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SAZETAK

Maligne bolesti danas su u svijetu, ali i u Hrvatskoj javnozdravstveni problem.
Broj oboljelih od malignih bolesti raste, a nepravovremeno dijagnosticiranje maligne
bolesti naj¢eS¢e zavrSava smrcu. Bolesnici s malignim oboljenjima zahtijevaju
multidisciplinarni pristup u lijeCenju jer se maligne bolesti manifestiraju na razliCite
dijelove organizma. Maligne bolesti Cesto dovode i do psiholoskih i socijalnih
problema koji se takoder moraju uzeti u obzir prilikom lijeCenja pacijenata. Dio
multidisciplinarnog tima je i medicinska sestra. Medicinska sestra ima vrlo zahtijevnu
ulogu u skbi o malignim bolesnicima. Provedeno primarno istraZivanje u Dubrovackoj
bolnici pokazalo je da medicinske sestre u radu s malignim bolesnicima imaju vrlo
kompleksan zadatak koji ukljuCuje njihovo poznavanje fizickog, psihickog i socijalnog
stanja pacijenta. Medicinske sestre moraju imati znanje na podrucju struke, razvijene
komunikacijske vjestine, razvijenu empatiju i emocionalnu inteligenciju. Sve to govori
da je rad s pacijentima oboljelim od malignih bolesti zahtjevan i izaziva vise
emocionalnog sagorijevanja u odnosu na rad s pacijentima oboljelima od drugih

bolesti.

Klju€ne rijeci: maligne bolesti, medicinska sestra, skrb o pacijentu.



ABSTRACT

Malignant illness today in the world, but also in Croatia is a public health
problem. The number of malignant diseases is increas in grand mal administration of
malignant disease is usually terminated by death. Patients with malignant illness
require a multidisciplinary approach to treatment because malignant diseases
manifest themselves in different parts of the body. Malighant diseases often lead to
psychological and social problems that also need to be considered when treating
patients. A part of the multidisciplinary team is also a nurse. The nurse has a very
demanding role in the treatment of malignant patients. The primary research
conducted at the Dubrovnik hospital showed that nurses working with malignant
patients have a very complex task that includes their knowledge of the physical,
mental and social condition of the patient. Nurses must have knowledge in the field of
the profession, developed communication skills, developed empathy and emotional
intelligence. All this suggests that working with patients with malignant diseases is
demanding and provokes more emotional burns in relation to working with patients
suffering from other diseases.

Keywords: malignant illness, nurse, patient care.



1. UVOD

lako je suvremena medicina bitno napredovala tijekom posljednjih nekoliko
desetljeca, javno zdravstvo i danas se suoCava s brojnim problemima. Jedan od tih
problema su i maligne bolesti koje su sve u€estalije u suvremenoj populaciji. Problem
vezan uz maligne bolesti najceS¢e se odnosi na Cinjenicu da se bolesti u kod velikog
broja pacijenta dijagnosticiraju u kasnoj fazi sto smanjuje vjerojatnost prezivljavanja

oboljele osobe.

Ovaj problem upuéuje na cinjenicu da jo$ uvijek nije razvijena svijest o
preventivnhom pregledu te povecanju Sanse da se maligna bolest otkrije u ranoj fazi.
No, bez obzira na ovaj problem, maligne bolesti mogu se promatrati i u kontekstu
skrbi za oboljele od malignih bolesti, a ta skrb ukljuCuje multidisciplinarni tim koji
treba zajednickim pristupom i suradnjom omoguciti Sto kvalitetnije lijeCenje i oporavak
od bolesti kod malignih bolesnika. Dio toga tima su i medicinske sestre. Kao dio tima
one trebaju biti upucene u sve faze lijeCenja, stanje pacijenta, pristupe njezi
pacijenta, naCinu na koji pacijent moze obavljati pojedine Zivotne funkcije, trebaju

poznavati psihiCko i socijalno stanje pacijenta te njegov nacin suoCavanja s boleScu.

Sve te okolnosti pred medicinske sestre koje rade s bolesnicima s malignim
oboljenjima stavljaju iznimno velik izazov koji uklju€uje njihovo poznavanje same
bolesti, manifestacije bolesti, nacin njege oboljele osobe, ali, isto tako sposobnosti i
vjeStine koje se, prije svega, odnose na komunikacijske sposobnosti, emocionalnu

inteligenciju, socijalne vjestine te empatiju.

Za potrebe ovog rada provedeno je primarno istraZivanje u Opcoj bolnici
Dubrovnik. U istraZivanju su sudjelovale medicinske sestre i medicinski tehnicari koji
na razli¢itim odjelima rade s malignim bolesnicima. Istrazivanje se provodilo pomocu

anketnog upitnika sastavljenog za potrebe pisanja ovog rada.



2. MALIGNE BOLESTI

Maligne bolesti su zlocudni tumori. Podrazumijevaju nova tkiva, odnosno
dijelove organizma koji nekontrolirano rastu i razmnozavaju se te u tim svojim
aktivnostima unistavaju zdrava tkiva.Maligne bolesti su po zivot opasne bolesti ako
nisu otkrivene na vrijeme. Vrlo Cesto nemaju simptome ili imaju simptome Kkoji
podsjecaju na druge manje ozbiljne bolesti, zbog ¢ega se tek u odmakloj fazi javljaju

simptomi koji se manifestiraju na organu zahvac¢enim tumorom (1).

2.1. Definiranje malignih tumora

ZajedniCka karakteristika kancerogenih bolesti jest nekontrolirani rast stanica tumora,
a tumor podrazumijeva abnormalnu nakupinu tkiva. Tumori mogu biti zlocudni
(maligni) i dobrocudni (benigni). Zlo¢udni oblik naziva se rak (lat. cancer). Zlocudnost
ili malignost nekog tumora odnosi se na svojstvo tog tumora da prodire i razara
okolno tkivo te da stvara udaljene metastaze u organizmu, tj. da se Siri od mjesta
gdje je bolest pocela na brojne dijelove tijela kroz krvoZilni i limfni sustav. Svojim
rastom tumori mogu pritiskati okolne dijelove tijela, a kako i razvijaju svoju vlastitu

opskrbu krvi, tumorsko tkivo zdravom tijelu oduzima potrebne hranjive tvari (2).

Pod pojmom raka opéenito se misli na sve zlocudne tumore. Suvremena saznanja
ukazuju na to da ne postoji jedinstvena bolest, nego veliki broj razli€itih bolesti te je

identificirano vise od sto razli€itih vrsta rakova (3).



Slika 1: Normalne i maligne stanice

Izvor: http://www.onkologija.hr/sto-je-rak/

Normalne stanice u tijelu rastu te se dijele na kontrolirani nacin da bi proizvele
nove stanice koje su tijelu potrebne za o€uvanje zdravlja. U navedenom procesu
stare ili oSteCene stanice odumiru te ih zamjenjuju nove stanice. No, u pojedinim
sluCajevima ovaj proces se ne odvija na opisan nacin. Genetski materijal (DNA)
stanice moze se oStetiti ili promijeniti te navedeno rezultira mutacijama koje utje€u na
rast i diobu stanica. U takvim situacijama stare stanice ne odumiru kada bi trebale, a
nove stanice se stvaraju i kada tijelo nema potrebu za njima. Ovaj viSak stanica moze

formirati ¢vrstu masu tkiva koja se naziva tumor (4).



Slika 2: Proces nastajanja tumora

Normalno stanje s Hiperplazija - Displazija - Rak

Izvor:http://www.onkologija.hr/sto-je-rak/

Veli¢na ovih bolesti je nazvana prema organu ili tipu stanice u kojoj je nastala,
odnosno prema njezinom primarnom sijelu. Treba istaknuti da stanica raka nalikuje
tkivu organa koji je zahvacen rakom i to ne po obliku, ve¢ po mikroskopskom ili

genetskom izgledu stanice(4).

Onkolozi i drugi klini¢ari dijele tumore na solidne (rak nekog organa, rak tkiva) i
hematoloSke tumore (rak limfnog/hematopoetskog tkiva). Oba tipa tumora sli¢ni su
po nekontroliranom rastu abnormalnih stanica. Opéenito, solidni tumori tvore izraslinu
ili viSestruke izrasline, a hematoloski tumori svojim rastom i umnozavanjem

ugrozavaju normalne stanice koje kruze tijelom putem krvotoka (2).



Slika 3: Vrste raka

Vrste raka

Basaloid squamous-cell . Bone marrow showing
Ewing sarcoma

carcinoma multiple myeloma

Acute leukemia Hodgkin's lymphoma

Izvor:http://www.onkologija.hr/sto-je-rak/

Metastatske stanice izgledom i ponasanjem odgovaraju stanicama primarnog
sijela raka. Metastaze ili presadnice podrazumijevaju aktivno ili pasivno prenoSenje
tumorskih stanica po organizmu i to, u pocetku, iz primarnog tumora u neka druga
udaljena podrucja organizma, odnosno razvitak tumorske kolonije u toj udaljenoj
regiji. MozZe se reCi da metastaza oznacuje tumor kao zlocudni te bolesnici s ovim
stadijem bolesti imaju bitno ograniCene mogucnosti lijeCenja, a samim time i loSiju

prognozu u odnosu na bolesnike bez metastaza(b).

Stanice raka se najCeSc¢e Sire i stvaraju metastaze kroz kvortok i limfni sistem
ili kroz oboje. Nadalje, Sirenje je moguce i kroz tjelesne Supljine i neposredno
presadivanjem (mehanicki). Simptomi metastaziranog raka ovise o pogodenoj lokaciji

i veli€ini metastaze. lako je bol u tom podruc€ju moguca, nije nuzno i prvi simptom.

Pojedini bolesnici nemaju nikakve simptome pa se kod njih metastaze

otkrivaju ciljanim dijagnostickim postupcima(6).



Odredene lokacije su ¢eS¢e pogodene metastazama zbog blizine primarnom

sijelu te dostupnosti krvotoku ili limfnim putevima.
To su:

e Zarak dojke: kosti, plu¢a, jetra i mozak

e Zarak debelog crijeva: jetra, plu¢a i mozak

e Zarak debelog crijeva i rektuma: jetra, potencijalno pluca
e Zarak bubrega: jetra, kosti, mozak, pluca

e Zarak plu¢a: nadbubrezna Zlijezda, jetra, kosti, mozak

e Za melanom (rak koze): plu¢a i mozak

e Zarak prostate: kosti i limfni ¢vorovi

e Zarak Zeluca: jetra, jajnici (6).

2.2. Epidemiologija zloéudnih tumora

Epidemiologija malignih tumora je medicinska disciplina koja se bavi
prou¢avanjem rasprostranjenosti i ucestalosti malignih tumora, identifikacijom i
analizom faktora povezanih s nastankom i smrtno$¢u, kao i smjernicama za procjenu
rizika od obolijevanja i smrti te preporuke za prevenciju i dijagnosticiranje malignih
tumora (7). EpidemioloSka istrazivanja imaju dugu povijest. Naime, uoCeno je da
maligni tumori ne nastaju slu¢ajno, nego da se mnogobrojni faktori vanjske sredine,
ali i neke nasljedne karakteristike mogu smatrati da doprinose transformaciji stanica

normalnih tkiva u maligne (7).

Vec su pedesetih godina proS$log stoljeéa istrazivanja u SAD-u pokazala da se
povecana smrtnost od karcinoma plu¢a kod oko 40.000 zdravstvenih djelatnika moze
dovesti u vezu s puSenjem duhana. lako su danas vrlo jasna dostignuca u prevenciji,
ranoj dijagnostici i lijeCenju koji su rezultirali s padom stope mortaliteta od maligne

bolesti, ove su bolesti i dalje globalni zdravstveni problem i izazov (8).



U SAD-u je 2011. identificirano gotovo 1,6 milijuna novih sluajeva te gotovo
572.000 umrlih. Navedeno znaci da je maligna bolest odgovorna za 1 od 4 smrti u
SAD-u (8).

Danas se u svijetu godisnje javi oko 12 milijuna novih slu€ajeva raka, a od ove
bolesti godiSnje umire oko 8 milijuna ljudi. Do 2020. godine oCekuje se viSe od 15
milijuna novih sluCajeva godiSnje. Ukupan broj onkoloSkih pacijenata porast ¢e za
55%. Stopa prezivljavanja za sve tumore Ce rasti, a viSe od 2/3 novodijagnosticiranih

pacijenata zivjet ¢e najmanje pet godina (9).

Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e broj oboljelih od raka 2035.
godine dosegnuti brojku od 24 milijuna oboljelih te da ¢e broj umrlih od raka tada biti
13 milijuna godiSnje. Smatra se da je navedeni porast u velikoj mjeri objasnjiv
starenjem stanovniStva. UoCava se da se gotovo dvostruki porast broja oboljelih
oCekuje u slabije razvijenim zemljama (s obzirom da su to zemlje u kojima
stanovniStvo u prosjeku postaje znatno starije) dok je porast koji se oc€ekuje u
razvijenim i visokorazvijenim zemljama koje ve¢ imaju stariju dobnu strukturu (u koje

se ubraja i Hrvatska) znatno maniji te se procjenjuje na oko 20% (9).

U usporedbi s drugim zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje incidencije
i visokog mortaliteta od malignih bolesti. NajéeSée dijagnoze malignih bolesti u
Hrvatskoj su sliéne onima u razvijenim zemljama (pluéa, debelo crijevo, prostata,
dojka) dok u niskorazvijenim zemljama prevladavaju maligne dijagnoze povezane s

infekcijama (rak Zeluca, rak jetre, rak materni¢nog vrata) (9).

Epidemiologiju malignih bolesti u Hrvatskoj prati i prou€ava populacijski
Registar za rak pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Registar za rak je posebni
statistiCko-epidemioloski uredaj za poimeni¢no, doZivotno pracenje osoba oboljelih
od maligne bolesti. Prema podacima Registra za rak za 2011. godinu, u Hrvatskoj je
te godine postavljena dijagnoza maligne bolesti u 20.982 osobe. NajCeSce maligne
bolesti u muSkaraca bile su rak plu¢a (2.172 oboljela, 19%), rak prostate (1.704
oboljela, 15%) te rak debelog crijeva i rektuma (1.658 oboljelih, 14,6%). Kod
muskaraca u djecjoj dobi bili su najé¢es¢i tumori mozga i limfaticne leukemije, a u dobi

od 20 do 39 godina najceSci rak je bio rak testisa. U dobi od 40 do 69 godina



naj¢esc¢e su obolijevali od karcinoma plu¢a dok je u dobi iznad 70 godina naj¢es¢i bio

karcinom prostate (10).

UcCestalost oboljelih muskaraca na 100.000 stanovnika po Zupanijama

prikazana je na Grafikonu 1.
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Grafikon 1: Ucéestalost raka kod muskaraca po zupanijama
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Kod Zena naj¢eS¢a maligna bolest je bila karcionom dojke (2.309 oboljelih,
24%), karcinom debelog crijeva i rektuma (1.178 oboljelih, 12%) te karcinom pluc¢a
(767 oboljelih, 8%). Kod Zzena u dobi od 0 do 9 godina najcesée su limfatiCne
leukemije, u dobi od 10 do 29 godina najCes¢i je rak Stitnjace, a u Zena starijih od 30
godina naj¢es&¢i je rak dojke (10).
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1. Grafikon 2: Ucestalost raka dojke kod Zena po Zupanijama
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Noviji podaci govore slijedece (HZJZ, 2016):

e Zlo¢udne novotvorevine (rak) s udjelom od 27,9% predstavljaju drugi
uzrok smrtnosti u Hrvatskoj

e U 2014. godini u Hrvatskoj je zabiljeZzeno ukupno 21.434 novooboljelih
od raka

e Na muskarce otpada 53%, a na Zene 47% novooboljelih od raka

e U 2016. godini u Hrvatskoj je umrlo 14.360 osoba od raka, odnosno
344 na 100 000 stanovnika (HZJZ, 2017)

e U Zenskoj populaciji naj¢es¢i su: rak dojke, rak traheje bronha i pluca,
rak kolona i rak maternice

¢ U muskoj populaciji najcesci su: rak traheje bronha i plu¢a, rak prostate,
rak kolona, rak rektuma rektosigmoida i anusa te rak mokracnog

mjehura (11).
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Slika 4: Najéesce vrste raka kod muskaraca i kod zena
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3. SKRB O ONKOLOSKIM BOLESNICIMA

Medicinske sestre u onkologiji pruzaju skrb tijekom cijelog procesa lijeCenja
pacijenta s rakom, ukljucujuci postupke dijagnoze, lijeCenja, moguceg ponavljanja,

razdoblja prezivljavanja, palijativne skrbi i pomaganja u mirnoj smrti (13).

Doprinos medicinskih sestara je kljucan tijekom lijeCenja zlo¢udnog tumora
budu¢i da se lijeCenje temelji na konceptu holistiCke skrbi i stalnoj prisutnosti
pacijenta i njegove obitelji, ali i dodatno u uskoj suradnji s ostalim clanovima

multidisciplinarnog tima (14).

Potrebe bolesnika s rakom obi¢no ukljuéuju sljedeéa podrucja: fizicke,
psiholoSke, drustvene, financijske i informacijske potrebe, duhovne ili vjerske
probleme, obiteljske odnose, emocionalne zabrinutosti, prakticha pitanja
(zaposljavanje, obuka, priprema obrokaitd.) ili druga pitanja vezana za svakodnevni
zivot. Ovi zahtjevi su slicni kod pacijenata kojimajedijagnosticiranrak, kod bolesnika

koji su primali terapiju, kao i kod bolesnika nakon njihovog lijecenja (15).

Filozofija sestrinstva je usmjerena naskrbkoja integrira sve dimenzije Zivota
pacijenta. S druge strane, fokusiranje na skrb o kvaliteti Zivota pacijenta u skladu je s

filozofijom holistickog pristupa u sestrinstvu (16).

Skrb o bolesnicima je dinamican proces usmjeren prema rjeSavanju njihovih
potreba, a ukljuCuje neprestanu prilagodbu zahtjevima koji nastaju zbog bolesti i
njezinog lije€enja. Skrb je individualizirana i osmisljena da zadovolji potrebe pacijenta

sa svih razina (16).

U suvremenoj medicini postoje brojne terapijske mogucnosti koje se koriste za
lijeCenje raka. LijeCenje ovisi o tipu i stadiju raka i moze ukljucivati operaciju,
kemoterapiju, terapiju zraCenjem, ciljane terapije, bioloSke terapije, hormonske

terapije ili presadivanje koStane srzi (17).

S druge strane, navedene terapije mogu uzrokovati veliki broj nuspojava kao
Sto su umor, gubitak apetita, gubitak koStane srzi (anemija, leukopenija,
trombocitopenija), mucnina i povrac¢anje, zatvor, proljev, alopecija, problemi s
memorijom i koncentracijom, periferne neuropatije, promjene na kozi i noktima,

promjena u tjelesnoj tezini i oslabljene seksualne funkcije (17).
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Ove nuspojave razli€ito utjeCu na pacijenta na fizi¢koj, psihi¢koj, drustveno;j i
duhovnoj razini, kao i na njegovu kvalitetu Zivota. Sto je vise poteskoca prisutno kod
bolesnika, to je njegova kvaliteta Zivota loSija.Skrb o bolesniku na fiziCkoj razini
ukljuCuje prouc€avanje povijesti njege, procjenu simptoma koristenjem odgovarajucih

alata, izradu odgovarajuéeg plana skrbi i niz fiziCkih intervencija u skrbi (17).

Psihosocijalna skrb je, takoder, potrebna od dijagnoze do posljednjih stadija
bolesti. Svaki pacijent ima specificne potrebe koje variraju ovisno o fazi bolesti ( tuga,

bijes, strah, pesimizam, pomirenje s Bogom, prihvacanje i dr.) (18).

S napredovanjem bolesti promjeneu fiziCkom izgledu predstavljaju jedno od
vaznih podru€ja koje nepovoljno utjeCu na njihovu psiholosku dimenziju (npr.
alopecija, promjene boje koze, pojavaosteomije, mastektomija, promjene u licu zbog
kirurSkih zahvata itd.). Pored toga, problemi na radnom mjestu i poremecaji u

obiteljskim odnosima pojavljuju se tijekom terapijskog razdoblja (18).

Uloga medicinske sestre u psihosocijalnoj podrci pacijenata od velike je
vaznosti.  Uspostavljanje  dobre  komunikacije =~ omoguc¢ava  medicinskoj
sestriboljerazumjevanje nacina na koji pacijent percipira bolest, kao i percepcija

podrske tijekom lije¢enja, od strane obitelji (19).

Kljuéno za pruzanje psihosocijalne skrbi je razvoj komunikacijskih vjestina
(verbalnih i neverbalnih), stvarajuéi poticajno okruZenje kako bi se pacijent mogao
osjecati ugodno i sigurno. Istrazivanja su pokazala da je psihosocijalna skrb korisna u
smanjenju psihi¢ke boli i stresa uzrokovanog fiziCkim simptomima i takoder u

poboljSanju kvalitete Zivota (19).

Da bi se adekvatno zbrinule pacijentove potrebe,procjenatjelesnog stanjase
provodi koristec¢i KarnofskyPerformance skalu (KPS) ili EasternCooperativeOncology
Group skalu (ECOG). KPS i ECOG skale daju podatke o razini funkcionalne
sposobnosti pacijenta. Od ostalih obrazaca za procjenu sestre koriste i obrasce

zdravstvenog funkcioniranja i ovisno o stanju pacijenta i druge obrasce (19).

Procjena fizitkog funkcioniranja, kao i kognitivnih sposobnosti neophodna je
za kvalitetnu skrb o pacijentima s onkoloskim bolestima. Uz navedeno, takvi pacijenti
Cesto ukljuCuju i potrebu za podrskom i psiholoskom pomodi, savjetovanje i podrsku

njihovim obiteljima. Stoga se moze reéi kako su potrebe onkoloSkih bolesnika
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iznimno raznolike i iziskuju dobru pripremljenost i suradnju medu svim &lanovima

tima koji brinu i sudjeluju u lije€enju bolesnika (19).

Pri skrbi pacijenata s malignim oboljenjima, vazno je pravovremeno
postavljanje sestrinskih dijagnoza, na temelju kojih se izraduju planovi zdravstvene

njege na individualnoj razini (20).

18



4. SESTRINSKA SKRB O ONKOLOSKIM BOLESNICIMA

Sestrinska skrb za osobe oboljele od onkoloskih bolesti vrlo je kompleksna.
RijeC je o skrbi koja zahtjeva cjelovit i individualizirani pristup svakom pacijentu.
Medicinske sestre koje rade na onkoloSkim odjelima svakodnevno se suoCavaju s
teSkim prizorima, a koji se odnose na patnju i bol oboljele osobe, gubitak nade i
samopouzdanja, strah i zabrinutost ¢lanova obitelji. RijeC je o problemima kroz koje

medicinske sestre prolaze zajedno s pacijentima i njihovim obiteljima (21).

Treba naglasiti da, svakodnevno okruzenje djeluje negativno na psihicki status
medicinskih sestara. 1z navedenog razloga je vazno da medicinske sestre na
onkoloSkim odjelima budu emocionalno stabilne osobe i osobe s visokom

emocionalnom inteligencijom (21).

Cinjenica o postojanju maligne bolesti rezultira $okom, nevjericom, strahom, a
pojavljuje se i strah od boli, patnji i moguée smrti. Cesta je ljutnja i Zalost zbog
prekida uobiCajenog nacCina ZzZivota i poremecaja ZzZivotnih planova. Rije¢ je o
normalnim reakcijama koje se uz potporu zdravstvenog osoblja, obitelji i okoline

oboljele osobe mogu svesti na prihvatljivu razinu (22).

Medicinska sestra u skrbi za onkoloSke bolesnike pruza pomo¢ u
zadovoljavaju osnovnih ljudskih i zivotnih potreba (hranjenje, kupanje, oblacenje i
dr.),s ciliem unapredenja njihova zdravlja, sprjeCavanja daljnjeg gubitka zdravlja,
oCuvanju postojeéeg zdravlja i vracanju poremecéenog zdravlja u smislu edukativnih i

savjetodavnih aktivnosti kao i potrebi redovitog medicinskog nadzora (20).

Isto tako primjenjuje intervencije usmjerene rjeSavanju i psiholoskih
poteskoca. NajcescCi psiholoski problemi koji se pojavljuju u onkoloskih bolesnika koji
zahtijevaju sestrinske intervencije su: depresija, anksioznost i delirij. Osim potpore
bolesniku, od velike je vaznosti pruziti potporu i njegovoj obitelji. Obitelj je iznimno
vaZzan éimbenik u njegovoj prilagodbi na malignu bolest. Sto su évriée veze unutar
obitelji prije postavljanja dijagnoze to Ce obitelj pozitivnije utjecati na prilagodbu

bolesnika tijekom postavljanja dijagnoze, lijeCenja i oporavka (22).

Oboljeloj osobi potrebno je omoguciti da sudjeluje u aktivnostima koliko moze i
Zeli ali joj isto tako treba pruziti pomo¢ u aktivhostima koje je prije obavljala, a koje u
trenutku bolesti ne moze obavljati (23).
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Napredovanje maligne bolesti Cesto dovode do promjena tjelesnog izgleda
zbog pojave petehija, modrica, alopecije, ocrtavanja za zraCenje, ucinjene ileostome,
kolostome i dr., a to za vecinu bolesnika predstavlja veliki problem Sto se posebno
odnosi na razdoblje nakon povratka kuéi i u zajednicu gdje Zive i borave. Iz
navedenog razloga edukacijska uloga medicinske sestreje od velike vaznosti, u
smilsluinformiranosti o posljedicama lijeCenja te kako Ce ih ublaziti, koliko ¢e one

trajati (ako su prolazne) i na koji na¢inumanijiti vidljivost pojedinih posljedica (22).

Njega tesSkih i umiru¢ih bolesnika ubraja se medu najteze poslove u
sestrinskom zanimanju. Medicinske sestre koje njeguju takve bolesnike nerijetko
dospijevaju u nepremostivi nesklad izmedu onoga $to su u procesu socijalizacije
naucile, drustvenih vrijednosti koje su usvojile, oCekivanja sredine u kojoj se nalaze

te objektivnih mogucnosti djelovanja koje im stoje na raspolaganju (24).

Uz skrb o pacijentu medicinska sestra tijekom bolesti stalno skrbi i o obitelji
oboljeloga, te im pruza potrebnu pomo¢ (fizicku, psihi¢ku, edukacijsku) bilo da je

ishod bolesti povoljan ili da je nepovoljan (24).

Dozivljavajuci i prozivljavaju¢i smrt i nestanak drugih ljudi prisiljene su da se i
same podsjecaju na prolaznost zivota i vlastitu smrt. Takve okolnosti iznimno su
stresne te stoga medicinske sestre koje rade s umiru¢im pacijentima trebaju puno
raditi na vlastitoj emocionalnoj stabilnosti te na pravovremenom reagiranju na stres

koji iz takvih okolnosti proizlazi (22).
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5. DJELOVANJE MEDICINSKE SESTRE KOD POJEDINIH
OSTECENJA ONKOLOSKIH BOLESNIKA

Onkoloski pacijenti susrecu se s brojnim poteSkoCama te im je iz tog razloga
potrebna pomo¢ i podrska medicinske sestre u njihovim svakodnevnim aktivnostima i

u svakodnevnom funkcioniranju.

5.1. Kognitivne poteskoce

Kod onkoloskih pacijenata Cesto se javljaju poremecaji pamcenja te su
nerijetko usporeni u psihomotornim aktivnostima i teZe se izraZzavaju. Uz smanjenje
sposobnosti organizacije svakodnevnog Zivota takvi simptomi su karakteristiCni za
kognitivnu disfunkciju te takva stanja uvelike naruSavaju kvalitetu Zivota pacijenta jer

utjeCu na svakodnevni rad i interakciju s okolinom (25).

Dijagnosti¢ki postupci, antitumorska terapija i drugi komorbiditeti, ali i
psiholosko stanje pacijenta mogu dodatno utjecati na pogor$anje kognitivnih funkcija.
Najjace djelovanje na kognitivne funkcije kod onkoloSkih pacijenata ima anemija.
Uloga medicinske sestre je da uoci kognitivnhe probleme kod onkoloskog pacijenta te
da sudjeluje u edukaciji pacijenta, ali i njegove obitelji. Bitno je pacijentu naglasiti da
su ti problemi odraz njegove osnovne bolesti, a ne njegove osobnosti (25).

5.2. Infekcije

Medicinska sestra mora moci zapaziti pojavu znakova infekcije da bi se kod
onkoloSkog pacijenta izbjegla teza stanja. Naj¢eSée su infekcije respiratornog
sustava, urogenitalnog sustava, kozZe i sluznice. Tijekom provodenja zdravstvene
njege medicinska sestra treba obratiti pozornost na pojavu €imbenika koji mogu
dovesti do razvoja infekcije, treba prepoznati znakove i simptome infekcije
(iznenadno poviSenje temperature, dispneju, tresavicu, dizuriju, promjene na kozi,

slabost te umor) (25).

Posebnu pozornost u razdoblju granulocitopenije treba obratiti njezi koze
perianalne regije i usne Supljine. Poradi visokog rizika od nastanka infekcije kod
uvodenja centralnog venskog katetera i kod svih drugih invazivnih zahvata kod
onkoloskog pacijenta sve je radnje potrebno provoditi strogo postujuci pravila

asepse. Kod pacijenta s granulocitopenijom sustavno se prate simptomi koji ukazuju
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na pojavu infekcije (poviSenje temperature, crvenilo obraza, zimicu, tresavicu,
tahikardiju, bolovi u o€ima, uSima ili zdrijelu, lokalizirano crvenilo koze perianalnog i

genitalnog podrucja te zglobova, kasalj, kozni osip i dr.) (26).

MikrobioloSki uzorci (hemokulture, brisevi nosa i Zdrijela, ostali brisevi,
iska$ljaj i urinokultura) uzimaju se odmah kod sumnje na infekciju, ali ako se u
pacijenta aplicira agresivniji protokol, tada se navedeni uzorci uzimaju prije same
terapije. Buduci da primjena kortikosteroida moZzZe atenuirati normalnu reakciju
organizma na infekciju, uobiajeni znakovi infekcije u takvih pacijenata prikriveni su

stoga medicinska sestra na ove pacijente treba obratiti posebnu paznju (26).

5.3. Sluznica usne Supljine i kozne promjene

Da bi se procijenila oSteCenja sluznice usne Supljine, tijekom kemoterapijskog
ili radioterapijskog lijeCenja koriste se razliCite skale (skala Svjetske zdravstvene
organizacije —-WHO skala i skala Nacionalnog instituta za karcinom — NCI-CTT.
Ispitivanjem WHO skalom dobiju se podaci o promjenama na sluznici te podatak o
mogucnosti uzimanja hrane (kruta, tekuc¢a uz ili bez bola). WHO skala kategorizira

mukozitis u pet stupnjeva (Tablica 1) (25).

Tablica 1: Skala za procjenu mukozitisa Svjetske zdravstvene organizacije

Stupanj Intervencije
NULTI nema objektivnih nalaza, normalna Nema objektivnih nalaza. Sluznica usne Supljine izgleda nepromijenjenc i nema
funkcija hranjenja znakowva upale. Funkcija hranjenja je nepromijenjena; pacijent moie jesti bez
tegoba.
1. osjetljivost, eritem, funkcija Na sluznici usne Supljine vidljiv je eritem. Pacijenti opisuju osjetljivost | osjecaj
nepromijenjena peckanja u ustima. Funkcija hranjenja je i dalje nepromijenjena; pacijent moze

jesti bez tegoba.

2. eritem, ulceracije, pacijent mozZe Na sluznici su vidljive ulceracije i afte uz veé postojedu prisutnost eritema.
jesti krutu hranu Pacijenti u ovoj fazi imaju potetkoce prilikom hranjenja; ne mogu jesti krutu
hranu.
3. ulceracije, pojatani eritem, pacijent Prisutne su opse#ne ulceracije i jaki eritem. Pacijenti imaju bolove | ne mogu jesti
ne moie jesti krutu hranu krutu hranu.
4. pojagani mukozitis, nikakva Uz opseine ulceracije i eriteme te edem sluznice postoji moguénost krvarenja iz
prehrana nije moguca otvorenih rana na sluznici usne Supljine. Pacijenti imaju izrazite bolove i ne mogu

jesti nikakvu hrani (éak ni tekuéu), iskljudive su na parenteralnoj prehrani.

Izvor: https://hrcak.srce.hr/medicina

22



Ako pacijent ne jede, medicinska sestra treba procijeniti radi li se o posljedici
oStecenja sluznice usne Supljine ili se radi o drugom cimbenku (anoreksija). Uz
svakodnevno provjeravanjepostojanjasline i pregleda usne Supljine, nuzno je
evidentiranje rezultata procjene kako bi se oni mogli usporedivati po danima. Time se

sprjeCava nastanak tezih komplikacija (krvarenje, infekcije) (25).

Veliku vaznost ima redovno i pravilno odrzavanje higijene usne Supljine, te
provodenje edukacije od strane medicinske sestre, u smislu upucivanja pacijenata na
pravilne postupke. Bol kod mukozitisa uklanja se koriStenjem analgetika ili uporabom
sredstava koja ublazavaju i hlade sluznicu usta, uz preporuku kasaste ili tekuce
hrane sobne temperature. Prije poCetka procesa kemo/radioterapije pacijenti bi

trebali sanirati zubalo (25).

Integritet koZe iznimno je vazan kod zbrinjavanja onkoloskog pacijenta, te kod
sprjeCavanja infekcije. Medicinska sestra treba pacijentu savjetovati koristiStenje
neutralnih sredstva koja ne nadraZuju kozu, tusSiranje, a ne kupanje u kadi i to

koriStenjem mlake vode, uz noSenje pamucne i udobne odjece (22).

Poseban izazov za njegu Cine pacijenti koji se javlja Zutica i posljedi¢ni svrbez
te pacijenti koji dobivaju osipne reakcije nakon lijeCenja bioloskim lijekovima.
Definirani su strogo razradeni protokoli koriStenja neutralnih krema ili krema s
anesteticima dok se u tezim sluCajevima pribjegava antibiotskom lijeCenju Sto se
ubraja u podrucje rada lijeCnika, no medicinska sestra prva upozorava lije¢nika na

poCetak promjena i prati razvoj koznih promjena (25).

Radioterapijsko lije€enje izaziva eritem koZe pa je nuzno tretiranje zahvacene
povrSine neutralnim kremama, kao i edukacija tretiranja vlasi$ta, u slu€ajevima
gubitka kose (17).

5.4. Poremecaji hranjenja

NajCeSc¢i problemi vezani uz prehranu kod onkoloskih pacijenata su
anoreksija, promjene okusa, mucnina i povracanje, upala sluznice usne Supljine i

teSko gutanje. Cilj nadzora medicinske sestre je utvrditi stupanj mucnine/povracanja,
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utvrditi druge poremecaje prehrane te tako pridonijeti odrzavanju tjelesne tezine u
pacijenta. Medicinska sestra sudjeluje u edukaciji pacijenta o pravilnoj prehrani
tijekom kemo/radioterapije, zbog €ega je nuzno poznavanje kako nuspojava terapije

tako i potreba bolesnika (25).

Ako se kod pacijenta mucnina javlja vec¢ tijekom primjene kemoterapije,
izbjegavanje hrane nekoliko sati prije terapije jest jedan od nacina smanjenja
inteziteta ove nuspojave. Vrlo ¢esto se pacijenti Zale na metalni okus u ustima ili na
promjenu okusa te im se zato savjetuje da konzumiraju bombone s okusom

limuna/metvice ili ananasa (25).

Mucnina i povracanje uvjetovani kemoterapijom predstavljaju ozbiljan problem
za pacijenta te oni Cesto Zele odustati od daljnjeg lijeCenja. TezZe se lijeCe i
kontroliraju odgodene mucnine i povracanja koja se javljaju kada je pacijent kod
kuce. Poseban problem su tzv. anticipatorne mucnine i povracanja. Medicinska
sestra treba pacijentima savjetovati vodenje dnevnika o emezi, primjenu lagane
hrane i pi¢a, kao i uzimanje nadomjesnih enteralnih pripravaka, uz preporuku

koriStenja tehnika relaksacije (25).

U isto vrijeme vrlo Cesto se kod pacijenatajavljaoStecenjemukoze usne
Supljine, kao i pojavnost naslage. Pravilna njega i uklanjanje istih jest od velike

vaznosti (25).

Potrebno je sprijeCiti razvoj kaheksije stoga medicinska sestra pacijenta
redovito kontrolira, vaze i nutritivno savjetuje. U slu€aju pojave nutritivnog rizika
lije€nik ¢e u ishranu pacijenta ukljuciti razlicite nutritivne pripravke koji se primjenjuju
oralno ili enteralnim putem. U nekim slu€ajevima nuzna je i primjena parenteralne

prehrane(26).

5.5. Poremecaji stolice

Proljev uzrokuje brz prolaz hrane kroz cijevo s posljedi€nim gubitkom vitamina,
minerala i vode, a to moze dovesti do dehidratacije i bubreznog zatajenja. U takvim
situacijama Cesto je potrebna parenteralna nadoknada vode i elektrolita (infuzije u
kucnim ili bolni¢kim uvjetima). Kako bi se ublazili simptomi proljeva, medicinska
sestra pacijentu savjetuje uzimanje vece koliine tekucéine (voda, €aj) kako bi se
nadoknadio manjak vode zbog proljeva, potom konzumiranje hrane i tekucine koja

24



sadrZi natrij (nemasne juhe od mesa i povréa) i kalij (banane, marelice i breskve,
kuhani krumpir) (25).

Vazno je smanjiti unos vlakana u prehrani i izbjegavanjemasne, pecene ili
przene hrane, kao i hrane koja nadima (grahorice). Kod pojave ucestalih proljeva,
dolazi do ostecenja koZe anoglutealne regije, Sto izaziva kod pacijenata dodatne

pasta) (25).

S druge strane razliCiti citostatici, lijekovi protiv bolova (opioidi), hrana
siromasna vlaknima, nedovoljan unos tekucine i smanjena fizicka aktivnost (lezanje
kroz dulje vrijeme) mogu izazvati ili pridonijeti pojavi tvrde, suhe, neredovite stolice,
odnosno opstipaciju. Za regulaciju stolice pacijenti mogu koristiti laksative i
omeksivace stolice. Opstipacija se moze sprijeciti te stoga medicinska sestra treba
pacijentu savjetovati da pije viSe tekucine, redovito konzumira kompote od Sljiva i
slicne male obroke koji poti¢u rad crijeva, kao i laganu fizicku aktivnost, ovisno o

stanju pacijenta (26).

Treba naglasiti da kod svih ovih poremecaja koje se javljaju kao nuspojave
teratpije i lijeCenja medicinska sestra ima vaznu ulogu u pruzanju svakodnevnih

savjeta za olak8avanje tegoba pacijenta i podizanje kvalitete njegovog Zivota (25).
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6. CILJ ISTRAZIVANJA

Ciljevi primarnog istrazivanja su:
e |dentificirati specificnosti rada medicinskih sestara i tehniCara s
malignim bolesnicima
e Identificirati vjeStine i znanja medicinskih sestara i tehniCara u radu s
malignim bolesnicima
e Utvrditi zahtjevnost rada s malignim pacijentima u odnosu na rad s

ostalim pacijentima.
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7. METODE | UZORAK ISTRAZIVANJA

Za potrebe primarnog istrazivanja sastavljen je anketni upitnik koji se sastoji
od demografskih pitanja i pitanja vezanih uz rad s pacijentima oboljelim od malignih
bolesti. Anketni upitnik je zatvorenog tipa, a to znaci da su sudionicima u istrazivanju
veC ponudeni odgovori na pojedina pitanja ili tvrdnje.

Istrazivanje je provedeno u kolovozu 2018. godine u Opcoj bolnici Dubrovnik. U
istraZivanju je sudjelvalo60 ispitanika (medicinskih sestara i tehniCara) koje rade s
bolesnicima s malignimoboljenjima, na pojedinim odjelima Opc¢e bolnice Dubrovnik.
Prije pocCetka istrazivanja zatrazena je dozvola EtiCkog povjerenstvaidobijeno

pozitivno misljenje i odobrenje.
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8. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Dobna struktura sudionika u istrazivanju prikazana je na grafikonu u nastavku
(Grafikon 3).
Grafikon 3: Dob ispitanika

DOB

W 20-30 god.
W 31-40 god.
™ 41-50 god.
m 51-60 god.
w60+

Izvor: Izrada autora

Kao to se moze vidjeti na Grafikonu 3, najviSe ispitanika je u dobi izmedu 20 i
30 godina (23 ispitanika) te u dobi izmedu 31 i 40 godina. Ovi podaci govore da s
pacijentima koji boluju od malignih bolesti ve¢inom rade mlade punoljetne osobe te

osobe srednje zivotne dobi.
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Grafikon 4 prikazuje podatke o spolu ispitanika.

Grafikon 4: Spol ispitanika

Spol ispitanika

Izvor: Izrada autora

Kao Sto se moze vidjeti na Grafikonu 4, veéinom s pacijentima oboljelima od
malignih bolesti rade medicinske sestre, odnosno one €ine 90% osoblja medicinskih
sestara i tehniCara koji rade s pacijentima oboljelima od malighnih bolesti dok
medicinski tehni€ari €ine tek 10%.
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Grafikon 5 prikazuje podatke o radnom stazu sudionika u istrazivanju.

Grafikon 5: Radni staz ispitanika

Radni staz

B do 2 godine
H 2-5 godine

m 5-10 godina
H 10-15 godina

M viSe od 15 godina

Izvor: Izrada autora

Kao $to se moze vidjeti na Grafikonu 5, najviSe ispitanika (17 ispitanika) ima
radni staz dulji od 15 godina. Takoder, velik broj ispitanika ima radni staz izmedu 10 i
15 godina te maniji od dvije godine. Najmanje ispitanika ima radni staz duljine izmedu

dvije i pet godine.
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Grafikon 6 prikazuje podatke o stru¢noj spremi sudionika u istrazivanju.

Grafikon 6: Struéna sprema ispitanika

Strucna sprema

B medicinska sestra SSS

B prvostupnica

m diplomirana med.
Sestra/magistra

Izvor: Izrada autora

Vecina sudionika u istraZivanju (35 ispitanika) ima zavrSenu srednju stru¢nu
spremu (medicinska sestra), Sto se moze vidjeti na Grafikonu 6. U istraZivanju je

sudjelovalo 23 prvostupnika te 3 diplomiranemedicinskesestare/magistri.
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Grafikon 7 prikazuje odjele na kojima rade sudionici u istraZivanju.

Grafikon 7: Odjel na kojem rade sudionici u istrazivanju

Odjel rada

M opca interna

M gastroenterologija

® pulmologija i imunologija
M plasti¢na kirurgija

M abominalna kirurgija

m ginekologija

= onkologija

m palijativna skrb

Izvor: Izrada autora

Kao $to se moze vidjeti na Grafikonu 7, najviSe sudionika u istrazivanju radi na
odjelu opce interne (14 ispitanika). Na odjelu pulmologija i imunologija te na odjelu
ginekologije radi po 10 ispitanika. U istraZivanju je sudjelovalo najmanje osoba koje

rade na odjelu onkologije (4 sudionika).

U nastavku su prikazani rezultati o tome koliko se sudionici u istraZivanju slazu
s pojedinim tvrdnjama. Prva tvrdnja je glasila: Rad medicinske sestre na odjelu
onkologije je specifican u odnosu na rad na drugim bolnickim odjelima. Ova tvrdnja,
kao i ostale tvrdnje sudionici u istrazivanju su ocijenili ocjenama od 1 do 5 (1-u
potpunosti se ne slazem, 2-ne slazem se, 3-niti se slazem niti se ne slazem, 4-

slazem se, 5-u potpunosti se slazem).
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Grafikon 8: Specificnost rada medicinske sestre na odjelu onkologije

Rad medicinske sestre na odjelu onkologije je
specifican u odnosu na rad na drugim
bolnickim odjelima

1

B 1 U potpunosti se NE slazem
M 2 NE slazem se
i 3 Niti se slaZzem niti se ne

slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Vedina ispitanika (32 ispitanika) u potpunosti se slaze s tvrdnjom da je rad
medicinske sestre na odjelu onkologije specifican u odnosu na rad na drugim
bolni¢kim odjelima. Takoder, velik broj ispitanika (21 ispitanik) slaze se s ovom
tvrdnjom, a najmanje njih je navelo da se u potpunosti ne slaze ili da se ne slaze s

ovom tvrdnjom (po 1 ispitanik).

Slijedeca tvrdnja glasila je: Rad na onkoloskom odjelu je fizicki zahtijevniji u
odnosu na druge odjele, a koliko se ispitanici slazu s ovom tvrdnjom prikazano je na
Grafikonu 9.
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Grafikon 9: Fizi€ka zahtjevnost rada na onkoloskom odjelu

Rad na onkoloSkom odjelu je fizicki
zahtjevniji u odnosu na druge odjele

B 1 U potpunosti se NE slazem
M 2 NE slazem se
= 3 Niti se slazem niti se ne

slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Najvie ispitanika (19 ispitanika) je navelo da se ne slaZe s tvrdnjom da je rad
na onkoloskom odjelu fizi€ki zahtijevniji u odnosu na rad na drugim odjelima.
Medutim, velik broj ispitanika se s ovom tvrdnjom slaZze i u potpunosti se slaze (31).

Najmaniji broj ispitanika se u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom (3).

Slijedeca tvrdnja glasila je: Rad na odjelu onkologije je psihi¢ki zahtijevniji u
odnosu na druge odjele, a koliko se ispitanici s ovom tvrdnjom slazu prikazano je na
Grafikonu 10.
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Grafikon 10: Psihi¢ka zahtjevnost rada na onkoloSkom odjelu

Rad na odjelu onkologije je psihicki
zahtjevniji u odnosu na druge odjele

B 1 U potpunosti se NE slazem
M 2 NE slazem se
= 3 Niti se slazem niti se ne

slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Vedina ispitanika (32 ispitanika) u potpunosti se slaze s tvrdnjom da je rad na
odjelu onkologije psihicki zahtijevniji u odnosu na rad na drugim odjelima. Takoder,
20 ispitanika se slaze s ovom tvrdnjom. Nitko od ispitanika se u potpunosti ne slazes

ovom tvrdnjom.

Slijedec¢a tvrdnja glasila je: S obzirom na kompleksnost patologije postoji
razlika u njezi pacijenta na onkolosSkom odjelu u odnosu na druge bolni¢ke odjele, a

Grafikon 11 prikazuje koliko se sudionici u istrazivanju slazu s ovom tvrdnjom.
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Grafikon 11: Kompleksnost njege pacijenta na onkoloSkom odjelu

S obzirom na kompleksnost patologije postoji
razlika u njezi pacijenta na onkoloskom
odjelu u odnosu na druge bolnicke odjele?

0

B 1 U potpunosti se NE slazem
M 2 NE slazem se
3 Niti se slazem niti se ne

slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

24 ispitanika se u potpunosti slazu s tvrdnjom da s obzirom na kompleksnost
patologije postoji razlika u njezi pacijenta na onkoloSkom odjelu u odnosu na druge
bolni¢ke odjele. Velik broj ispitanika (22 ispitanika) slaZze se s ovom tvrdnjom, a nitko

od ispitanika nije naveo da se u potpunosti ne slaze.

Slijedeca tvrdnja glasila je: Rad s onkoloSkim bolesnicima je stresniji od rada s
ostalim bolesnicima, a koliko se sudionici u istrazivanju slazu s ovom tvrdnjom

prikazano je na Grafikonu 12.
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Grafikon 12: Stresnost rada s onkoloskim bolesnicima

Rad sa onkoloskim bolesnicima je stresniji od
rada s ostalim bolesnicima

B 1 U potpunosti se NE slazem
M 2 NE slazem se
= 3 Niti se slazem niti se ne

slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Kao Sto se moze vidjeti na Grafikonu 12, vecina ispitanika (26 ispitanika) u
potpunosti se slaZe s tvrdnjom da je rad s onkolosSkim bolesnicima stresniji od rada s
ostalim bolesnicima. Takoder, veci broj ispitanika (17) se slaze s ovom tvrdnjom. 8

ispitanikase ne slaZze s ovom tvrdnjom.

Slijedec¢a tvrdnja glasila je: Onkolo$ki bolesnici su depresivniji od bolesnika s
ostalim dijagnozama, a koliko se sudionici u istrazivanju slazu s ovom tvrdnjom

prikazano je na Grafikonu 13.
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Grafikon 13: Depresivnost onkoloskih bolesnika

Onkoloski bolesnici su depresivniji od
bolesnika sa ostalim dijagnozama

B 1 U potpunosti se NE slazem
M 2 NE slazem se
= 3 Niti se slazem niti se ne

slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Grafikon 13 pokazuje da se 28 ispitanika u potpunosti slaze,a 20 ispitanika se
slaze s tvrdnjom da su onkoloSki bolesnici depresivniji od bolesnika s ostalim

dijagnozama. Nitko od ispitanika nije naveo da se ne slaZze s ovom tvrdnjom.

Slijedec¢a tvrdnja je glasila: Onkoloski bolesnici su anksiozniji od bolesnika s
ostalim dijagnozama, a koliko se ispitanici slazu s ovom tvrdnjom prikazano je na
Grafikonu 14.
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Grafikon 14: Anksioznost onkoloskih bolesnika

Onkoloski bolesnici su anksiozniji od
bolesnika sa ostalim dijagnozama

B 1 U potpunosti se NE slazem
M 2 NE slazem se
= 3 Niti se slazem niti se ne

slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Vecina ispitanika (24 ispitanika) navelo je da se slaze s tvrdnjom da su
onkolo$ki bolesnici anksiozniji od bolesnika s ostalim dijagnozama. U potpunosti se s
ovom tvrdnjom slaze 21 ispitanik. Nitko od ispitanika nije naveo da se u potpunosti ne

slaze s ovom tvrdnjom.

Slijedec¢a tvrdnja glasila je: Uz skrb za bolesnika medicinska sestra skrbi i za

obitelj, a koliko se ispitanici slazu s ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 15.
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Grafikon 15: Skrb medicinske sestre

Uz skrb za bolesnika medicinska sestra skrbi i
za obitelj

B 1 U potpunosti se NE slazem

M 2 NE slazem se

= 3 Niti se slazem niti se ne
slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

NajviSe ispitanika se slaze i u potpunosti slaze s tvrdnjom da uz skrb za
bolesnika medicinska sestra skrbi i za obitelj bolesnika (53). Nitko od ispitanika nije

naveo da se s ovom tvrdnjom ne slaze ili da se u ptopunosti ne sleze.

Slijede¢a tvrdnja glasila je: Medicinska sestra mora posjedovati dobre
komunikacijske vjeStine, a koliko se ispitanici slazu s ovom tvrdnjom prikazano je na
Grafikonu 16.
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Grafikon 16: Komunikacijske vjestine medicinske sestre

Medicinska sestra mora posjedovati dobre
komunikacijske vjestine

B 1 U potpunosti se NE slazem
M 2 NE slazem se
= 3 Niti se slazem niti se ne

slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Vide od polovice ispitanika (37 ispitanika) u potpunosti se slaze s tvrdnjom da
medicinska sestra mora posjedovati dobre komunikacijske vjestine. S ovom tvrdnjom
se slaze joS 19 ispitanika, a nitko od ispitanika nije naveo da se u potpunosti ne slaze

s ovom tvrdnjom.

Slijedec¢a tvrdnja je glasila: Neverbalna komunikacija je od velike vaznosti, a

koliko se ispitanici slazu s ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 17.
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Grafikon 17: Neverbalna komunikacija

Neverbalna komunikacija je od velike
vaznosti

B 1 U potpunosti se NE slazem

M 2 NE slazem se

= 3 Niti se slazem niti se ne
slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Cak 40 ispitanika je navelo kako se u potpunosti slazu s tvrdnjom da je
neverbalna komunikacija od velike vaznosti. Njih 15 je navelo da se slaze s ovom

tvrdnjom, a samo dvoje ispitanika se u potpunosti ne slaze s navedenom tvrdnjom.

Slijede¢a tvrdnja glasila je: Medicinska sestra mora posjedovati dobre
socijalne vjeStine, a koliko se ispitanici slazu s ovom tvrdnjom prikazano je na

Grafikonu 18.
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Grafikon 18: Socijalne vjestine medicinske sestre

Medicinska sestra mora posjedovati dobre
socijalne vjestine

B 1 U potpunosti se NE slazem

M 2 NE slazem se

= 3 Niti se slazem niti se ne
slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Kao Sto se mozZe vidjeti na Grafikonu 18, vecina ispitanika (38 ispitanika) u
potpunosti se slaze s tvrdnjom da medicinska sestra mora posjedovati dobre
socijalne vjestine. S ovom tvrdnjom slaze se jo$ 19 ispitanika, a nitko od ispitanika

nije naveo da se u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom.

Slijede¢a tvrdnja glasila je: Medicinska sestra mora viadati vjeStinama
provodenja edukacije pacijenta i njegove obitelji, a koliko se sudionici u istrazivanju

slazu s ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 19.
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Grafikon 19: Vjestina provodenja edukacije kod medicinske sestre

Medicinska sestra mora vladati
vjestinama provodenja edukacije
pacijenta i njegove obitelji

0o 1

B 1 U potpunosti se NE slazem

M 2 NE slazem se

1 3 Niti se slaZzem niti se ne
slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Kao Sto se moze vidjeti na Grafikonu 19, vecina ispitanika (35 ispitanika) u
potpunosti se slaze s tvrdnjom da medicinska sestra mora vladati vjeStinama
provodenja edukacije pacijenta i njegove obitelji, uz jos 23 ispitanika koji se slazu.

Samo jedan ispitanik se ne slaze s ovom tvrdnjom.

Slijedeca tvrdnja glasila je: Medicinska sestra mora znati vladati tehnikama
prevencije stresa, a koliko se ispitanici slazu s ovom tvrdnjom prikazano je na
Grafikonu 20.
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Grafikon 20: Tehnike prevencije stresa kod medicinske sestre

Medicinska sestra mora znati vladati
tehnikama prevencije stresa

B 1 U potpunosti se NE slazem

M 2 NE slazem se

= 3 Niti se slazem niti se ne
slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Kao $to se moze vidjeti na Grafikonu 20, viSe od 2/3 ispitanika se u potpunosti
slaze s tvrdnjom da medicinska sestra mora znati vladati tehnikama prevencije stresa

(njih 56).Samo dva ispitanika se ne slazu s ovom tvrdnjom.

Slijede¢a tvrdnja glasila je: Pojavnost sindroma izgaranja je ¢eSca kod
medicinskih sestara koje rade s bolesnicima s malignim oboljenjima od ostalih, a

koliko se ispitanici slazu s ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 21.
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Grafikon 21: Prisutnost sindroma izgaranja kod medicinskih sestara koje rade

s bolesnicima s malignim bolestima

Pojavnost sindroma izgaranja je ¢esc¢a kod
medicinskih sestara koje rade s bolesnicima s
malignim oboljenjima od ostalih
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M 2 NE slazem se

= 3 Niti se slazem niti se ne
slazem

M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Kao Sto se moze vidjeti na Grafikonu 21, 2/3 ispitanika se slaze s tvrdnjom da
je pojavnost sindroma izgaranja ¢eS¢a kod medicinskih sestarakoje svakodnevno
skrbe o oboljelima od malignih bolesti, dok se 7 ispitanika ne slaze. Od ukupnog

broja ispitanika, njih 10 se niti slaze niti ne slaze.

Slijede¢a tvrdnja glasila je: Medicinska sestra mora razumjeti psiholoSke
aspekte i fenomene koji prate dijagnostiCke postupke, a koliko se ispitanici slazu s

ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 22.
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Grafikon 22: Razumijevanje psiholoskih aspekata i fenomena koji prate

dijagnosticke postupke od strane medicinske sestre

Medicinska sestra mora razumjeti psiholoske
aspekte i fenomene koji prate dijagnosticke
postupke
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M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Kao Sto se moZze vidjeti na Grafikonu 22, najviSe ispitanika (32) slaze se s
tvrdnjom da medicinska sestra mora razumijeti psiholoSke aspekte i fenomene koji
prate dijagnostiCke postupke. Takoder, 23 ispitanika se u potpunosti slaze s ovom

tvrdnjom, a samo jedan ispitanik je naveo da se ne slaze s ovom tvrdnjom.

Slijedeca tvrdnja glasila je: Medicinske sestre u radu s oboljelima od malignih
bolesti moraju biti educirane o psihoterapijskim tehnikama i postupcima za
previadavanje kriznih psiholoSkih situacija, a koliko se ispitanici slazu s ovom
tvrdnjom prikazano je na Grafikunu 23.
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Grafikon 23: Educiranost medicinskih sestara o psihoterapijskim tehnikama i

postupcima za prevladavanje kriznih psiholoskih situacija

Educiranost medicinskih sestara o
psihoterapijskim tehnikama i postupcima
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M 4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

58 ispitanika je navelo da se u potpunosti slaze i slaze s tvrdnjom da
medicinske sestre u radu s oboljelima od malignih bolesti moraju biti educirane o
psihoterapijskm tehnikama i postupcima za prevladavanje kriznih psiholoskih

situacija, dok jedan ispitanik navodi neslaganje.

Slijede¢a, ujedno i posljednja tvrdnja, glasila je: Medicinsku sestru mora
odlikovati visok stupanj empatije za pacijenta i njegovu obitelj, a koliko se ispitanici

slazu s ovom tvrdnjom prikazano je na Grafikonu 24.
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Grafikon 24: Empatija kod medicinske sestre

Medicinske sestre mora odlikovati visok
stupanj empatije za pacijenta i njegovu
obitelj
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5 U potpunosti se slazem

Izvor: Izrada autora

Od ukupnog broja ispitanika 51 ispitanik je naveo slaganje s tvrdnjom da
medicinsku sestru mora odlikovati visok stupanj empatije za pacijenta i njegovu
obitelj (32 ispitanika se u potpunosti slazu, 19 ispitanika se slaze).

Sestispitanikanavodi neslaganje s ovom tvrdnjom.
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9. RASPRAVA

U istraZivanju je sudjelovalo najviSe ispitanika u dobi izmedu 20 i 30 godina te
u dobi izmedu 31 i 40 godina. Ovi podaci govore da s pacijentima koji boluju od
malignih bolesti ve€¢inom rade mlade punoljetne osobe te osobe srednje Zivotne dobi.
S pacijentima oboljelima od malignih bolesti najviSe rade medicinske sestre dok je
broj medicinskih tehni¢ara u manjini. NajviSe ispitanika (17 ispitanika) ima radni staz
dulji od 15 godina. Takoder, velik broj ispitanika ima radni staz izmedu 10 i 15 godina
te manji od dvije godine. Vecina sudionika u istraZivanju (35 ispitanika) ima zavrSenu
srednju struénu spremu (medicinska sestra). NajviSe ispitanika radi na odjelu opce
interne (14 ispitanika). Na odjelu pulmologija i imunologija te na odjelu ginekologije
radi po 10 ispitanika. U istrazivanju je sudjelovalo najmanje osoba koje rade na
odjelu onkologije (4 sudionika), Stoje i razumljivo, jer odjel onkologije djeluje kao
dnevna bolnica, te iz tog razloga nema smjenski rad, koji zahtjeva veci broj

medicinskih sestara/tehni¢ara.

Oko 2/3 ispitanika (53 ispitanika) smatraju da je rad medicinske sestre na
odjelu onkologije specifiCan u odnosu na rad na drugim bolni¢kim odjelima.
Medicinska sestra je vazna karika u zbrinjavanju onkoloSkog pacijenta jer prema
samoj prirodi bolesti te niza komplikacija koje nastaju od nemoguénosti brige o sebi,
poteSkoCa psiholoSkog aspekta, prolaska kroz sve faze bolesnikovog konacnog
prihvacanja bolesti, razumjevanje za njegove probleme i potrebe te u vecini sluajeva
susret sa smrti pacijenta ne odredenih dobnih granica na medicinskim sestrama

ostavlja svoj trag.

Najvie ispitanika (19 ispitanika) je navelo da se ne slaze s tvrdnjom da je rad
na onkoloskom odjelu fizi€ki zahtijevniji u odnosu na rad na drugim odjelima.
Medutim, velik broj ispitanika se s ovom tvrdnjom slaze i u potpunosti se slaze.
Najmaniji broj ispitanika se u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom.Vecina ispitanika
(32 ispitanika) u potpunosti se slaze s tvrdnjom da je rad na odjelu onkologije psihicki
zahtijevniji u odnosu na rad na drugim odjelima. Takoder, 20 ispitanika se slaze s

ovom tvrdnjom.
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Veclina ispitanika (46 ispitanika) smatra da s obzirom na kompleksnost
patologije postoji razlika u njezi pacijenta na onkoloSkom odjelu u odnosu na druge
bolnicke odjele. NajviSe ispitanika (26 ispitanika) u potpunosti se slaze s tvrdnjom da
je rad s onkoloskim bolesnicima stresniji od rada s ostalim bolesnicima. Takoder,
velik broj ispitanika se slaZze s ovom tvrdnjom, a samo jedan ispitanik se u potpunosti
ne slaze. Svakodnevno susretanje sa smrti i nemogucnost izljeCenja imaju utjecaj na
medicinske sestre koje su u tom tranzicijskom procesu suoCene s mnogim
psinolosko-emocionalnim fazama.Gledati patnju i bol bolesnika, a ne modéi uciniti
niSta za njinovoizlije€enje, gledati kako postupno umire i doZivjeti neciju smrt, najteZi
su egzistencijalni izazovi s kojima se moramo najprije sami suociti, a potom ih
pribliziti onima koje smrt izravno pogada, naposljetku i oZaloS¢enima koji ostaju iza
smrti bliznjega. Medicinske sestre i tehniCari provode 24 sata na dan s bolesnikom
Sto znaci da sunajviSe vremena uz bolesnika od bilo kojeg djelatnika u timu. Ocekuje
se da se znaju suoCiti s umiranjem i smréu bolesnika, pri tome pruzajuéi podrsku
bolesnicima i njihovim obiteljima. Zdravstvena njega teSkih i umiru¢ih bolesnika
zasigurno je najtezi dio posla koji obavljaju medicinske sestre i tehni€ari, buduéi da
utieCe na njih i moze probuditi intenzivne osobne osjeaje kao Sto su: tuga,
anksioznost, depresija itd. Posljedica dugotrajne izloZzenosti stresu dovodi do
simptoma izgaranja na poslu, oni mogu proZivljavati unutarnji sukob izmedu njihova
profesionalnog i osobnog zivota koji ¢e negativno utjecati na kvalitetu njihovog
zivota. U naSem istrazivanju najviSe ispitanika (28 ispitanika) smatra da su onkoloski
bolesnici depresivniji od bolesnika s ostalim dijagnozama. Gotovo polovica ispitanika
navela je da se slaze s tvrdnjom da su onkoloski bolesnici anksiozniji od bolesnika s

ostalim dijagnozama.

Pojavnost maligne bolesti ne utjeCe samo na pojedinca nego na cijelu obitelj,
koja je takoder pod stresom zbog novonastale situcije koja mijenja njihovo
uobi€ajeno funkcioniranje.Oni takoder u takvoj situaciji ne znaju $to uraditi i kako se
ponasati stoga mediciska sestra mora biti podr§ka kako bolesniku tako i njegovoj
obitelji koja brine za njega. Medicinska sestra treba osigurati siguran protok
informacija, pomo¢i olakSati duSevnu bol, savjetovti obitelj da spoznaju ¢emu treba
dati prednost jer obitelj je ta koja pruza emocionalnu podrsku te pridonosi brzem

oporavku i izlje€enju bolesnika.U nasem istraZivanju, najviSe ispitanika se slaze i u
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potpunosti se slaze s tvrdnjom da uz skrb za bolesnika medicinska sestra skrbi i za

obitelj bolesnika.

Vecina ispitanika (56 ispitanika) smatra da medicinska sestra mora
posjedovati dobre komunikacijske vjestine. Osim dobrih komunikacijiskih vjestina od
velike vaznosti je i neverbalna komunikacija koja je uvijek prisutna za razliku od
verbalne te ima veliku sposobnost prenoSenja informacija, misli i osjecaja stoga
moramo paziti da ne prenesemo krivu poruku svojom neverbalnom
komunikacijom.Cak 40 ispitanika u potpunosti se slazu s tvrdnjom da je neverbalna
komunikacija od velike vaznosti. Njih 15 je navelo da se slaze s ovom tvrdnjom, a

samo dvoje ispitanika ne smatraju neverbalnu komunikaciju vaznom.

Dobre socijalne vjestine su od velikog znacaja. Vecina ispitanika (57
ispitanika) u potpunosti se slaze s tvrdnjom da medicinska sestra mora posjedovati
dobre socijalne vjestine. Edukacija je od velike vaznosti, kako bolesnika, tako i
obitelji, stoga je veoma vazno da medicinska sestra vlada vjeStinama provodenja
edukacije, kako bolesnika tako i obitelji sa ¢im se slaze viSe od polovice ispitanika
(35 ispitanika).

Kao $to je ranije navedeno, rad sa oboljelima od malignih bolesti, medicinsku
sestru dovodi u stanje stresa CeS8c¢e, nego rad s ostalim bolesnicima. Razlozi su
neizvjesnost ishoda lijeCenja, a vrlo Cesto i gubitak bolesnika. Vrlo je vazno da
medicinska sestra vlada tehnikama prevencije stresa, sa ¢im se slazu svi ispitanici. S
obzirom na kompleksnost samog lijeCenja koje ukljuCuje operaciju, kemoterapiju,
terapiju zraCenjem, ciljane terapije, bioloSke terapije, hormonske terapije ili
presadivanje koStane srzi. U vecini sluCajeva javljaju se nuspojave koje prate
dijagnosticke i terapijske postupke, kao i psiholoSke reakcije i veoma je vazno
poznavanje i razumjevanje tih fenomena od strane medicinska sestra. Vecina
ispitanika (55 ispitanika) se slaze s tvrdnjomdamedicinska sestra mora razumijeti
psiholoSke aspekte i fenomene koji prate dijagnosticke postupke. Prema istraZivaniju
iz 1991 godine (Whippenna), 56% ¢&lanova Ameri¢kog drustva za klini€kuonkologiju
(ASCO) patilo je od sindroma sagorjevanja.Kao najceSc¢i razlozise navode bliski

kontakt sa neizljeCivim bolesnicima, a isto tako i s njihovim obiteljima (27).
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Upravo zbog mogucnosti pojave sindroma izgaranja, medicinske sestre
moraju biti educirane o psihoterapijskm tehnikama i postupcima za prevladavanje
kriznih psiholo$kih situacija, sa ¢im se slaZzu skoro svi ispitanici (58). Samo jedan
ispitanik ne smatra potrebnim da medicinske sestre moraju biti educirane o

psihoterapijskim tehnikama.

Empatija je vazna odlika za sve medicinske sestre. To je jedna od najljepsih
Covjekovih osobina, bitno je moci razumjeti pacijentove osjeCaje i bol te time
pridonijeti dobroj komunikaciji i povjerenju kao pomoc¢pacijentu, $to smatra i vecina

ispitanika naseg istrazivanja (51).
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10. ZAKLJUCAK

U radu s bolesnicima oboljelih od malignih bolesti medicinske sestre se
suocCavaju s brojnim podrucjima na kojima trebaju biti educirane i kompetentne. Osim
Sto moraju poznavati samu bolest i sve Sto se odnosi na bolest, one moraju imati
razvijene komunikacijske, socijalne, emocionalne, edukacijske i druge vjestine jer
pacijenti od njih oCekuju da im pruze skrb koja se ne odnosi iskljuivo na samu
bolest, ve¢ ukljuCuje potpunu skrb o svim podrucjima njihovog Zivota, tj. individualni
pristup.

Kao $to se moze vidjeti iz rezultata naSeg istrazivanja, sudionici u istrazivanju
se u vecini slazu da je rad medicinske sestre s onkoloskim bolesnicima zahtijevniji od
rada s drugim pacijentima. Takoder, smatraju da on traZi bolju fiziCku, psihiCku i
socijalnu spremnost medicinske sestre za rad u odnosu na rad s drugim pacijentima.
IstraZivanje je pokazalo da medicinske sestre u radu s onkoloSkim pacijentima
trebaju raditi na razvoju vlastitih komunikacijskih sposobnosti te na jacanju vlastitih
psihi¢kih i emocionalnih kompetencija. Takoder, moraju viadati vjestinama edukacije
kako bi mogle pacijente i njihove obitelji educirati o razli€itim aspektima bolesti te o
njezi i obavljanju pojedinih Zzivotnih i higijenskih potreba. Njega teskih i umirucih
bolesnika spada medu najteze poslove u sestrinskom zanimanju.RjeSavanje
pojedinih problema zahtijeva specifi€ne intervencije medicinske sestre koje se
prilagodavaju za svakog bolesnika pojedinaéno ovisno o njegovim specificnim
obiljezjima, navikama i naCinima rjeSavanja pojedinih problema.Medicinska sestra
tijekom bolesti stalno brine o oboljelom i njegovoj obitelji i pruza im potrebnu pomo¢
(fiziCku, psihi¢ku, edukacijsku), bilo da je ishod bolesti povoljan (izlje€enje i oporavak)
ili nepovoljan (olak8avanje tijekom napredujuce bolesti — palijativha skrb). Kao $to je
ve¢ spomenuto, zbog teskih situacija s kojima se susrece, ljudskih sudbina, kao i
bliskog kontakta sa neizljeCivim bolesnicima i s njihovim obiteljimapojava sindroma
izgaranja nije rijetka. Sto iziskuje dodatna znanja o tehnikama sprije¢avanja izgaranja
i sindroma sagorjevanja.Upravo zbog mogucnosti pojave sindroma izgaranja,
medicinske sestre bi trebale biti educirane o psihoterapijskm tehnikama i postupcima
za prevladavanje kriznih psiholoskih situacija, da bi joS bolje mogli pomoc¢i bolesniku i

pruziti mu najkvalitetniju zdravstvenu njegu i skrb.
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PRILOG

UPITNIK - Specificnosti pristupa medicinske sestre bolesniku sa malignom

bolesti

Op¢i podaci

1. Dob

a) 20-30 godina
b) 31-40 godina
c) 41 — 50 godina
d) 51 — 60 godina

c) 60+

2. Spol

N«

3. Radni staz

a) do 2 godine

b) 2 — 5 godina

c) 5-10 godina

d) 10 — 15 godina
e) viSe od 15 godina
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4. Stru€na sprema
Medicinska sestra SSS
Prvostupnica

Diplomirana med. sestra/magistra

5. Molim Vas, navedite odjel na kojem radite
Opc¢ainterna

Gastroenterologija

Pulmologija i imunologija

Plasti¢na kirurgija

Abdominalna kirurgija

Ginekologija

Onkologija

Palijativha skrb

Molim Vas da na sljede¢a pitanjima odgovorite na nacin da zaokruzite broj koji
oznacava koliko se slazete s pojedinom tvrdnjom. Uz svaku tvrdnju nalaze se brojevi

od 1 do 5 koji oznacavaju:

U potpunosti se NE slazem
NE slazem se
Niti se slazem niti ne slazem

Slazem se

o A WO N B

U potpunosti se slazem
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1. Rad medicinske sestre na odjelu onkologije je specifi€an u odnosu na rad na

drugim bolni¢kim odjelima

1 2 3 4 5

2. Rad na onkoloSkom odjelu je fizi¢ki zahtjevniji u odnosu na druge odjele

1 2 3 4 5

3. Rad na odjelu onkologije je psihiCki zahtjevniji u odnosu na druge odjele

1 2 3 4 5

4. S obzirom na kompleksnost patologije postoji razlika u njezi pacijenta na

onkoloSkom odjelu u odnosu na druge bolni¢ke odjele?

1 2 3 4 5

5.Rad sa onkoloskim bolesnicima je stresniji od rada s ostalim bolesnicima

1 2 3 4 5

6.0nkoloski bolesnici su depresivniji od bolesnika sa ostalim dijagnozama

1 2 3 4 5

7. Onkoloski bolesnici su anksiozniji od bolesnika sa ostalim dijagnozama

1 2 3 4 5
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8. Uz skrb za bolesnika medicinska sestra skrbi i za obitelj

1 2 3 4 5

9. Medicinska sestra mora posjedovati dobre komunikacijske vjestine

1 2 3 4 5

10. Neverbalna komunikacija je od velike vaznosti

1 2 3 4 5

11.Medicinska sestra mora posjedovati dobre socijalne vjestine

1 2 3 4 5

12.Medicinska sestra mora vladati vjeStinama provodenja edukacije pacijenta i

njegove obitelji

1 2 3 4 5

13.Medicinska sestra mora znati vladati tehnikama prevencije stresa

1 2 3 4 5

14. Pojavnost sindroma izgaranja je ¢eS¢a kod medicinskih sestara koje rade s

bolesnicima s malignim oboljenjima, od ostalih

1 2 3 4 5
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15.Medicinska sestra mora razumjeti psiholoske aspekte i fenomene koji prate

dijagnostiCke postupke

1 2 3 4 5

16. Medicinske sestre u radu sa oboljelima od malignih bolesti moraju biti educirane
o0 psihoterapijskm tehnikama i postupcima za prevladavanje kriznih psiholoskih

situacija

1 2 3 4 5

17. Medicinske sestre mora odlikovati visok stupanj empatije za pacijenta i njegovu
obitel]

1 2 3 4 5
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