirnatih traka zalijepljenih na setove, a mijenjaju boju pri izlaganju određenoj 

temperaturi i vlazi 

 biološke metode – provjeravaju uspješnost sterilizacije biološkim indikatorom – 

Bacillus stearothermophilus spore (za autoklav) i Bacillus subtilis spore (suhim zrakom 

i etilen-oksidom). Uništene spore govore o uspješnosti sterilizacije. 
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4.8.3. Dokumentiranje postupka sterilizacije  
 

Poslije završenog ciklusa sterilizacije i kontrole sterilizacije sve dokumentiramo (u jedinici 

centralne sterilizacije) i pohranjujemo u povijest bolesti (sve što je odrađeno u operacijskim 

salama) i u arhivu. Pisač na sterilizatoru upisuje i ispisuje sve parametre koje provjeravamo i 

pohranjujemo. Sva održavanja i postupke održavanja dokumentiramo.  
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5. RAZGOVOR S BOLESNIKOM  
Zapravo, važnije je poznavati bolesnu osobu nego bolest od koje ta osoba boluje. 

Hipokrat 

Razgovorom dajemo i primamo obavijesti. Ta se vještina koristi da bismo bolesniku objasnili 

njegovo stanje i postupak kojemu će biti podvrgnut. Filozof Epiktet smatra da je priroda dala 

čovjeku jedan jezik, ali dva uha – da bi dva puta više slušao, a ne govorio. Slušanje nije samo 

pristojna šutnja dok sugovornik govori ni razmišljanje o tome što ćemo odgovoriti ili pitati, 

nego aktivno nastojanje da razumijemo što nam sugovornik nastoji poručiti. Svrha 

komunikacije s bolesnikom jest zadovoljavanje potreba za pripadanjem, znači darivanje sebe 

drugima. U cijelom procesu te komunikacije bitni su holistički pristup i interdisciplinarnost. 

Aktivno slušanje uključuje i izražavanje poštivanja i prihvaćanja bolesnika, prihvaćanje 

bolesnikova prava da sam donosi odluke, poznavanje komunikacijskih tehnika i vještina zbog 

boljeg razumijevanja bolesnika, konstruktivnu i odgovarajuću primjenu šutnje te prepoznavanje 

mogućih komunikacijskih prepreka. Razgovor s bolesnikom važan je jer je to najbolji način 

komunikacije koje imamo. 

Odnos i razgovor može se usporediti s ledenjakom na moru. Samo jedna desetina vidljiva je 

iznad vode, a devet je desetina skriveno pod vodom. Nevidljivi dio odgovara teže 

prepoznatljivom, skrivenom i podsvjesnom dijelu odnosa i razgovora u njima, a taj drugi dio 

bitno utječe na kvalitetu vidljivog dijela odnosa i razgovora. 

U razgovoru s bolesnikom potrebno je promisliti o izgovorenoj, ali i neizgovorenoj poruci koju 

šaljemo, o razumljivosti poruke o odnosu prema sadržaju, ali i odnosu prema bolesniku i u tome 

pomažu vještine govora. Izuzetno je bitno, da bi razgovor bio uspješan, razgovarati usklađeno 

što znači da se izgovoreno i neizgovoreno u razgovoru slažu i upotpunjuju. Ako dolazi do 

neslaganja, razgovor nije usklađen, odnosno nije iskren i otvoren i komunikacija se često 

zatvara i prekida. Da bi razgovor bio otvoren, poruke je bitno slati u ja-obliku, a izbjegavati 

poruke u ti-obliku i mi-obliku. 
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Tijek razgovora s bolesnikom:  

 predstavite se  

 osigurajte privatnost 

 pobrinite se da se bolesnik osjeća ugodno 

 navedite koja vam je namjera i iskažite empatiju 

 provjeravajte povremeno razumije li vas bolesnik tijekom razgovora  

 objasnite namjeru jednostavnim jezikom i kratkim rečenicama 

 utvrdite koliko zna bolesnik o svojem stanju i što želi znati (dajte letak ako ga imate) 

 razgovorom zaključite što brine bolesnika 

 budite iskreni 

 informirajte bolesnika u svezi s pretragom ili postupkom (razloge, opis, rizike, 

alternative, ishode) 

 dajte mogućnost za pitanja i nedoumice bolesniku 

 zahvalite bolesniku. 

Komunikacija je ključna za stvaranje, provođenje, suočavanje i uklanjanje stigmi povezanih 

sa zdravljem, ona se presijeca sa stigmom na međuljudskim, grupnim, institucijskim razinama 

te razinama zajednice i javnosti.   
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6. FIZIKALNI PREGLED BOLESNIKA 
Pregledavajući zdravo ili bolesno tijelo da bismo doznali istinu, moramo se okrenuti prirodi. 

Hipokrat 

6.1.  Postupak procjene općeg stanja bolesnika  
 

NAZIV POSTUPKA  

Procjena općeg stanja bolesnika.  

Prema Šepec i suradnicima procjena općeg stanja bolesnika postupak je kada se pomoću 

mjerenja i fizikalnog pregleda te intervjuiranjem bolesnika procjenjuje njegovo opće stanje.  

PROVODITELJ POSTUPKA  

Prvostupnik/prvostupnica sestrinstva.  

TRAJANJE IZVOĐENJA POSTUPKA  

Za izvođenje ovog postupka potrebno je 15 minuta.  

SVRHA POSTUPKA  

Svrha je postupka utvrđivanje općeg stanja bolesnika i planiranje zdravstvene njege.  

Osnovna obilježja postupka  

Procjena općeg stanja bolesnika postupak je pri kojem medicinska sestra detaljno prikuplja 

podatke o stanju bolesnika i njegovih organskih sustava. Medicinska sestra prikuplja podatke 

intervjuom – razgovorom s bolesnikom o njegovim poteškoćama, promatranjem bolesnika 

(inspekcija), mjerenjem, palpacijom, auskultacijom i perkusijom. Detaljna procjena stanja 

provodi se pri primitku bolesnika na liječenje, a učestalost i detaljnost kasnijih procjena ovisi o 

stanju bolesnika.  
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Prikupljeni podatci čine sestrinsku anamnezu – skup podataka o tjelesnim, psihološkim i 

socijalnim aspektima prošlog i sadašnjeg zdravstvenog stanja i ponašanja zdravog ili bolesnog 

čovjeka koji prikuplja medicinska sestra u svrhu utvrđivanja potreba za zdravstvenom njegom.  

Na osnovi prikupljenih podataka postavljaju se sestrinske dijagnoze, planira i provodi 

zdravstvena njega.  

PROCJENA  

 prisutnosti bola kod bolesnika  

 vitalnih funkcija bolesnika 

 stanja svijesti bolesnika 

 mogućnost komunikacije s bolesnikom  

 psihofizičkog i socijalnog stanja bolesnika 

6.2. Fizikalni pregled bolesnika u svrhu planiranja zdravstvene njege 
 

POSTUPAK PROCJENE MIŠIĆNO-KOŠTANOG I NEUROLOŠKOG SUSTAVA 

BOLESNIKA  

NAZIV POSTUPKA  

Procjena mišićno-koštanog i neurološkog sustava bolesnika.  

Prema Šepec i suradnicima procjena mišićno-koštanog i neurološkog sustava bolesnika 

postupak je pri kojem medicinska sestra procjenjuje mišićno-koštani i neurološki sustav 

mjerenjem, palpiranjem, perkusijom, promatranjem te intervjuiranjem bolesnika.  

PROVODITELJ POSTUPKA  

Prvostupnik/prvostupnica sestrinstva. 
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TRAJANJE IZVOĐENJA POSTUPKA  

Za izvođenje ovog postupka potrebno je 6 minuta.  

SVRHA POSTUPKA  

Svrha je postupka utvrđivanje stanja bolesnika i planiranje zdravstvene njege.  

OSNOVNA OBILJEŽJA POSTUPKA  

Procjena stanja bolesnika postupak je pri kojem medicinska sestra detaljno prikuplja podatke o 

stanju bolesnika i njegovih organskih sustava. Medicinska sestra prikuplja podatke intervjuom 

– razgovorom s bolesnikom o njegovu funkcioniranju i poteškoćama vezanim uz pokretljivost, 

promatranjem bolesnika (inspekcija), mjerenjem, palpacijom i perkusijom. Detaljna procjena 

stanja provodi se pri primitku bolesnika na liječenje, a učestalost i detaljnost kasnijih procjena 

mišićno-koštanog i neurološkog sustava ovisi o stanju bolesnika. Na osnovi prikupljenih 

podataka postavljaju se sestrinske dijagnoze, planira i provodi zdravstvena njega.  

PROCJENA:  

 prisutnosti bola u mišićima i kostima, stabilnosti tijekom hodanja, sjedenja, 

premještanja bolesnika  

 prirode i opsega mišićno-koštanoga bola: lokacija, trajanje, ozbiljnost čimbenika koji 

doprinose i pojačavaju bol, čimbenika koji smanjuju bol, karakteristike bola, pojačava 

li se bol pri kretanju  

 slabosti i smanjenih osjeta u ekstremitetima bolesnika, glavobolje, tremora, vrtoglavice 

– neosjetljivosti pojedinih dijelova tijela bolesnika  

 promjene govora i promjene vida bolesnika  

 utjecaj poteškoća na aktivnosti samozbrinjavanja i socijalne uloge  

 prisutnosti otežanog disanja kod bolesnika  



 

 

 
 

70 

 prisutnosti anksioznosti kod bolesnika 

 mogućnosti komunikacije s bolesnikom  

 uzimanja analgetika, antipsihotika, antidepresiva, stimulatora SŽS-a i ostalih lijekova  

 ozljede leđne moždine, ostale bolesti kod bolesnika 

6.3. Pregled fizioterapeuta u svrhu fizioterapeutske dijagnoze 
 

Prema Hrvatskoj komori fizioterapeuta i Standardima fizioterapijske prakse fizioterapeut 

obavlja prvi pregled/procjenu i evaluaciju kako bi postavio fizioterapeutsku dijagnozu i 

prognozu prije intervencije/tretmana. 

Pregled fizioterapeuta: 

 dokumentiran je, datiran i pravilno autoriziran od strane fizioterapeuta koji ga je izveo 

 identificira fizioterapijske potrebe bolesnika/ klijenta 

 uključuje odgovarajuće testove i mjerenja koji opravdavaju mjerne rezultate 

 predočava podatke koji su dostatni, a uzimaju u obzir evaluaciju, fizioterapeutsku 

dijagnozu, prognozu i postavljanje plana fizioterapijske skrbi/intervencije/tretmana 

 može rezultirati preporukama za dodatne usluge u skladu s potrebama bolesnika/ 

klijenta 

 pruža pisani dokaz bolesniku / klijentu ili skrbniku zašto se ne provodi daljnja 

fizioterapijska skrb 

6.4. Dokumentiranje u fizioterapiji 
 

Prema Hrvatskoj komori fizioterapeuta i Standardima fizioterapijske prakse fizioterapeut 

dokumentira sva polja bolesnikove / klijentove skrbi u upravljanju u fizikalnoj terapiji, 

uključujući i rezultate prvog pregleda/procjene i evaluacije, fizioterapeutske dijagnoze, 

prognoze, plana skrbi/intervencije / tretmana, odgovora na intervenciju / tretman, promjene u 
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bolesnikovu / klijentovu stanju vezanim uz intervencije/tretman, ponovni pregled i prijedlog za 

otpuštanje / prestanak intervencije / tretmana i drugim aktivnostima u fizikalnoj terapiji.  

Fizioterapeuti osiguravaju da je taj sadržaj dokumentacije: 

 točan, cjelokupan, čitak i zaključen pravodobno 

 datiran i odgovarajuće potpisan od fizioterapeuta 

 napravljena zabilježba za opremu posuđenu i/ili izdanu bolesniku / klijentu 

 uključuje kad je bolesnik / klijent otpušten prije postizanja ciljeva i ishoda, njegov status 

i logičan razlog prestanka fizioterapijske usluge 

 ako je moguće, uključuje navođenje izvora odgovarajućih mjernih rezultata. 

 Fizioterapeuti osiguravaju da se dokumentacija koristi pravilno tako da je: 

 uvijek pohranjena sigurno u skladu sa zakonskim potrebama za privatnost i povjerljivost 

osobnih zdravstvenih podataka. 
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7. DOKUMENTIRANJE PROCESA ZDRAVSTVENE NJEGE 
Dobro poznavanje prirodnih znanosti mora biti, prije svega, primijenjeno u majstorstvu medicinskog umijeća. 

Hipokrat 

7.1. Proces zdravstvene njege 
 

Proces zdravstvene njege predstavlja sustavan, logičan i racionalan pristup koji je usmjeren na 

bolesnika, koji bolesnika doživljava kao subjekt i koji bolesnika holistički zbrinjava. Proces 

otkriva i rješava problem sestrinske skrbi. Ključna je riječ problem koji odstupa od fiziološkog 

stanja, a zahtijevaju određene intervencije. Koraci su u procesu zdravstvene njege povezani i 

ovisni jedan o drugom u rješavanju zdravstvenih problema bolesnika, a temeljeni na timskom 

radu i praćenju kvalitete zdravstvene njege. Proces čini sinergiju između bolesnika i medicinske 

sestre. 

Pristup je temeljen na  procjenjivanju i odlučivanju temeljen na znanju, a odvija se u četiri faze: 

 utvrđivanje potreba za zdravstvenom njegom 

 planiranje zdravstvene njege 

 provođenje zdravstvene njege 

 evaluacija zdravstvene njege 

7.2. Obrasci sestrinske dokumentacije 
 

Sestrinska je dokumentacija sastavljena tako da sestre mogu procijeniti stanje bolesnika i na 

temelju toga donijeti zaključke, dijagnosticirati problem i odrediti intervencije. Taj je 

instrument put daljnjeg razvoja zdravstvene njege u sestrinstvu i put za poboljšanje kvalitete 

sveukupne zdravstvene skrbi. 

Sestrinska lista sadrži anamnezu, demografske podatke, fizikalni pregled, sestrinske dijagnoze 

i osobitosti o bolesniku (slike 13. i 14.). 
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Slika 13. Sestrinska lista  
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Izvor: HKMS, 2011. 

Slika 14. Sestrinska lista 

 
Izvor: HKMS, 2011. 
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Praćenje stanja bolesnika tijekom hospitalizacije uključuje stupnjeve samozbrinjavanja i 

fizičkih aktivnosti, bodove skala, broj razine bola, toleranciju napora s DA ili NE, određenu 

kategorizaciju bolesnika. Trajno praćenje postupaka provodi se sukladno preporukama, a mogu 

se upisati i drugi postupci (Slika 15.). Tim načinom rada omogućuje se brza procjena i uvid u 

opće stanje bolesnika. 
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Slika 15. Sažetak praćenja stanja bolesnika tijekom hospitalizacije i Sažetak trajnog praćenja 
postupka 

 

Izvor: HKMS, 2011. 
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Ovaj obrazac služi kao dodatak kod duljih hospitalizacija (Slika 16.). 

Slika 16.  Sažetak trajnog praćenja stanja bolesnika tijekom hospitalizacije 

 

Izvor: HKMS, 2011. 
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Ordinirani, planirani i obavljeni medicinsko-tehnički i dijagnostički postupci tijekom 

hospitalizacije. U obrazac trajnog praćenja stanja bolesnika (Decursus) upisujemo sve promjene 

tijekom 24 sata (Slika 17.). 

Slika 17. Medicinsko-tehnički i dijagnostički postupci i Trajno praćenje stanja bolesnika 
(Decursus) 

 
Izvor: HKMS, 2011. 
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Plan se zdravstvene njege izrađuje sukladno potrebama za zdravstvenom njegom. U Listu 

provedenih sestrinskih postupaka upisuju se postupci iz Plana zdravstvene njege (Slika 18.). 

Slika 18. Plan zdravstvene njege i Lista provedenih postupaka 

 
Izvor: HKMS, 2011. 






























































































































































































































































































































































