UPRAVLIANIE
PROMJENAMA



MENADZMENT

PROMJENA

PROMJENA JE PROCES
TRANSFORMIRANJIA,

MIJENJANJA ILI
MODIFICIRANJA NECEGA.



Nastavak

= Promjene uzrokuju reakcije koje su ponekad
neprimjerene 1 neodgovarajuce za sve one koji
su ukljuceni u ovaj proces.

n Principi sprovodenja promjena kao 1 nacini
nosenja sa stresovima koje te promjene

1zazivaju, bit ce mtegrirani u svaku od tema
akademskih dana.




ULOGE | ODGOVORNOSTI
MEDICINSKE SESTRE U
OBITELJSKOJ MEDICINI

PRIMJENA PRINCIPA OBITELJSKE MEDICINE U
SVAKODNEVNOM MENADZMENTU AMBULANTE.

s Najbolji model za mjenjane dosadasnje organizacije D.Z.
U smislu priblizavanja pacijentu.

U sklopu tih promjena promijenile su se uloge |
odgovoronosti I medicinske sestre kao clana TPM. Kada bi se
desile, 1.da bi se uopste desile te promjene, potrebna je stalna
dodatna edukacija.

= VJEST I KOMPLETAN CLAN TIMA OBITELJSKE
MEDICINE.



Vjest i kompletan clan tima.

Osnova rada u O.M. je “TIM” lijecnik 1 sestra sa zajednickim ciljem odnosno ka
zajednickom cilju. I do sada se radilo u timu lijecnik — sestra, ali ovo su promjene
ka uspostavi efektivnog modela timskog rada ( ovisi o osobnosti clana tima za
efikasnost )

Osoba ce se prije odluciti na neki zahtjevan zadatak ako zna da ¢e imati potporu
ostalih clanova koji ce mu pomoci 1 savjetovati ga. U timskom okruzenju clanovi
smatraju 1 vjeruju da su rezultati kvalitetniji kada razmisljaju, planiraju's donose
odluke zajedno te poduzimaju zajednicke akcije



KONTINUITET NJEGE

KONTINUITET S ISTIM TIMOM JE
NEMOGUC BEZ EFIKASNOG SISTEMA
NARUCIVANJA

EFIKASAN SISTEM NARUCIVANJA

1.PRISTUP TELEFONU

2.PACIJIENT | OSOBLJE KOJI SU DOBRO
INFORMIRANI

3.FLEKSIBILAN SUSTAV



5 bitni elemenata:

- dugorocni kontinuitet sa istim timom (lijekar-tehnicar)

- lijecenje bolesti bez obzira na organski sustav,starost
11 spol.

- Informacijski kontinuitet putem medicinskih
zapisa/kartona

- njega se pruza 1 razlicitim okruzenjima

- uspostavljanje jakin odnosa I privrzenosti sa
pacijentom



SISTEM NARUCIVANJA:
ZASTO JE BITAN?

s ZA TIMOVE MED.SESTARA | LIEKAR:
-0sigurava upravljanje vremenom
-0sSigurava organizaciju rada

-dozvoljava fleksibilnost u broju primljenih
pacijenata

-NEMA VISE STAJANJA SATIMA ISPRED
ORDINACIJA | INTERVENACIJE



SISTEM NARUCIVANJA:
ZASTO JE BITAN?
= Za pacijenta 1 obitely:
s Postuje se pacijentovo vrijeme

-Pacijent moze organizirati Svoje
Vrijeme oko zakazanog termina

-NEMA VISE DUGIH
CEKANJA!



SISTEM NARUCIVANJA:
STANDARDI

s SVI PACIJENTI IMAJU ODREDEN
TV

s PRISTUP TELEFONU JE DOSTUPAN

s KORISTI SE STANDARDIZIRANA
KNJIGA NARUCIVANJA

= MEDICINSKE SESTRE I LIJECNICI
SU EDUCIRANI O KORISTENJU
SISTEMA NARUCIVANJA

s PACIJENTI SU INFORMIRANIO
SISTEM NARUCIVANJA



SISTEM NARUCIVANJA:

SHPANBJARID)

s VECINA PACIJENATA SE
UNAPRIJED NARUCUJE KOD
SVVOG TIMA

s VECINA PACIJENATA ODLAZI 1Z
AMBULANTE NAJAVILIENA ZA
SLIJEDECI PUT UKOLIKO JE TO
POTREBNO



SISTEM NARUCIVANJA:

SH VAN BJAYRIP)

x Sistem je FLEKSIBILLAN, ali odrzava
Kontinuitet kao prioritet:
-Primaju se urgentni slucajevi
-PostojiI sistem za sve nenajavljene
pacijente
-P0ostoji sistem za propisivanje
recepata i druga administrativna
pitanja



SISTEM NARUCIVANJA
STANDARDI

s Sistem je FLEKSIBILAN jer dozvoljava dovoljno
Vremena za

-kronicne zdraystvene probleme
-kompleksne zdravstvene probleme
-psihosocijalne probleme
-saVjetovanje pacijenata
-edukacija pacijenata

-promocija zdravlja



ULOGE | ODGOVORNOSTI
MEDICINSKE SESTRE U

OBITELJSKOJ MEDICINI

s PROEESIONALNOST U ODNOSU NA ULOGE |
ODGOVORNOSTI

Obrazovanje 1'eblast znanja
-eticke norme

Orijentacija

Profesionalna organizacija

s KOMUNICIRA EFEKTIVNO SA PACIJENTIMA |
SARADNICIMA

s EDUKACIJA PACIJENATA PREMA NJIHOVIM
ZDRAVSTVENIM PROBLEMIMA



x KOMUNICIRA EFEKTHV/NO SA
PACIJENTIMA I'SARADNICIMA

- Uloga sestre se promjenila kroz
ravnopravnije ucesce u radu, te
priblizavanje pacijentu kroz izmjenu nacina
komunikacije

- Sestra ostvaruje prvi kontakt sa pacijentom
odje dolaze do izrazaja te naucene vjestine
komunikacije.



EDUKACIJA PACIJENTA PREMA

NITHONVIIM PROBILEENMITTIMA

Cilj edukacije Je

- JaCanje usluga za pruzanje zdravstvene zastite,
unaprijedenje 1 odrzavanje zdravlja 1
sprecavanje bolesti

- Ukljucivanje pojedinca 1 zajednice te stvaranje
uvijeta da oni sami preuzmu vise odgovornosti
Za Svoje zdravlje



Obiteljska medicina odnosno njeni clanovi tima
promoviraju dobro zdravlje kroz odgovarajuce
Intervencije.Svaka sestrinska intervencija
sadrzi komponentu zdravstvenog
obrazovanja.U to se uklapa sestrinski-proces
koji-se-prozima kroz cjelokupan rad sestre sa
pacijentom tj. Promocija zdravlja kroz zivetnu
dob. Npr. Uvesti promjenu promjene u njinov
nacin zivota (Smanjiti prioritet riziko faktora).






UAVA@)D,

s U danasnjem zdravstvenom sistemu
Informacija I telekomunikacijske tehnologije

Se Sve viSe mtegriraju u praksu njege.

s Medicinska sestra treba sustici sve standarde
koristenja informacija 1 telekomunikacijskih
tehnologija u svrhu poboljSanja svoje prakse



STO JE SESTRINSKA
TELEPRAKSA?

s Sestrinska telepraksa definira se kao dostava,
menadzment 1 koordinacija njege 1 usluga
pruzenih putem telekomunikacijskih
tehnologija.

s Ovo moze sadrzavati uporabu:
-telefona (fiksnih 1 mobilnih )
-faks strojeva,

-Interneta



= OVE habrojane procedure dostupne su u BiH, a
u buducnosti se ocekuje usvajanje naprednih
tehnologija, koje se vec koriste u razvijenim

dijelovima svijeta kao Sto su:

-video I audio konferencije
-teleradiologija
-personalni digitalni asistenti

-telerobotika




m Telepraksa sadrzava sve tipove njege 1 usluga
dostavljene preko udaljenosti.

m Praksa na daljinu moze se javiti u raznim
okruzenjima a nas najvise zanima njena
primjena u ambulantama obiteljske medicine



= Primjeri sestrinske teleprakse u OB.medicini
sadrzavaju slijedece:

-narucivanje pacijenta
-odgovaranje na pitanja klijenta koja
promoviraju samonjegu



= Konzultiranje o uzimanju lijekova

= povezivanje sa specificnimi izvorom-pr. Centri
za kontrolu trovanja, kontakt s centrima za
mentalne Kkrize.

s Pruzanje informacija o imunizaciji
= 0odgovori na pitanja o lab.testvima

m pruzanje edukacije o zaraznim bolestima



Nacelo I' —terapeutska relacija:
njegovatelj-kiijent
= Prvo nacelo bazira se na povjerenju 1
postovanju izmedu klijenta 1 njegovatelja.
Sadrzava:
n koriStenje otvorenih 1 zatvorenih pitanja

s odgovore na pitanja pacijenta u logickom nizu
S tezistem na akutnim stanjima

s pronalazak mogucnosti za prevazilazenjem
komunikacijske barijere pr. jezicne 1 kulturne
narijere




= potrebno e 1zbjegavii medicinsko- tehnicki
Zargon

m 1zbjeci prerane zakljucke o klijjentovom
problemu 1l situaciji

s Aktivnim slusanjem potrebno je uociti emocije
1 tragove ponasanja koji mogu dati vazne
Informacije o klijentu pr. ton glasa, ton
pozadine



m Istrazivanje samodijagnoze klijenta pr.-

= Klijent s bolom u

orsima govori da ima samo

problem s probavom, alina daljnja pitanja i

odgovore njegovatelj dolazi do zakljucka da je
u pitanju sréani udar (POSTAVITI STO. VISE

PODPITANJA )

m Po potrebi njegovatel] konzultira lijecnika



Nacelo II: pruzanje i
cdokumentiranje njege
s Za prikupljanje podataka u telepraksi
njegovatelji mogu Koristitr .
s Standardizirane alate prikupljanja informacija
m protokole bazirane na racunalima
m algoritme 1l1 druge alate za donosenje odluka

s Dokumentacija njegovatelja provajder-
provajderu interakcija trebalo bi da sadrzava:



= datum I vrijeme Interakcije

s imena ukljucenth pruzaoca

m 1me klijenta o kojem je rijec

m razlog interakcije

m informacije pruzene 1 dobijene

m bilo kakvi dodaci koji su pruzeni 1l1 dobiveni

= DIlo kakvu suglasnost o planu njege |
dokumentiranje njegovateljevog potpisa |
lokacije



Nacelo I11:uloge 1 odgovornosti

= \jegovatelj je odgovoran da prepozna da lion
111 ona 1ma znanje, vjestinu 1 Sposobnost
rasudivanja da se susretne s potrebama
Klijenta.

n Njegovatelj koj1 za pruzanje njege koristi
telekomunikacijske tehnologije odgovoran je
Za konzultiranje sa zdravstvenim
profesionalcem I kada je to potrebno mora
uraditi slijedece:



m potraziti savjet

m potraziti mformaciju
m zatrazitl asistenciju

= Objasniti aspekt njege



P0seban 1zazov I rizik za zdravstvenog radnika
oredstavlja nedostatak kontakta licem u lice s
lijentom.

IDa b1 se smanjio rizik, pri donosenju odluka
orioritet treba dati:

Njegovateljevom znanju

vjeStinama
klijentu 1 okruzenju



Njegovatel)

n [Zuzetno je vazno:

s fundamentalno znanje

m frenutno ucenje

= aplikacija znanja

= mogucnosti-vodenja 1 kompetentnosti
donosenja odluka



Klijent

= Osnovno Je :

= Sto je kompleksnija potreba klijenta veca je
potreba za vecim znanjem 1 Sposobnostima
njegovatelja



OKkruzenje

s Okruzenje njegovatelja mora biti stabilno kao

Sto mora biti stabilna njegova podrska —
TELEKOMUNIKACIJSKA podrska sto

podrazumijeva:
m Cistu 1 identificiranu praksu
m alate podrske
= Sisteme u mjestu konsultacije



Primjeri podrske okruzenja

= polise/procedure ili protokole

n algoritme 11 druge alate odluke podrske

n standardne alate, mtervjuisanje ili linije vodene
racunarom

s dostupnost eksperta- mogu biti viSe iskusnijih
njegovatelja il drugih profesionalaca
Zdravstvene njege koji su dostupni za
mogucnost konzultacije



Konsultacije

= To znaci dobijanje informacija, savjeta il
asistencije od mnogo Iskusnijeg njegovatelja
il1 pruzatelja njege

s Konsulzacija se radi kada situacija trazi
ekspertizu 1zvan kompetentnosti njegovatelja

m Njegovatelj prosuduje da li je u stanju pruziti
njegu klijentu-ako nije potrebna mu je
konsultacija



Nacelo I'V: pristajanje, privatnost i
postovanje

n Njegovateljska telepraksa ukljucuje
utvrdivanje klijjentovog stanja uz njegovo
prethodno PRISTAJANJE na tretman
telepraksom



Sto reéi klijentu?

= IMEe njegovatelja
= Naziv I registracijsku kategoriju

s prirodu pomoci koju ce njegvatelj pruziti
= pr.-postaviti nekoliko pitanja o problemu a

onda d

at1 sayjet 1l1 pruziti informaciju

m Bitno j

€ po mogucnosti imati snimljenu poruku

od pozivaoca za kvalitetnije nadgledanje



= Njegovatel] mora u tajnosti drzati sve privatne
informacije po standardima ukljucujuci 1 ono
Sto je dokumentirano 1l1 pohranjeno
elektronski - ALI MORA INFORMIRATI
KLIJENTA DA CE DRUGI PRIPADNICI
TIMA IMATI PRISTUP PRIVATNIM
ZDRAVSTVENIM INFORMACIJAMA



Nacelo V: ETICKI LEGALNI
OBZIR
n U telepraksi njegovanja javljaju se eticka 1
zakonska pitanja

n Koristenje informacija 1 telekomunikacijskih
tehnologija u njezi klijenta moze povecati rizik
Za njegovatelja



Nacelo VI: sposobnost

= Neke discipline teleprakse zahtijevaju
Sposobnost, ekspertizu 1 znanje viSe nego je
dobiveno U programu njegovatelja.

s Njegovatelji koji pruzaju telepraksu moraju
posjedovati TRENUTNO 1 DUBOKO znhanje u
klmickim podrucjima.



= Njegovatel] mora imati:

= KOompetentnost

m kriticko razmiSljanje

= Mmora koristiti informacije bazirane na
dokazima

= mora provoditi ekspertno ucenje 1 savjetovanje

s mora vladati komunikacijskim vjeStinama

= mora biti vican vodenju teleprakse



s Kompetentnost I efektivnost u telepraksi
njegovatelj stjece kroz fokusirane 1 formalne
edukacijske programe ili adekvatne
orijentacije.






