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Zadovoljstvo nam je predstaviti publikaciju Osnove prvostupanjskog (bakalaureat) obrazovanja za
profesionalno sestrinstvo . Ova publikacija pruza smjernice za pripremu profesionalnih medicinskih
sestara na izazove struke u 21. stoljecu.

Ova publikacija Americke udruge visokih skola za sestrinstvo (AACN) je sveobuhvatna revizija ve¢
postavljenih osnovnih standarda za prvostupanjsko (bakalaureat) obrazovanje iz podrucja sestrinstva,
objavljenih jo§ 1986. godine. Novi izazovi na polju zdravstvene zastite zahtijevaju od medicinskih sestara
da ovladaju slozenim informacijama, poveZzu razlicita profesionalna iskustva, da upotrebljavaju
tehnologiju za pruzanje medicinske skrbi i procjenu ishoda te skrbi za pacijenta, te da pomaZzu pacijentima
ovladati sve sloZenijim sustavom medicinske skrbi. Na isti nacin, kao $to je to proteklih deset godina
¢inila i publikacija iz 1986., nova publikacija pruza smjernice za razvoj, definiranje i izmjenu nastavnog
programa za prvostupanjsko (bakalaureat) obrazovanje iz podrucja sestrinstva.

1995. godine, Americka udruga visokih Skola za sestrinstvo je oformila posebni odbor sa zada¢om
definiranja osnova prvostupanjskog (bakalaureat) obrazovanja za profesionalno sestrinstvo. Kao dio svoje
strategije, taj je odbor organizirao dva interdisciplinarna okrugla stola kako bi se zapocelo utvrdivanje
uloge i kljuénih sposobnosti za profesionalno bavljenje sestrinstvom u budu¢em sustavu zdravstvene
zastite. Uslijedilo je jo$ pet regionalnih skupova kako bi se omogucio nacionalni forum o razvoju ovog
konsenzusom usvojenog dokumenta. Svi profesori iz podrucja sestrinstva, sestrinski rukovoditelji,
istrazivaci i klini¢ki strucnjaci, zainteresirani za obrazovanje i praksu iz podrucja profesionalnog
sestrinstva, bili su pozvani sudjelovati na tim regionalnim skupovima. U isto je vrijeme, najnovija verzija
ovog dokumenta postavljena na webstranicu Americke udruge visokih Skola za sestrinstvo. Time je §iroj
sestrinskoj zajednici omoguéeno da pruzi povratnu informaciju o samom dokumentu.

Promjene koje se dogadaju unutar sustava zdravstvene zastite, promjene u demografiji stanovnistva, te
znanstveni napredak, zahtijevaju reevaluaciju uloge medicinskih sestara i reevaluaciju njihove pripreme
za buducu profesiju. Nove uloge i mogucnosti na podrucju sestrinstva se sustavno otvaraju. Zbog toga
obrazovanje medicinskih sestara mora i¢i ukorak s tim promjenama. Vjerujemo da ¢e ova publikacija
imati znacajan i opseZan utjecaj na prvostupanjsko (bakalaureat) obrazovanje iz podrucja profesionalnog
sestrinstva u sustavu zdravstvene skrbi, koji se neprekidno mijenja i napreduje.

Carole A.Anderson, D.Sc., registrirana med.sestra, ¢lanica Americke akademije za profesionalno
sestrinstvo

Predsjednica Udruge
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UvoD

Povijest dokumenta

1986. godine Americka udruga visokih skola za profesionalno sestrinstvo je odobrila dokument pod
nazivom Osnove prvostupanjskog (bakalaureat) obrazovanja za profesionalno sestrinstvo, koji je
predstavljao prvi pokusaj da se na drzavnoj razini utvrdi osnovno znanje, osnovne vrijednosti i
profesionalno ponasanje — koji se o¢ekuju od medicinske sestre sa steCenom prvostupanjskom
(bakalaureat) diplomom. Ovaj dokument je sluzio kao smjernica za stjecanje prvostupanjske (bakalaureat)
diplome iz podrucja sestrinstva i koristile su ga tisu¢e profesora kako bi unaprijedili, definirali i izmijenili
nastavni program studija profesionalnog sestrinstva. Zbog velikih promjena koje su se dogodile u sustavu
zdravstvene zastite, Americka udruga visokih skola za profesionalno sestrinstvo je 1995.godine oformila
posebni odbor koji je dobio zada¢u napraviti reviziju ovog dokumenta iz 1986., s obzirom na njegovu
relevantnost za trenutnu i buducu sestrinsku praksu.

Utjecaji na izmjenu zdravstvene skrbi

Sustav pruzanja zdravstvene skrbi drasti¢no se mijenjao unazad proteklih desetak godina. Produljenje
trajanja zivota ucinilo je dio stanovniStva, od 75 godina i vise, najbrZe rastu¢im dijelom ukupnog
stanovnistva (Hodgkinson, 1995.). Bolnicko lijeCenje se zna¢ajno skracuje, a istovremeno se povecava
udio kuéne medicinske skrbi. Trend brzeg otpremanja pacijenata iz bolnice, takozvani trend 'quicker and
sicker', povecan je i rastu¢im trendom mreza zdravstvene skrbi koje se koncentriraju na jeftinije cijene
usluga. Isto tako, okolnosti u kojima medicinske sestre danas pruzaju skrb postale su raznovrsnije.
Znanstveni napredak, osobito u podrucju ljudskog genoma, imao je znacajan utjecaj na prevenciju,
dijagnosticiranje i lijeenje, no takoder je proizveo i najvece eticke dileme. Vise putovanja i
uznapredovala komunikacijska tehnologija ucinile su zivot i rad pojedinca dijelom globalnog okruzja.
Rast svjetske populacije, poveéan broj slu¢ajeva kroni¢nih i zaraznih bolesti doprinijele su slozenosti
uvjeta u kojima se danas odvija zdravstvena skrb.

Na zdravstvenu skrb opéenito i na profesiju sestrinstva posebno, nastaviti ¢e utjecati sljedeci trendovi:

e Tehnoloski napredak ¢e imati snazan utjecaj na prevenciju i otkrivanje bolesti, na ovladavanje
informacijama 1 na klinicko odlucivanje.

e Napretci u genetici ¢e imati ogroman uc¢inak na zdravstveni status pojedinaca i stanovnisStva.

e Sve vedi udio stareceg stanovnistva donijet ¢e nove izazove s obzirom na promicanje zdravlja za
cijeli zivot, te skrb o kroni¢no bolesnim pacijentima i onima na kraju Zivota.

e Sve raznolikije stanovnistvo Sjedinjenih Drzava zahtijevat ¢e obuhvatnije razumijevanje i
priznavanje utjecaja razli¢itih ¢imbenika na zdravlje — ¢imbenika poput starosti, spola, kulturalne
i etnicke pripadnosti, religije, stila Zivota i razine sposobnosti funkcioniranja.

o Kulturalna raznolikost bit ¢e prisutna i medu pripadnicima sestrinske profesije, te ¢e time
odrazavati i stanovniStvo kojem pruza zdravstvenu skrb (prema Americkom ministarstvu
zdravstva i ljudskih usluga (DHHS), Odsjek za sestrinstvo, Ozujak 1996., str.8), a u isto ¢e
vrijeme i radna okolina biti kulturalno raznolikija.

e Siroka javnost ¢e i dalje zahtijevati kvalitetu, dostupnost, odgovornost i §to nizu cijenu u svim
podrucjima zivota, ukljucujuci zdravstvenu skrb i obrazovanje.

e Sve sloZenija radna okolina zahtijevat ¢e i zdravstvene radnike koji ¢e mo¢i raditi u
interdisciplinarnim timovima.

o [ dalje ¢e biti prisutne velike promjene u nacinu organizacije pruzanja zdravstvene skrbi.

e Sustavi zdravstvene skrbi Ce se sve viSe koncentrirati na skrb koja odgovara tipu stanovnistva.



e Sve veca globalna povezanost utjecat ¢e i na zdravstveni status pojedinaca i na pruzanje
zdravstvene skrbi.

Ovakvi trendovi zahtijevaju od medicinskih sestara da ovladaju slozenim informacijama, da povezuju
razli¢ita iskustva, da koriste tehnologiju za pruzanje zdravstvene skrbi i procjenu ishoda zdravstvene
skrbi, te da pomazu pacijentima pri ovladavanju sve sloZenijeg sustava skrbi. Nove i prosirene uloge i
mogucnosti za profesionalne medicinske sestre i dalje ¢e se otvarati. Obrazovanje medicinskih sestara
mora stoga i¢i ukorak s tim promjenama, a novi studenti s prvostupanjskom (bakalaureat) diplomom
moraju biti spremni na neprekidno usavr$avanje kako bi i sami ostali ukorak s promjenama.

Svrha dokumenta

Svrha ovog dokumenta je pruZziti smjernice za pripremu profesionalnih medicinskih sestara na izazove
sestrinske prakse u 21. stolje¢u. Dokument je namijenjen prvenstveno profesorima i sestrinskim
rukovoditeljima, no zanimljiv je i osobama uklju¢enim u zaposljavanje medicinskih sestara unutar sustava
zdravstvene skrbi. Svrha ovog dokumenta je opisati §to se o¢ekuje od novih medicinskih sestara po
stjecanju prvostupanjske (bakalaureat) diplome iz podrucja sestrinstva.

Osobe ukljucene u sestrinsko obrazovanje moraju kreirati takav program koji ¢e studentima omoguciti
stjecanje ranije navedenog znanja, vjestina, sposobnosti i vrijednosti, te koji ¢e ocjenjivati studente kako
bi se osigurao Zeljeni uspjeh. Osim toga, predavaci moraju pripremiti i motivirati studente za neprekidno
profesionalno usavrSavanje i razvoj. Sestrinski rukovoditelji takoder moraju poticati neprekidno
profesionalno usavrsavanje.

Radne definicije

Termin profesionalna medicinska sestra , na nacin kako je upotrijebljen u ovoj publikaciji, se odnosi na
pojedinca koji je stekao najmanje prvostupanjsku (bakalaureat) diplomu iz podrucja sestrinstva, ali ovaj
termin ukljucuje i one pojedince koji zapocinju profesionalnu praksu sa ve¢ zavr§enim magisterijem ili

doktoratom iz podrucja sestrinstva. Ovaj dokument opisuje obrazovnu pripremu i ono §to se ocekuje od
medicinske sestre sa steCenom prvostupanjskom (bakalaureat) diplomom.

U ovom dokumentu termin pacijent se odnosi na pojedinca koji prima zdravstvenu skrb ili zdravstvene
usluge. Ovaj termin je odabran zbog dosljednosti upotrebe i kako bi se odrzala povijesno utemeljena
tradicija odnosa medicinska sestra-pacijent. Pacijenti mogu biti pojedinci, obitelji, skupine ili zajednice.
Nadalje, pacijenti mogu funkcionirati u nezavisnim, meduzavisnim ili potpuno zavisnim ulogama, te
zdravstvenu skrb mogu zatraziti ili primati zbog prevencije bolesti, promicanja zdravlja ili odrzanja
zdravlja, kao i1 zbog bolesti ili ako su na kraju Zivotnog vijeka. S obzirom na kontekst, termini koji se
takoder mogu upotrebljavati za pacijente su klijenti ili korisnici usluga zdravstvene skrbi.

SAZETAK PROCESA

1995.godine Americka udruga visokih Skola za sestrinstvo je osnovala poseban odbor kojem je zadaca
bila prouciti dokument iz 1986. godine i predloziti izmjene tamo gdje je to potrebno. Ovaj je odbor,
proucivsi literaturu i uzevsi u obzir promjene koje se odvijaju u sustavu zdravstvene skrbi, viSem
obrazovanju i obrazovanju zdravstvenih radnika, zakljucila kako je izmjena dokumenta iz 1986. nuzna. U



tom trenutku, upotrijebljen je proces koji se odvija u dvije faze, kako bi se omogucio interdisciplinarni
pristup i kako bi se raspisao konsenzus o novom dokumentu medu Sirom sestrinskom zajednicom.

U prvoj fazi odbor se susreo s 20 pojedinaca tijekom dva okrugla stola. Ovih 20 pojedinaca je
bilo odabrano na temelju njihovog iskustva i stru¢nosti u podrucjima koja su bila bitna za
sestrinstvo u neposrednom trenutku i u skoroj budu¢nosti. Ta podruéja su ukljucivala kulturalnu/etnicku
raznolikost, etiku, genetiku, gerontologiju, zarazne bolesti, financiranje zdravstvene skrbi,
interdisciplinarnu praksu, pruzanje integrirane zdravstvene skrbi, humanisticko obrazovanje, pravilnik, te
zdravstvenu skrb u ruralnim podruc¢jima. Svaki od ova dva susreta okupio je jak interdisciplinarni tim, od
kojih su polovica bile medicinske sestre. (Vidi Dodatak A za toCan popis sudionika ovih susreta). Od
sudionika je bilo zatrazeno da prepoznaju, iz svoje vlastite perspektive, ono $to ¢e se u buduénosti
zdravstvenog sustava ocekivati od profesionalnih medicinskih sestara i koje su klju¢ne sposobnosti nuzne
za obavljanje te uloge. Ove Zive i opSirne rasprave posluZzile su kao temelj za razvoj nacrta ovog
dokumenta u iducoj fazi kada su se u raspravu ukljucili i strunjaci iz podrucja sestrinstva.

Nakon ova dva okrugla stola uslijedio je niz regionalnih sastanaka na kojima je proveden konsenzus o
ulozi, klju¢nim sposobnostima, osnovnom znanju i profesionalnim vrijednostima sestrinstva. Profesori,
klinicki lijecnici, upravitelji i istrazivaci — koji su predstavljali niz programa, specijalizacija i organizacija
—raspravljali su i podnijeli prijedloge za nacrt ovog dokumenta. Preko 770 osoba, koje su predstavljale 49
saveznih drzava, Washington, DC, i Portoriko, sudjelovale su u provodenju konsenzusa. Uz to je bilo
zastupljeno i 349 Skola za sestrinstvo, 23 profesionalne organizacije, te 19 sustava pruzanja zdravstvene
skrbi (vidi Dodatak B). Sudjelovanje razlicitih sestrinskih organizacija zatrazeno je na medunarodnoj
razini kako bi se osigurao Sirok spektar podataka o sestrinstvu. Upravitelji i klinicki lijecnici su bili
ukljuceni u proces kako bi se prijedlozi za obrazovanje iz podrucja sestrinstva zaista odnosili na buduéi
sustav zdravstvene zastite.

Sudionici ovih sastanaka su, kao jednu od osnova struke sestrinstva, izdvojili potrebu za utvrdivanjem
tocno odredenog popisa psihomotornih ili tehnickih vjestina. Okupljena je komisija od sedam sestrinskih
rukovoditelja i menadZera koji su odrazavali sestrinsku struku diljem Sjedinjenih Drzava, jednako u
urbanim i ruralnim podrucjima, te u podru¢ju kuéne njege, ambulantne skrbi i pruzanja zdravstvene skrbi
u teSkim slucajevima. (Vidi Dodatak C za popis sudionika ovog skupa.) Ova skupina je razradila popis
tehnickih vjestina koje se ocekuju od svakog studenta, prvostupanjskog (bakalaureat) programa iz
podrucja sestrinstva, da ih provodi — s odredenom spretnoscu i sigurnosc¢u - nakon stjecanja diplome.
Ovaj popis tehnickih vjestina je u dokumentu naveden kao popis klju¢nih sposobnosti za ovu profesiju,
pod nazivom ,,Tehnicke vjestine.

Tijekom tog procesa, ovaj dokument je, zajedno sa obnovljenim verzijama, postavljen na webstranicu
Americke udruge visokih skola za profesionalno sestrinstvo. To je omogucilo skolama ¢lanicama ove
udruge i $iroj sestrinskoj zajednici da pruze odredenu povratnu informaciju. U listopadu 1997. godine,
ovaj je dokument predstavljen ¢lanovima Udruge za zavr$ni komentar i povratnu informaciju. Na temelju
tih prijedloga, posebni odbor ove Udruge predstavio je zavrsni nacrt ovog dokumenta u sijecnju 1998.
godine.



SESTRINSTVO KAO ZASEBNA DISCIPLINA
I ULOGA SESTRINSTVA:
KONTEKST ZA PROFESIONALNO SESTRINSKO
OBRAZOVANJE

Sestrinstvo kao zasebna disciplina

Sestrinska uloga proizlazi iz same sestrinske profesije. Sestrinstvo se bazira na znanju, teoriji i
istrazivanju. Uz to, znanje koje je bitno za struku, sestrinstvo preuzima iz Sirokog niza razli¢itih podrucja
i disciplina, prilagodavajuci i primjenjujuci to znanje vlastitoj profesiji.

Na visim 1 visokim studijima svaka se akademska disciplina temelji na zasebnom znanstvenom tijelu
znanja s jedinstvenim i posebnim primjenama. Ovakav pristup omoguéava prostor za forum o fizickim,
drustvenim, bihevioralnim i eti¢kim problemima unutar jedne discipline te medu razli¢itim disciplinama.
Obrazovni programi iz podrucja sestrinstva na visim i visokim studijima omogucavaju i profesorima i
studentima da sudjeluju u ovim sveucilisnim forumima.

Tri osnovna aspekta sestrinstva su: briga o bolesnim osobama u svim okruzenjima, promicanje zdravlja i
pruzanje zdravstvene skrbi na osnovu tipa stanovniStva. U buduénosti ¢e glavna odrednica uloge
sestrinstva biti povecano fokusiranje na promicanje zdravlja i smanjenje rizicnih ¢imbenika. Kako nam
napredak u znanosti i tehnologiji bude omogucavao predvidjeti buduce zdravstvene probleme, medicinske
sestre ¢e imati zadacu kreirati i provoditi mjere kojima ¢e smanjiti rizicne ¢imbenike i promicati
ukljucivanje u zdravi nacin zivota. Profesionalne medicinske sestre ¢e i dalje pruzati skrb bolesnim
osobama, no u isto ¢e ih vrijeme vise biti ukljuceno i u izravnu interakciju sa skupinama i zajednicama sa
ciljem promicanja zdravlja i smanjenja rizicnog ponasanja, te u neizravne aktivnosti skrbi poput
koordiniranja skrbi koju pruzaju drugi pojedinci.

Uloga

Sestrinska uloga je pruzanje medicinske skrbi. U toj ulozi medicinske sestre su zastitnici i ucitelji
pacijenata. Kroz povijest se, na odnos sestre i pacijenta stavljao sve veci naglasak — bilo da su pacijenti
pojedinci, obitelji, grupe ili zajednice — kako bi se pruzila podrska aktivnom sudjelovanju medicinske
sestre u donosenju odluka u vezi medicinske skrbi. Briga o pacijentu je, i biti ¢e nadalje, osnovno
obiljezje uloge profesionalnog sestrinstva, i ono od medicinske sestre zahtijeva da pruza visokokvalitetnu
medicinsku skrb, procjenjuje ishode te skrbi i nastoji unaprijediti pruzanje skrbi.

Medicinske sestre upoznaju pacijente unutar profesionalnog konteksta, ali ¢iji je sastavni dio i
privilegirano pravo na pacijentovu privatnost. Medicinske sestre takoder znaju da su klinicke procjene
usko povezane s vrijednostima i etikom, kao $to su povezane i sa znanos¢u i tehnologijom (Americka
udruga Skola za profesionalno sestrinstvo, listopad 1997.god.). Isto tako, medicinske sestre moraju biti
spremne na eticke dileme koje ¢e se pojavljivati tijekom njihove profesionalne prakse, i moraju biti
sposobne donositi eticke odluke unutar profesionalnog etickog okvira, kao i pomagati drugima da donesu
takve odluke. Za medicinsku sestru je takoder nuzno razumijevanje napretka u znanosti i tehnologiji, i
razumijevanje utjecaja koji ovi napretci imaju na zdravstvenu skrb i dobrobit pojedinca. Jednako je vazno
razumjeti pacijente, te vrijednosti koje pacijenti donose u odnos s medicinskom sestrom.

Medicinske sestre pruzaju skrb populaciji koja postaje sve raznolikija. Osnova za brigu o tako raznolikoj
populaciji je opSirno znanje i senzibilitet za takva pitanja kao $to su dob, spol, kulturalna pripadnost, rasa,
religija, socioekonomski status i Zivotni stil. Medicinske sestre moraju biti spremne brinuti o starecoj



populaciji, i pomo¢i pojedincima i obiteljima donijeti odluke u vezi tehnologije i postupaka za
produzavanje zivota pacijenta, i to unutar konteksta vrijednosti pacijenata, kao i unutar njihovih fizickih,
emocionalnih, i duhovnih zdravstvenih parametara.

Medicinske sestre pruzaju cjelovitu skrb i u svoju praksu ukljucuju bioloske, psiholoske, drustvene i
duhovne aspekte zdravlja. One moraju prepoznavati vaznu razliku izmedu bolesti i pojedinca koji je
prozivio tu bolest. Pomaganje pacijentima razumjeti ovu razliku je takoder jedan od vaznih aspekata
sestrinstva. Isto tako, medicinske sestre moraju razumjeti da je procjena pacijentovog zdravstvenog
stanja, unutar konteksta pacijentovih vrijednosti, sama bit za daljnje planiranje, provodenje, te
procjenjivanje ishoda pruzene skrbi.

Medicinske sestre pruzaju skrb u razli¢itim kontekstima i okruzenjima. One se ne fokusiraju samo na
zdravstvenu skrb pojedinca, ve¢ organiziraju, promatraju i upravljaju okolinom pacijenta kako bi
promicale zdravlje. Sestrinstvo takoder zahtijeva znanje i vjestine unutar biotehnologije i informacijske
tehnologije, buduci da su one povezane s izravnim pruzZanjem skrbi, educiranjem o zdravlju, te
menadzmentom i koordiniranjem pruzanja skrbi.

Medicinske sestre kreiraju, upravljaju i koordiniraju pruzanje medicinske skrbi. Medicinske sestre
moraju posjedovati znanje i autoritet za raspodjelu zadataka ostalom medicinskom osoblju, te isto tako
moraju moc¢i nadzirati i evaluirati svoje osoblje. Budu¢i da medicinske sestre rade samostalno i ovise
jedna o drugoj, one su i odgovorne za profesionalni identitet i praksu. Medicinske sestre su ¢lanovi
medicinskih timova koji pruzaju lijeCenje i druge usluge unutar sustava zdravstvene skrbi koji se
neprestano razvija. Medicinske sestre u takve timove unose jedinstveni spoj znanja, prosudivanja, vjestina
1 briznosti. Njihova samosvijest i samoevaluacija poboljSavaju profesionalne odnose i komunikaciju.

U ovakvoj ulozi, medicinske sestre moraju uspjesno vladati i informacijama. Kao zastitnici pacijenata i
njihovi edukatori s najsuvremenijim znanjem, medicinske sestre pomazu pacijentima usvojiti, protumaciti
1 koristiti informacije vezane za zdravstvenu skrb, bolest i promicanje zdravlja. Zdravstvene informacije
su za pacijente obi¢no zbunjujuce; u tom slu¢aju medicinske sestre koordiniraju i informacije — pomazuci
pacijentima do¢i do informacija, pomazuci im da razumiju te informacije, evaluiraju i upotrijebe.
Medicinske sestre takoder moraju moci upotrijebiti rezultate istrazivanja, provedenih kako bi se
procijenili ishodi medicinske skrbi, tako §to ¢e kreirati i pruziti takvu medicinsku skrb koja ¢e biti i
visokokvalitetna i financijski isplativa.

Medicinske sestre su i ¢lanovi sestrinske profesije. Upotreba termina profesija sugerira usvajanje i
upotrebu detaljno odredene i opSirne baze znanja ove struke. Profesionalno sestrinstvo zahtijeva jako
kriti¢ko misljenje, komunikacijske vjestine i vjestinu procjenjivanja, te ravnotezu: inteligencije,
povijerenja, razumijevanja i suosje¢anja. Clanstvo u ovoj profesiji zahtijeva razvoj i usvajanje odredenog
seta vrijednosti i etiCkog okvira. Kao zagovornici visokokvalitetne skrbi za sve pojedince, medicinske
sestre moraju imati znanje o regulacijskim procesima i onima koji se ti¢u politike zdravstvenog sustava,
koji definiraju pruzanje zdravstvene skrbi. Medicinske sestre se isto tako moraju posvetiti dugogodisnjem
ucenju i moraju biti spremne preuzeti odgovornost za vlastite profesionalne karijere, koje ¢e sve vise
ukljucivati i diplomski (magistarski) studij kao put ka napredovanju.

Dakle, iako se kontekst i opseg sestrinske prakse znatno mijenjaju, uloga medicinske sestre koja tek
zapocinje praksu i dalje ¢e ukljucivati tri Siroka podrucja:
e pruzanje izravne i neizravne skrbi pojedincima, obiteljima, grupama, zajednicama i
stanovni$tvu;
e kreiranje, upravljanje i koordiniranje procesa pruzanja skrbi; te
e Clanstvo u sestrinskoj profesiji.



Kako bi ovu ulogu u potpunosti ispunila, medicinska sestra mora:
e temeljiti praksu na trenutno postoje¢em znanju, teoriji i istrazivanju,
preuzeti obvezu i odgovornost za svoju praksu;
stvoriti partnerski odnos s pacijentima i s ostalim medicinskim osobljem;
biti ¢lan i voditelj unutar interdisciplinarnih medicinskih timova;
komunicirati, suradivati, i pregovarati;
primjenjivati praksu u raznolikim okruZenjima i medu raznolikom populacijom;
imati pristup zdravstvenim informacijama, prikupiti ih i procijeniti,
educirati pacijente;
zauzeti se za pacijente unutar sustava zdravstvene skrbi;
odredivati i nadzirati aktivnosti pacijenata;
raspodijeliti i upravljati fizickim, fiskalnim i ljudskim resursima;
procjenjivati ishode medicinske skrbi;
sudjelovati u istrazivanjima i upotrebljavati otkrica tih istrazivanja;
preuzeti odgovornost po pitanju vlastitog dugogodisnjeg ucenja i planirati razvoj vlastite
profesionalne karijere;
sudjelovati u regulatornim procesima i onima koji se ticu politike sustava zdravstvene skrbi;
sudjelovati u formiranju sustava pruzanja zdravstvene skrbi.

OBRAZOVANIJE 1Z PODRUCJA PROFESIONALNOG
SESTRINSTVA

Kako bi se profesionalnu medicinsku sestru pripremilo za ovu viSedijelnu ulogu, u prvostupanjske
(bakalaureat) programe potrebno je uklopiti nekoliko komponenti. Te komponente su humanisticko
obrazovanje, profesionalne vrijednosti, klju¢ne sposobnosti, klju¢no znanje i razvoj sestrinske uloge.

Humanisti¢ko obrazovanje

Humanisticko obrazovanje pruza ¢vrstu osnovu za razvoj vjestine klini¢kog prosudivanja koje je nuzno za
profesionalno sestrinstvo. Osim §to pruza znanje iz podruc¢ja umjetnosti i znanosti, humanisticko
obrazovanje takoder promice i kriti¢ko misljenje, koje je osnova za klinicko prosudivanje i eticko
donosenje odluka. Tijekom humanistickog obrazovanja, studenti se susrecu s raznovrsnim idejama §to im
omogucuje da usvoje razlicite stavove i iskustva. Znanje znanosti i umjetnosti profesionalcu omogucava
da razvije i koristi vlastite standarde, da donosi razborite odluke kada se nade u proturjecnoj situaciji ili
onoj u kojoj nedostaju dokazi, te da jasno izrazava svoje ideje u pisanom i govornom obliku. Dobro
humanisti¢ko obrazovanje pruza odredenu sigurnost da ¢e medicinske sestre djelovati unutar konteksta
Sirokog opsega znanja.

Humanisticko obrazovanje nije odvojeni ili posebni dio profesionalnog obrazovanja, ve¢ integrirano
obrazovanje, koje je neprekidni, cjelozivotni proces. Predavanja iz umjetnosti, prirodnih i drustvenih
znanosti pruzaju prostor za raspravljanje o vrijednostima, etickim principima, i svijetu koji nas okruzuje,
te pruzaju i mogucnosti za osvrt na znanje steceno u profesionalnoj praksi i primjenu tog znanja.

Mnoge visoke Skole prihvatile su upravo bit humanistickog obrazovanja. Takvo obrazovanje pruza temelj
znanja i kognitivnih vjestina za obrazovanu osobu. Studenti sestrinstva koji sudjeluju u zajednickim



aktivnostima ucenja sa studentima drugih disciplina, iz takvog okruzenja izvlace znacajnu korist i
pridonose ucenju studenata drugih disciplina.

Odredena predavanja i predmeti se razlikuju, medutim, obrazovanje iz podrucja sestrinstva mora
ukljucivati ¢vrstu osnovu iz prirodnih i drustvenih znanosti, kao i znanja iz filozofije i umjetnosti, i
ostalih humanisti¢kih predmeta. Najnoviji trendovi u sustavu zdravstvene skrbi zahtijevaju poseban
naglasak na u€enju iz podrucja: ekonomije, epidemiologije, genetike, gerontologije, telekomunikacija, te
globalnu perspektivu.

Uspjesno usvajanje humanistickog obrazovanja, zajedno s obrazovanjem iz podrucja sestrinstva, zahtijeva
vodstvo profesora kako bi se studentima pomoglo povezati opée pojmove s profesionalnom sestrinskom
praksom. Od studenata se mora ocekivati znanje iz podru¢ja humanistickih disciplina, a profesori su
odgovorni za nadogradivanje na toj osnovi, odgovorni su takoder pomoci u razvoju kognitivnih vjestina
kod studenata, te poticati studente na cjelozivotno ucenje.

Humanisticko obrazovanje medicinskoj sestri treba omoguciti sposobnost da:
e razvija i koristi vjeStine rjeSavanja problema prema njihovoj vaznosti, te da razvija i koristi
vjestine kritickog misljenja;
e usvoji pojmove iz podrucja znanosti o ponasanju, bioloskih znanosti, te prirodnih znanosti, kako
bi razumjela sebe i druge;
e tumaci i koristi kvantitativne podatke;
e koristi znanstvene procese i znanstvene podatke kao osnovu za unapredivanje, provodenje i
procjenu intervencija unutar prakse;
e primijeni znanje iz podrucja drustva, politike, ekonomije i povijesti u procjeni meduljudskih i
profesionalnih problema;
se ucinkovito izraZzava u pismu i govoru,
bude ukljucena u ucinkovite radne odnose;
prihvaca kulturalne razlike i premosc¢uje kulturalne i jezi¢ne barijere;
razumije narav ljudskih vrijednosti;
razvija i iznosi vlastite standarde prema kojima procjenjuje nove ideje i iskustva; te
da cijeni i razumije prirodu razli¢itih profesija.

Profesionalne vrijednosti

Preddiplomsko (bakalaureat) obrazovanje iz podrucja sestrinstva trebalo bi olaksati razvoj profesionalnih
vrijednosti - i ponasanja koje se temelji na tim vrijednostima. Vrijednosti su uvjerenja ili ideali kojima je
pojedinac vjeran i koja se odrazavaju u ponasanju tog pojedinca. Profesionalne vrijednosti su osnova za
profesionalnu praksu; one odreduju interakciju s pacijentima, suradnicima, osobljem i javnoscu.
Vrijednosti pruzaju odredeni okvir za djelovanje sa svrhom dobrobiti pacijenta, $to je osnova
profesionalnog sestrinstva.

Pruzanje skrbi je sredi$nji pojam u profesionalnom sestrinstvu. Postoje razne definicije i primjene tog
pojma; neke su vrlo Siroke, druge su vrlo odredene. Skrb, u smislu u kojem ga koristimo ovdje, obuhvaca
empatiju i povezanost medicinske sestre s pacijentom, kao i sposobnost da ove afektivne karakteristike
pretoci u suosjecajnu i primjerenu skrb.

Vrijednosti i primjeri profesionalnog ponasanja, navedeni niZe, utjelovljuju briznu i profesionalnu
medicinsku sestru. Medicinske sestre, vodene tim vrijednostima, oCituju eticko ponasanje sa svrhom
sigurne, humane zdravstvene skrbi. Nize navedeni primjeri ponaSanja se medusobno ne iskljuc¢uju i mogu



biti rezultat vise od jedne vrijednosti. U isto vrijeme, sami nazivi za vrijednosti sestrinstva obuhvacaju
temeljni set vrijednosti i ponasanja, koje se mogu elaborirati na razliite nacine.

Altruizam je briga za dobrobit drugih. U profesionalnoj praksi, altruizam se ocituje u brizi medicinske
sestre za dobrobit pacijenata, drugih medicinskih sestara i ostalih osoba koje pruzaju zdravstvenu skrb.
Primjeri profesionalnog ponasanja ukljucuju:

e razumijevanje kulture, uvjerenja i stavova drugih ljudi;

[ ]

e preuzimanje rizika u korist pacijenata i suradnika; te

e mentorstvo ostalog zdravstvenog osoblja.

Autonomija je pravo na samostalno odlucivanje. U profesionalnoj praksi autonomija se o€ituje kada
medicinska sestra postuje pacijentova prava na donosenje odluka o vlastitoj zdravstvenoj skrbi. Primjeri
profesionalnog ponasanja ukljucuju:

e planiranje zdravstvene skrbi u suradnji sa samim pacijentom;

e uvazavanje prava pacijenata i njihovih obitelji o donosenju odluka o zdravstvenoj skrbi; te

e pruzanje informacija kako bi pacijenti mogli donijeti odluke na temelju tih informacija.

Ljudsko dostojanstvo je postivanje unutarnje vrijednosti i jedinstvenosti svakog pojedinca i populacije. U
profesionalnoj praksi, ljudsko dostojanstvo se, kao vrijednost, oCituje kada medicinska sestra cijeni i
postuje sve pacijente i suradnike. Primjeri profesionalnog ponasanja ukljucuju:

e pruzanje kulturalno odgovarajuce zdravstvene skrbi;

e Cuvanje pacijentove privatnosti;

e ocuvanje povjerenja izmedu pacijenta i osobe koja pruza zdravstvenu skrb; te

e pruzanje skrbi uzimajuéi u obzir pojedinacne potrebe svakog pacijenta.

Integritet je djelovanje u skladu s primjerenim eti¢kim kodeksom i prihvac¢enim standardima prakse.
Integritet se kao vrijednost o€ituje kada je medicinska sestra iskrena i pruza zdravstvenu skrb na temelju
etickog okvira prihvacenog unutar struke. Profesionalnog ponasanja ukljucuju:

e pruzanje iskrenih informacija pacijentima i ostaloj javnosti;

e dokumentiranje pruzene skrbi na toc¢an i posten nacin;

e pokusaj popravljanja vlastitih i tudih gresaka;

e preuzimanje odgovornosti za vlastito djelovanje.

Drustvena pravda utjelovljuje moralne, pravne i humanisti¢ke principe. Ova vrijednost se o¢ituje u
profesionalnoj praksi kada medicinska sestra djeluje na nacin da svaki pojedinac ima po zakonu jednako
lijecenje i jednak pristup kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi. Primjeri profesionalnog ponasanja ukljucuju:
e podupiranje jednakosti i nediskriminacije u pruzanju zdravstvene skrbi;
e promicanje jednakog pristupa svih pojedinaca zdravstvenoj skrbi; te
e podrzavanje pravnih odredbi koje su u skladu s unapredivanjem pruzanja medicinske skrbi i
unapredivanjem sustava zdravstvene skrbi.

Obrazovanje i proces socijalizacije unutar sestrinske profesije moraju na ovim vrijednostima
nadogradivati - i, tamo gdje je to nuzno, moraju izmijeniti vrijednosti i ponaSanje koji su steceni ranije u
zivotu. Vrijednosti je vrlo teSko nauditi unutar profesionalnog obrazovanja. Medutim, sveucili$ni
programi moraju kreirati situacije koje poti¢u ucenje empatije i suosjecajne brige za pojedinca, grupe i
zajednice; moraju kreirati situacije koje poticu i nagraduju iskrenost i preuzimanje odgovornosti; situacije
u kojima studenti postaju svjesni drustvenih i eti¢kih pitanja; te situacije koje potic¢u svijest studenata o
njihovom vlastitom vrijednosnom sustavu, kao i o vrijednosnom sustavu drugih ljudi.



Kljuéne sposobnosti
Kriticko misljenje

Kriticko misljenje je u osnovi i samostalnog i meduzavisnog donosenja odluka. Kriticko misljenje
ukljucuje preispitivanje, analizu, povezivanje, tumacenje, inferenciju, induktivno i deduktivno
zakljucivanje, intuiciju, primjenu, te kreativnost.

Nastavni praktikum ili klinicko iskustvo bi trebali prvostupniku omoguciti znanja i vjestine pomocu kojih

ce:

koristiti teorije i modele iz podrucja sestrinstva i drugih podrucja, i prikladni eticki okvir;

u praksi primijeniti znanje steceno istrazivanjem iz podrucja sestrinstva i znanosti;

koristiti vjestine klinickog prosudivanja i donoSenja odluka;

sudjelovati u promatranju vlastitog djelovanja unutar profesionalne prakse, i takoder, o

profesionalnoj praksi razgovarati sa suradnicima;

e procjenjivati rezultate pruzene zdravstvene skrbi, kroz prikupljanje podataka i preispitivanje
nedosljednosti, te ostavljanje prostora za reviziju djelovanja i ciljeva;

e sudjelovati u kreativnom rjeSavanju problema.

Komunikacija

Komunikacija je sloZen, neprekidan, interaktivni proces, i stvara osnovu za gradenje meduljudskih
odnosa. Komunikacija ukljucuje slusanje, no isto tako i oralne, neverbalne, te pisane komunikacijske
vjestine.

Nastavni praktikum ili klini¢ko iskustvo bi trebali diplomiranom prvostupniku omoguciti znanja i vjestine
da:
o iskaze komunikacijske vjestine tijekom procjene pacijentovog stanja, sestrinske intervencije
evaluacije, i educiranja;
e se ucinkovito izrazava koriste¢i razlicite oblike izrazavanja u razlic¢itim kontekstima;
e pomaze pacijentima do¢i do zdravstvenih informacija, te im takoder pomaZze u tumacenju i
provjeri tih informacija;
e stvori i odrzava ucinkovite radne odnose unutar interdisciplinarnog tima;
prilagodi na¢in komunikacije pacijentima s posebnim potrebama, odnosno, pacijentima s
osjetilnim ili psiholoskim nedostacima;
e piSe jasno, tocno i da se u pisanju osvrée na ono bitno;
unutar svog odnosa s pacijentom koristi terapeutsku komunikaciju;
komunicira primjereno, to¢no i ué¢inkovito s razli¢itim grupama i disciplinama koriste¢i razlicite
strategije;

e prikuplja i koristi podatke i informacije iz razlic¢itih izvora;
e pacijentima pruza informacije i savjetuje ih o nac¢inima zdravstvene edukacije;
e potpuno i tocno dokumentira intervencije i rezultate pruzene skrbi; te da
e otkrije i pojasni pacijentove vrijednosti i preference.
Procjena

Procjena je prikupljanje informacija o zdravstvenom statusu pacijenta, analiziranje i sinteza tih podataka,
donosenje odluka o sestrinskoj intervenciji na temelju tih rezultata, te procjenjivanje ishoda skrbi.



Procjena takoder ukljucuje razumijevanje i obitelji, zajednice, ili populacije, i kori$tenje podataka iz tih
struktura i sustava u planiranju i pruzanju medicinske skrbi.

Nastavni praktikum ili prakti¢no iskustvo bi trebali omoguciti prvostupniku sestrinstva znanje i vjestine
kojima ¢e:

e izvesti procjenu rizi¢nih ¢imbenika kod pojedinca, ukljucivsi zivotni stil, obiteljsku i genetsku
povijest, i ostale rizi¢ne ¢imbenike;

e izvesti cjelovitu procjenu pojedinca, pod kojom se misli procjenu dosadasnjeg zivotnog vijeka
pojedinca, §to ukljucuje povijest bolesti, unutar koje se vrsi procjena duhovnih, drustvenih,
kulturoloskih i psiholoskih ¢imbenika, kao i sveobuhvatan fizicki pregled;

e izvesti procjenu funkcionalnih fizickih, kognitivnih i socijalnih sposobnosti pojedinca u svim

stadijima razvoja, s posebnim naglaskom na promjene koje uzrokuje starenje;
procijeniti sposobnost pojedinca da preuzme odgovornost za brigu o sebi samome;
izvesti zdravstvenu procjenu obitelji pojedinca;

izvesti procjenu rizi¢nih ¢imbenika unutar zajednice, i to za razli¢ite populacije;
procijeniti kontekst u kojem se pruza zdravstvena skrb; te

koristiti rezultate ovih procjena kako bi se dijagnosticirala, planirala, pruzila i evaluirala
kvalitetna zdravstvena skrb.

Tehnicke vjestine

Stjecanje i upotreba tehnickih vjestina nuzni su za pruzanje zdravstvene skrbi. Prvostupnik sestrinstva
mora biti vjest u izvodenju odredenih vjestina, medutim, uloga medicinske sestre ukljucivati ¢e i
poducavanje, ovlas¢ivanje, te nadzor zadataka koje izvode drugi. Stoga prvostupnici moraju
razumijevanju i uporabi vjestina pristupiti na slozen nacin, i u teoretskom i u analitickom smislu.
Stjecanje novih vjestina je neprekidna sastavnica sestrinske karijere. Unapredivanje vjestina bi se trebalo
koncentrirati na usavrsavanje osnovnih znanstvenih principa koji se nalaze u samoj biti tih vjestina, stoga
studenta treba pripremiti na usvajanje trenutnih i buduéih tehnickih vjestina u sve ostale sestrinske
duznosti, te na primjenu tih vjestina u raznolikim kontekstima u kojima se pruza zdravstvena skrb.

Poucavanje, ucenje i procjena bilo koje vjestine trebali bi sluziti kao primjer kojim ¢e se studentu pomoci
i da nauci proces cjelozivotnog usavrsavanja potrebnih vjestina, kao i da nauci odredenu specificnu
vjestinu. Naglasak mora biti na pomaganju studentu da sam prepozna one vjestine koje su nuzne za
prvostupanjsku (bakalaureat) diplomu iz podrucja sestrinstva, te na razumijevanju znanstvenih principa
koji su u samoj biti primjene tih vjestina.

Vjestine navedene niZe se, za svakog prvostupnika, u ovom trenutku smatraju nuznima. Prvostupnik bi
trebao mo¢i izvoditi, poucavati, ovlas¢ivati, te nadzirati ove vjestine, s odredenom sigurnoséu i
sposobnoscu. Kako se sestrinska praksa mijenja sukladno potrebama suvremenog sustava zdravstvene
skrbi, tako se i vjesStine i ono Sto se oCekuje od prvostupnika moraju izmjenjivati i doradivati.

Nastavni praktikum ili klinicko iskustvo bi prvostupnicima trebali omoguciti znanje i vjestine da:
e prate i procjenjuju vitalne znakove, ukljucujuéi puls i rad diSnog sustava, temperaturu, pulsnu
oksimetriju, krvni tlak, te elektrokardiogram,;
pruzaju pacijentu primjereno odrzavanje higijene;
primijene mjere kontrole zaraze;
procjenjuju stanje rane i lijeCe ih, ukljucujuci ispiranje, primjenu zavoja, te skidanje Savova.;
pruzaju i poucavaju zdravstvenu njegu u slucaju ostomije;
primjenjuju uredaje za grijanje i hladenje;



primjenjuju i poucavaju druge tehnikama pravilnog postavljanja i pomicanja pacijenta,
uklju¢ujuéi niz vjezbi kretanja, prenosenja, premjestanja i koriStenja pomagala;

pruzaju zdravstvenu skrb koriste¢i prikladne sigurnosne tehnike, uklju¢ujuéi sustav zvanja,
procedure identifikacije, primjereno koriStenje pomagala za obuzdavanje pacijenta, te osnovnu
zastitu od pozara, zracenja i opasnih materijala;

vrSe kardiopulmonalnu reanimaciju (CPR);

izvode tehnike prikupljanja uzoraka;

to¢no izracunavaju i biljeze sav unos i output;

daju lijekove na sve nacine;

zapocnu, procijene i reguliraju intravenozne terapije;

pravilno rabe i brinu o raznim medicinskim cjev¢icama i drenovima;

pomazu pruziti ugodnost i smanjiti bol, izmedu ostalog i namjestanjem tijela pacijenta, te
terapeutskim dodirom;

pruzaju brigu o diSnom sustavu, ukljucujuéi fizioterapiju, terapiju kisikom, reanimaciju,
spirometriju, i isisavanje; te da

pruzaju predoperativnu i postoperativnu njegu.

Klju¢no znanje

Promicanje zdravlja, smanjenje rizicnih cimbenika i prevencija bolesti

Promicanje zdravlja zahtijeva znanje o rizicnim ¢imbenicima za zdravlje i na¢inima na koje se ti rizi¢ni
¢imbenici mogu sprijeéiti ili smanjiti. Poznavanje o¢ekivanog rasta i razvoja pojedinca tijekom njegovog
Zivota je nuzno. Znanje o sprecavanju bolesti ukljucuje poznavanje nacina na koji se pojava bolesti ili
rane moze sprijeciti, dijagnosticirati i lijeciti bolest u ranom stadiju, te sprijeciti narusavanje stanja
pojedinca uzrokovano boles¢u. Promicanje zdravlja i prevencija bolesti omogucavaju pojedincu da
postigne optimalnu razinu zdravlja tijekom Zivota, te smanji razlike u zdravlju koje postoje unutar
populacije.

Nastavni praktikum ili klini¢ko iskustvo bi trebali prvostupniku omoguciti znanje i vjestine kojima ¢e:

procijeniti zastitne i predvidljive ¢imbenike koji utjeu na zdravlje pojedinca;

procijeniti genetske ¢imbenike i rizike koji utje¢u na pojedincevo zdravlje;

poticati strategije za promicanje zdravlja, smanjenje rizika i prevenciju bolesti tijekom Zivota
pojedinca;

prepoznati potrebu za uvodenjem strategija za smanjenje rizi¢nih ¢imbenika kako bi se
progovorilo o druStvenim i javnim zdravstvenim problemima, ukljuc¢ujuéi drustveno i ku¢no
nasilje, obiteljsko zlostavljanje, seksualno zlostavljanje i uporabu droga;

koristiti informacijsku tehnologiju kako bi pacijentima govorilo o promicanju zdravlja/prevenciji
bolesti u razli¢itim kontekstima;

razviti svijest o alternativnim nacinima lijecenja i njihovoj korisnosti u promicanju zdravlja;
pomoci pacijentima da dodu do zdravstvenih informacija i da ih protumace kako bi dosli do
spoznaje o zdravom stilu zivota;

poticati suradnju zajednice na postavljanju ciljeva za promicanje zdravlja i primjenjivati
strategije kojima se ti ciljevi mogu postici;

evaluirati u¢inkovitost promicanja zdravlja i edukacije, u smislu njihove uporabe u razli¢itim
okruzenjima i razli¢itim drustvenim grupama; te

iskazati svijest o pojedinCevim osobnim i kulturoloskim definicijama zdravlja.



Menadziment bolesti

MenadZzment bolesti zahtijeva znanje farmakologije, patofiziologije bolesti, procjenu i menadzment
simptoma tijekom Zivotnog vijeka pojedinca. Takoder je potrebno poznavati drustvene, fizicke,
psiholoske i duhovne reakcije pojedinca i obitelji/pruzatelja skrbi na bolest. Cilj je maksimalno povecati
kvalitetu zivota i odrzati optimalnu razinu funkcioniranja tijekom bolesti, ukljuc¢ujuéi i kraj Zivota.

Nastavni praktikum ili klini¢ko iskustvo bi trebali prvostupniku omoguciti znanje i vjestine da:
e procijeni i prepoznaje fizicke i psiholoske simptome vezane za odredenu bolest i njezino
lijeCenje;
e procijeni i suzbije bol;
pruza farmakolosko i nefarmakolosko lijeCenje;
pokaze senzibilitet prema reakcijama pojedinca na vlastitu bolest i okoncanje zivota, na koje
utjecu osobni i kulturoloski ¢imbenici pojedinca;
odrzi, obnovi i dovede funkcioniranje pojedinca na optimalnu razinu;
predvida i rjeSava komplikacije kako bolest napreduje;
pomaze pacijentima da mirno doc¢ekaju svrsetak zivota;
predvida, planira i odgovara na fizicke, psiholoske, drustvene i duhovne potrebe svakog pacijenta
i njegove obitelji/pruzatelja njege.

Informacijska tehnologija i tehnologija zdravstvene skrbi

Informacijska tehnologija ukljucuje i tradicionalne i novije metode otkrivanja, povrata i koristenja
informacija u sestrinskoj praksi. Tehnologija zdravstvene skrbi ukljuc¢uje metode i opremu kojoj je
namjena prikupljanje podataka i podrSka anatomske i fizioloske funkcije. Prvostupnici posreduju izmedu
pacijenata i tehnologije; stoga je sposobnost za procjenjivanje potrebe za tehnologijom, kao i u¢inkovitost
i uporabu tehnologije, nuzna.

Nastavni praktikum ili klini¢ko iskustvo bi trebali prvostupniku omoguciti znanje i vjestine kojima ¢e:

e  koristiti informacijsku i komunikacijsku tehnologiju kako bi zabiljezio i evaluirao skrb pruzenu
pacijentu, unaprijedio pacijentovu educiranost i poboljSao dostupnost skrbi;

o koristiti prikladnu tehnologiju tijekom procesa prikupljanja i pracenja pacijentovih informacija;

e raditi u interdisciplinarnom timu kako bi se donijele eticke odluke, koje se ti¢u primjene
tehnologije i prikupljanja podataka;

e prilagoditi uporabu tehnologije pacijentovim potrebama;

e pouciti pacijente o tehnologiji unutar pruzanja zdravstvene skrbi;

e  zaStititi sigurnost i privatnost pacijenata u odnosu na koristenje tehnologije pruzanja skrbi i
informacijske tehnologije; te

e koristiti informacijsku tehnologiju kako bi se poboljsala vlastita baza znanja.

Etika

Etika ukljucuje vrijednosti, pravila i principe koji reguliraju odluke unutar sestrinske prakse, sestrinskog
ponasanja i odnosa. Vjestina i znanje u rjeSavanju konfliktnih situacija, koje se odnose na odgovornost
sestrinske uloge i osobnih uvjerenja medicinske sestre, su nuzni. Prvostupnici moraju biti u moguénosti
prepoznati potencijalni, ali isto tako i pravi eticki problem s kojim se susre¢u u praksi, i pomo¢i
pacijentima da izraze takav problem; stoga je znanje o etici i donosenju etickih odluka vrlo bitno.



Nastavni praktikum ili klini¢ko iskustvo bi trebali prvostupniku omoguciti znanja i vjestine kojima ¢e
moci:
e razjasniti osobne i profesionalne vrijednosti i prepoznati njihov utjecaj na donosenje odluka i
profesionalno ponasanje;
primijeniti profesionalni sestrinski eticki kodeks i smjernice za klinicku praksu;
e primijeniti eticko donosenje odluka na klinic¢ke situacije koje obuhvacaju moralne pojmove,
profesionalnu etiku i zakone, te koje postuju razlicite vrijednosti i uvjerenja;
primijeniti pravne i eticke smjernice u Stienju pacijentove dobrobiti i preferenci;
e primijeniti komunikacijske vjestine, te vjestine pregovaranja i posredovanja u procesu donosenja
etickih odluka;
e pokazati odgovornost za vlastite postupke;
e djelovati u cilju sprecavanja ili ogranicavanja nesigurnog ili neetickog pruzanja medicinske skrbi
od strane drugih osoba; te
e omoguditi pojedincima i obiteljima da donose odluke o kvaliteti Zivota i svrSetku zivota i da te
odluke dovedu do spokojnog svrSetka necijeg Zivota.

Ljudska razlicitost

Ljudska razlicitost ukljucuje razumijevanje nacina na koje su kulturalne, rasne, socioekonomske i
religijske razlike izrazene, te nacina na koji su izrazene razlike u stilovima zivota. Prvostupnici moraju
biti sposobni primijeniti znanje o utjecajima koje ove razlicitosti imaju na zdravstveni status i odgovor
pacijenta na zdravstvenu skrb.

Za prvostupnika je vrlo poZeljno poznavanje drugog jezika. Stoga bi studentima trebalo omoguciti uéenje
stranih jezika i integriranje tog znanja u klinicku praksu.

Nastavni program ili klinicko iskustvo bi trebali prvostupnicima omoguciti znanje i vjestine da:

e razumiju kako na ljudsko ponaSanje utjecu kultura, rasa, religija, spol, Zivotni stil i dob;

e pruzaju cjelovitu skrb koja zadovoljava potrebe razli¢itih grupa unutar populacije tijekom
njihovog zivotnog vijeka;

e suraduju s pruzateljima zdravstvene skrbi razli¢itih kulturoloskih pozadina;

e razumiju utjecaj zdravstvenih i druStvenih odrednica na pojedince razlic¢itih kulturoloskih
pozadina;

e zagovaraju takvu zdravstvenu skrb koja odgovara potrebama pacijenta, s posebnim naglaskom na
potrebe najslabijih grupa unutar populacije.

Zdravstvena skrb na globalnoj razini

Znanje o globalnoj zdravstvenoj skrbi ukljucuje razumijevanje utjecaja zivljenja s transportnom i
informacijskom tehnologijom koja povezuje sve dijelove svijeta. Potrebna je informiranost o u¢incima
takve globalne zajednice na pitanja poput prenosenja zaraza, politike zdravstvenog sustava, te ekonomije
zdravstvene skrbi.

Nastavni program ili klini¢ko iskustvo bi trebali prvostupniku omoguciti znanje i vjestine kojima ce:
e razumjeti globalno okruzenje u kojem se odvija pruzanje zdravstvene skrbi; te
e izmijeniti skrb o pacijentu, kao odgovor na ¢imbenike globalnog okruzenja (na primjer,
medunarodno pravo i medunarodni zdravstveni sustav) ili traziti prikladnu konzultaciju kako bi to
ucinili.



Sustavi zdravstvene skrbi i zdravstvena politika

Poznavanje sustava zdravstvene skrbi ukljucuje razumijevanje okruZenja i nac¢ina na koji je organizirano
pruzanje sustava zdravstvene i sestrinske skrbi. Politika zdravstvene skrbi oblikuje sustave zdravstvene
skrbi i pomaZze odrediti njihovu dostupnost, stupanj odgovornosti i financijsku prihvatljivost.

Nastavni program ili klinicko iskustvo trebali bi prvostupniku omoguciti znanje i vjestine za:

razumijevanje nacina na koji su sustavi pruzanja zdravstvene skrbi organizirani i financirani, te
razumijevanje njihovog utjecaja na pacijentovu skrb;

prepoznavanje ekonomskih, pravnih i politickih ¢imbenika koji utje¢u na pruzanje zdravstvene
skrbi;

sudjelovanje u naporima da se utjee na politiku zdravstvene skrbi, u korist pacijenata ili
sestrinske profesije;

inkorporiranje znanja o financijskim ¢imbenicima u pruzanje zdravstvene skrbi; te

razumijevanje utjecaja pravnih i regulacijskih procesa na sestrinsku praksu i pruzanje zdravstvene
skrbi.

Razvoj uloge medicinske sestre

PruZatelj medicinske skrbi

Prvostupnik koristi teoriju i znanje ste€eno istrazivanjem u izravnom i neizravnom pruzanju skrbi
pacijentima, te u formiranju odnosa s pacijentima i s interdisciplinarnim timom zdravstvene skrbi.

Nastavni praktikum ili klini¢ko iskustvo trebali bi prvostupnicima pruziti znanje i vjestine za:

integriranje teorije i znanja steenog istrazivanjem umjetnosti, humanistickih disciplina, te
znanosti kako bi stekli temelj za praksu;

primjenu prikladnog znanja o osnovnim zdravstvenim problemima i kulturalnoj raznolikosti u
provodenju sestrinske skrbi;

demonstriranje znanja o vaznosti i znacenju zdravlja i bolesti za pacijenta tijekom pruzanja
sestrinske skrbi;

primjenu tehnologija zdravstvene skrbi kako bi se maksimalno povecali optimalni rezultati za
pacijenta;

sudjelovanje u istrazivanju kojemu je cilj uspjesnost i u¢inkovitost sestrinskih intervencija;
inkorporiranje principa kvalitete u plan pruzanja skrbi;

koriStenje podataka ishoda kako bi se procijenila u¢inkovitost pruzene skrbi;

izvodenje izravnih i neizravnih terapijskih intervencija;

razvijanje sveobuhvatnog plana skrbi u partnerstvu s pacijentom;

sluzenje kao pacijentov zagovornik;

integriranje skrbi zajedno s ostalim ¢lanovima interdisciplinarnog medicinskog tima; te
procjenjivanje korisnosti u integriranju tradicionalnih i alternativnih nacina zdravstvene skrbi.

Kreator/ voditelj/ koordinator pruzanja skrbi

Prvostupnik je kreator, koordinator i voditelj pruzanja zdravstvene skrbi. Koristeéi informacije iz brojnih
izvora, profesionalna medicinska sestra vodi pacijenta kroz sustav zdravstvene skrbi. Vjestine, koje su
nuzne za ovaj razvoj uloge medicinske sestre, su komunikacija, suradnja, pregovaranje, ovlas¢ivanje



drugih, koordinacija, i procjena interdisciplinarnog rada, te primjena takvog modela pruzanja skrbi
kojemu je najvazniji ishod pruzene skrbi.

Nastavni praktikum ili klini¢ko iskustvo bi trebali prvostupniku pruziti znanje i vjestine za:

e preuzimanje uloge voditelja unutar vlastitog podrucja prakse;

e koordiniranje i vodenje pruzanja skrbi prema posebnim potrebama najslabije populacije,
ukljucujuéi starije osobe, kako bi se najvise moguce povecala njihova samostalnost i kvaliteta
Zivota;

e koordiniranje zdravstvene skrbi pojedinaca tijekom njihovog Zivotnog vijeka,
upotrebljavajuéi principe i znanje interdisciplinarnih modela pruzanja i provodenja skrbi;

e ovlas¢ivanje i nadzor pruzanja skrbi, i pritom zadrzavanje odgovornosti za kvalitetu skrbi
koja je pruzena pacijentu,

e organiziranje, vodenje i procjenjivanje nacina na koji funkcionira tim ili jedinica;

o koriStenje prikladnih metoda evaluacije kako bi se analizirala kvaliteta sestrinske skrbi; te

e upotreba financijske analize i odstupanju - u pruzanju i procjeni skrbi.

Clan profesije

Prvostupnik takoder mora razumjeti kako je medicinska sestra dio profesije, isto kao §to mora imati i
znanje i iskustvo koji poticu medicinsku sestru na cjelozivotno ucenje, inkorporiranje profesionalizma u
sestrinsku praksu i identificiranje vrijednosti profesije.

Nastavni praktikum ili klinicko iskustvo bi trebali pruziti prvostupniku znanje i vjestine za:

e razumijevanje povijesti i filozofije sestrinske prakse;
inkorporiranje profesionalnih sestrinskih standarda i odgovornosti u praksu;
zagovaranje profesionalnih standarda prakse, oslanjanjem na organizacijske i politicke procese;
prenosenje vrijednosti profesije, koje se odnose na pacijentovu dobrobit, cjelokupnoj javnosti;
pregovaranje i zagovaranje uloge profesionalne medicinske sestre kao ¢lana interdisciplinarnog
tima zdravstvene skrbi;
razvijanje osobnih ciljeva za profesionalni razvoj; te
sudjelovanje u profesionalnim organizacijama, rad na podupiranju programa kojima bi se
poboljsala i visokokvalitetna i financijski prihvatljiva zdravstvena skrb, kao i unapredenje
sestrinske profesije.

METODOLOGIJA I STRATEGIJE POUCAVANJA

U danas$njem sustavu zdravstvene skrbi, od prvostupnika se ocekuje da pruzaju skrb brze, s viSe znanja i u
kako bi nastavili u¢enje tijekom vlastite profesionalne karijere. Mnogo aspekata procesa
ucenja/poucavanja mora biti ponovljeno i poboljSano. Dvije glavne sastavnice ucenja, odabir sadrzaja
odredenog kolegija, 1 strategije aktivnog ucenja, se isticu kao najvaznija podrucja za reviziju i
poboljsanje.

Odabir sadrzaja odredenog kolegija
Sadrzaj odredenog kolegija, koji odabire fakultet, izravno je povezan s ciljevima i zadacima odredenog

kolegija, s prvotnim znanjem studenata s kojim stupaju u podrucje sestrinstva, smjestajem kolegija unutar
nastavnog plana, te sa strucnosti predavaca. Kada odreduje sadrzaj kolegija, fakultet mora selektirati



¢injenice 1 detalje, buduci da Ce se sestrinstvo u novom stolje¢u oslanjati sve vise na kognitivne vjestine,
kao $to su kriticko misljenje i donosenje odluka.

U prikupljanju sadrzaja za odredeni kolegij, sljedeca pitanja moraju biti dotaknuta:

o Kako sadrzaj kolegija pridonosi u¢enju kognitivnih vjestina i klinickog razmisljanja?

o Kako se sadrzaj kolegija moze primijeniti na odredeno podrucje stru¢nosti?

e Na koji nacin ¢e odredeni pojmovi, poput pojma bol, rizik, te nedostatak funkcioniranja,
pridonijeti opSirnijem obrazovanju o sestrinskoj praksi?

e Je li sadrzaj kolegija prikladan za studente na ovoj razini?

e Na koji nacin ¢e sadrzaj kolegija pridonijeti naprednom znanju o sestrinskoj praksi u ovom
podrucju?

e Na koji nacin ¢e sadrzaj kolegija doprinijeti cjelozivotnom ucenju?

Pri odabiru sadrzaja kolegija, mora se razmotriti primarni naglasak specifi¢nog kolegija. Dok ¢e op¢i
fokus biti, naravno, sestrinska praksa, moraju se u razli¢itom stupnju razmotriti i ostali aspekti, poput
povijesti bolesti i genetske bolesti, patologije, te obiteljskog utjecaja. Ovi aspekti se mogu razmotriti kako
bi se potaknulo razmisljanje, zaklju¢ivanje, donosenje odluka i diskutiranje.

Ukljucivanje studenata u odabir sadrzaja kolegija, povecava njihovu odgovornost za ucenje i motivira ih
da uce vise od minimalne razine. Kako ¢lanovi fakulteta suzavaju sadrzaj kolegija, pomo¢ studenata u
kona¢nom odabiru sadrzaja kolegija ¢e i dalje biti vazna. Studenti bi, na osnovu svojih interesa i
potencijalnih odabira karijera, trebali biti odgovorni za odabir tema za pisane i usmene ispite, te za
suradnju s fakultetom u prepoznavanju mjesta za klinicku praksu, koja odgovaraju njihovim potrebama i
interesima.

Naposljetku, pri odabiru sadrzaja kolegija, sastavni dio bi morala biti i inovativnost fakulteta. Razli¢iti
udzbenici, laboratorijske vjezbe 1 ispiti mogu zadovoljiti ciljeve samog kolegija, kao i pokazati prioritete
fakulteta.

Strategije aktivnog ucenja

Najucinkovitiji na¢in za poticanje studenata na ucenje je ukljuciti ih u aktivno uc¢enje koje se sastoji od
niza razli¢itih metoda ukljucivanja studenata u njihovo vlastito ucenje.

Strategije aktivnog ucenja pruzaju izazov fakultetu, kao i studentima. Svakodnevna iskustva (primjerice,
putovanje i istrazivanje) sluze kao izvor za aktivnosti aktivnog ucenja. Sljede¢i primjeri su ideje za
motiviranje studenata da budu kreativni, aktivni sudionici u postizanju svojih obrazovnih ciljeva:

e podrzavanje dolaska studenata na radionice ili sastanke o pojedinacnim temama, poput Citanja
elektrokardiograma ili mjerenja ishoda skrbi;

e koristenje malih grupa — u razli¢itim oblicima — od projekata koji traju cijeli semestar do kratkih,
15 do 20 minuta dugih rjeSavanja problema;

e koriStenje stvarnih situacija, poput pisane ili usmene svjedocenja pred regulatornim ili
zakonodavnim tijelima, koje su zahtjevnije i vaznije od onih situacija koje se temelje na
nepoznatim grupama podataka ili pojedinaca; te

e koristenje aktivnosti koje proizlaze iz drustvenih iskustava iz kolegija iz podru¢ja humanistickih,
drustvenih ili fizickih znanosti, kako bi se postavila osnova za mnoge profesionalne sestrinske
sposobnosti.

Fakulteti moraju povremeno reevaluirati u¢inak ovakvog nacina ucenja, bilo da se radi o seminaru,
predavanju, grupnoj diskusiji ili u¢enju putem rac¢unala. Promisljanje o cilju kolegija i kako se taj cilj



moze najbolje posti¢i je odgovornost fakulteta. Dok se sveukupni cilj treba postic¢i putem aktivnog uéenja,
izbor puta za postizanje tog cilja mora varirati prema sadrZaju, potrebama studenata i stru¢nosti
predavaca.

BUDUCE SMJERNICE

Budu¢énost donosi znacajne moguénosti za poboljSanje uloge profesionalnih medicinskih sestara u pune
sudionike zdravstvene skrbi - koji ¢e voditi ratuna o pacijentu, financijskom aspektu skrbi, te ishodima
pruzene skrbi. Promjene u podrué¢ju opsega, samostalnosti i autoriteta medicinskih sestara tijekom
posljednja tri desetlje¢a pruzaju primjer takvih moguénosti. Medutim, postoje i znacajne opasnosti za
ulogu profesionalne medicinske sestre. Zahtjev za smanjenjem troskova, radnici s vi§e vjestina, koriStenje
nelicenciranog zdravstvenog osoblja, i sve veci opseg prakse za sve pruzatelje skrbi, sve su to vazne
varijable s potencijalom za marginaliziranje uloge profesionalne medicinske sestre. Moraju se poduzeti
proaktivne mjere kako bi se uklonile prepreke punom uvodenju profesionalne sestrinske uloge.

Pripremajuci ovaj dokument kao “osnova‘“ prvostupanjskog obrazovanja za profesionalno sestrinstvo u
21. stolje¢u, Americka udruga skola za profesionalno sestrinstvo se susrela s teSkim pitanjima, brigama i
problemima, na koje su se predavaci na visokim Skolama za sestrinstvo trebali osvrnuti. Mi smo ih se
ovdje dotaknuli u pokuSaju da potaknemo informiranu diskusiju, sa ciljem donosSenja odluka kojima bi se
zadovoljile potrebe buduce generacije medicinskih sestara.

Ovaj dokument, literatura ili konzultacije sa strucnjacima, se ne mogu pregledati bez da se dotakne
pitanje o ocekivanjima. Kako se znanje i praksa prosiruju, mozemo li uopce u Cetiri godine pripremiti
profesionalne medicinske sestre za praksu na pocetnoj razini? Mozemo li nastaviti na nacin koji se toliko
razlikuje od nacina nasih kolega u drugim zdravstvenim profesijama - koji su krenuli prema
postdiplomskom profesionalnom stupnju ili drugim postdiplomskim obrazovnim uvjetima za ulazak u
praksu na pocetnoj razini? Opcije koje se javljaju za raspravu ukljuc¢uju promjenu u nasem opéem
poimanju prvostupnika. Mozda bi trebao postojati fokus na samo odabrana podrucja prakse. Medutim,
ova opcija, ¢ini se, potice toliko problema koliko ih i rjeSava. Primjerice, ako se uzmu u obzir samo
odabrana podrucja, onda se postavlja pitanje - koja, tko odlucuje, i razlikuju li se od programa do
programa? Druga opcija je

ukljucivanje obveznih i organiziranih studentskih praksi koje bi uslijedile nakon prvostupanjskog
(bakalaureat) studija, a prije licence za rad. U pozadini ovih razmatranja ostaje najteZe pitanje sestrinske
profesije, koje je jos uvijek nerije$eno: Sto bi u buduénosti trebala biti minimalna obrazovna priprema za
profesionalnu sestrinsku praksu i licencu?

Prije pola stoljeca, lideri profesionalnog sestrinstva su, razmatraju¢i buduénost zdravstvene skrbi i
pripreme nuzne za medicinske sestre, hrabro zapoceli pokret smjestanja sestrinskog obrazovanja u
fakultetska, a ne bolnicka, okruzja. Taj je potez vjerojatno bio najutjecajniji cimbenik u unapredivanju
sestrinske profesije tijekom dvadesetog stoljeca. Ovaj je potez bio kontroverzan, poremetio je status quo, i
zahtijevao je od lidera u podrudju sestrinstva da uc¢ine korak izvan svojih obrazovanja i radnih sredina -
kako bi zapoceli novi obrazovni pristup za buduce sestre. Danas se susrecemo sa slicnim trenutkom za
odlu¢ivanje o sestrinskoj profesiji. Stovi$e, danas je prisutan i razvoj programa koji za pocetnu razinu
sestrinske prakse pripremaju profesionalce s diplomom postdiplomskog studija (na primjer, doktorat iz
podrucja sestrinstva i op¢i magisterij). Ovi programi mogu nadogradivati na Siroku bazu obrazovanja koje
su studenti ve¢ stekli i onda se fokusirati na nekoliko godina specijalistickog obrazovanja iz podrucja
sestrinstva. Ovi inovativni modeli nam omogucuju raznolikost pristupa obrazovanju za profesionalnu
razinu sestrinske prakse, i mora ih se pazljivo pregledati i evaluirati.



Prvostupanjsko (bakalaureat) obrazovanje iz podrucja sestrinstva je sluzilo i medicinskim sestrama, i
pacijentima, i sustavu zdravstvene skrbi, preko zadnjih pola stolje¢a. Medutim, nijedna informirana osoba
ne moze izvrSiti reviziju suvremene povijesti zdravstvene skrbi i sestrinstva bez da uoci znacajne
promjene i stopu ubrzanja tih promjena. Odluke koje donosimo, ili ne donosimo, §to se ti¢e sestrinskog
obrazovanja danas, odredit ¢e hoce li oni koji dolaze nakon nas biti u moguc¢nosti nastaviti tradiciju
profesionalnog sestrinstva unutar konteksta pruzanja zdravstvene skrbi u 21. stoljecu.
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Allegheny University of the Health Sciences
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Anderson University
Anderson, Indiana

Angelo State University
San Angelo, Texas
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Bloomsburg University
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Boston College School of Nursing
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Bowie, Maryland
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Brigham Young University
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California State University-Long Beach
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Capital University
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St. Joseph, Minnesota

College of St. Scholastica
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Creighton University
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Decker School of Nursing
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Delaware State University
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DePaul University
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Dillard University
New Orleans, Louisiana

Dominican College
San Rafael, California

Duquesne University
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East Carolina University
Greenville, North Carolina

East Tennessee State University

Johnson City, Tennessee

East Texas Baptist University
Marshall, Texas

Eastern College
St. Davids, Pennsylvania

Edgewood College
Madison, Wisconsin

Elmira College
Elmira, New York

Emmanuel College
Boston, Massachusetts

Emory University
Atlanta, Georgia

Emporia State University
Emporia, Kansas

Endicott College
Beverly, Massachusetts

Fairfield University
Fairfield, Connecticut

Florida A & M University
Tallahassee, Florida

Florida Atlantic University
Boca Raton, Florida

Florida Gulf Coast University
Ft. Myers, Florida

Florida Southern College
Lakeland, Florida

Florida State University
Tallahassee, Florida

Fort Hays State University
Hays, Kansas

George Mason University
Fairfax, Virginia

Georgetown University

Washington, District of Columbia

Georgia Baptist College of Nursing

Atlanta, Georgia

Georgia Southern University
Statesboro, Georgia

Gonzaga University
Spokane, Washington



Goshen College
Goshen, Indiana

Grand Valley State University
Allendale, Michigan

Texas Christian University
Fort Worth, Texas

Hartwick College
Oneonta, New York

Henderson State Nursing Department
Arkadelphia, Arizona

Holy Family College
Philadelphia, Pennsylvania

Holy Names College
Oakland, California

Howard University
Washington, District of Columbia

Humboldt State University
Arcata, California

Hunter College of State University of New
York
New York, New York

Ida V. Moffett School of Nursing
Birmingham, Alabama

Idaho State University
Pocatello, Idaho

Illinois Wesleyan University
Bloomington, Illinois

Indiana University Northwest
Gary, Indiana

Indiana University of Pennsylvania
Indiana, Pennsylvania

Indiana University
Indianapolis, Indiana

Indiana University-South Bend
South Bend, Indiana

Indiana University Southeast
New Albany, Indiana

Intercollegiate Center for Nursing Education
Spokane, Washington

Jacksonville University
Jacksonville, Florida

James Madison University
Harrisonburg, Virginia

Jersey City State College
Saten Island, New York

Jewish Hospital College of Nursing and
Allied Health
St. Louis, Missouri

Johns Hopkins University
Baltimore, Maryland

Kansas University
Kansas City, Kansas

Keene State College
Keene, New Hampshire

Kent State University
Kent, Ohio

La Salle University
Philadelphia, Pennsylvania

LA State Board of Nursing
Metairie, Louisiana

Lakeview College of Nursing
Danville, Illinois



Lamar University
Beaumont, Texas

Lander University
Greenwood, South Carolina

Lewis University
Romeoville, Illinois

Linfield College
Portland, Oregon

Loma Linda University
Loma Linda, California

Louisiana College
Pineville, Louisiana

Loyola University
Chicago, Illinois

Lubbock Christian University
Lubbock, Texas

Lutheran College
Fort Wayne, Indiana

Lynchburg College
Lynchburg, Virginia

MacMurray College
Jacksonville, Illinois

Mansfield University
Mansfield, Pennsylvania

Marian College
Fond du Lac, Wisconsin

Marquette University
Milwaukee, Wisconsin

Medcenter One College of Nursing
Bismarck, North Dakota

Medical College of Georgia
Augusta, Georgia

Medical College of Ohio
Toledo, Ohio

Medical University of South Carolina
Charleston, South Carolina

Mercy College of Northwest Ohio
Toledo, Ohio

Mesa State College
Grand Junction, Colorado

Messiah College
Grantham, Pennsylvania

Metropolitan State University
St. Paul, Minnesota

Miami University
Hamilton, Ohio

Midwestern State University
Wichita Falls, Texas

Mississippi University for Women
Columbus, Mississippi

Missouri Western State College
St. Joseph, Missouri

MN Intercollegiate Nursing Consortium
Northfield, Minnesota

Molloy College
Rockville CTR, New York

Monmouth University
West Long Branch, New Jersey

Montana State University
Bozeman, Montana



Moorhead State University
Moorhead, Minnesota

Mount Aloysius
Cresson, Pennsylvania

Mount Marty College
Yankton, South Dakota

Mount Saint Mary College
Newburgh, New York

Mount St. Mary's College
Los Angeles, California

MSOE School of Nursing
Milwaukee, Wisconsin

Mount Carmel College of Nursing
Columbus, Ohio

Mt. Mercy College
Cedar Rapids, lowa

New Mexico State University
Las Cruces, New Mexico

New York University
New York, New York

Niagara University
Niagara University, New York

Nicholls State University
New Orleans, Louisiana

North Carolina Central University
Durham, North Carolina

Northeast Louisiana University
Monroe, Louisiana

Northeastern State University
Tahlequah, Oklahoma

Northern Arizona University
Flagstaft, Arizona

Northern Illinois University
DeKalb, Illinois

Northwestern State University
Shreveport, Louisiana

Oakland University
Rochester, Michigan

Oregon Health Sciences University at EOSC
Campus
Labrande, Oregon

Oregon Health Sciences University at OIT
Klamath Falls, Oregon

Oregon Health Sciences University
Portland, Oregon

Oklahoma Baptist University
Shawnee, Oklahoma

Old Dominion University
Norfolk, Virginia

Oregon Health Sciences University/CROET
Portland, Oregon

Otterbein College
Westerville, Ohio

Our Lady of Holy Cross College
New Orleans, Louisiana

Our Lady of the Lake College
Baton Rouge, Louisiana

Pace University
Pleasantville, New York

Pacific Lutheran University
Tacoma, Washington



Purdue University-Calumet
Hammond, Indiana

Purdue University
West Lafayette, Indiana

Regents College
Albany, New York

Regis University
Denver, Colorado

Research College of Nursing
Kansas City, Missouri

Rhode Island College
Providence, Rhode Island

Rush University
Chicago, Illinois

Rutgers, The State University of New Jersey
Newark, New Jersey

Saginaw Valley State University
University Center, Michigan

Saint Anselm College
Manchester, New Hampshire

Saint Anthony College of Nursing
Rockford, Illinois

Saint Joseph College
West Hartford, Connecticut

Saint Louis University
St. Louis, Missouri

Saint Mary's College

Notre Dame, Indiana

Saint Xavier University
Chicago, Illinois

Salem State College
Salem, Massachusetts

Salve Regina University
Newport, Rhode Island

Samuel Merritt College
Oakland, California

San Francisco State University
San Francisco, California

San Jose State University
San Jose, California

Seattle Pacific University
Seattle, Washington

Seattle University
Seattle, Washington

Shands Hospital at the University of Florida
Gainesville, Florida

Southern Illinois University at Edwardsville
Edwardsville, Illinois

Slippery Rock University of Pennsylvania
Slippery Rock, Pennsylvania

South Dakota State University
Brookings, South Dakota

South Plains College
Leveland, Texas

Southeast Missouri State University
Cape Girard Eau, Missouri

Southern Connecticut State University
New Haven, Connecticut

Southern Nazarene University
Bethany, Oklahoma



Southern University at A & M College
Baton Rouge, Louisiana

Southwest Baptist University
Springfield, Missouri

Southwestern College
Winfield, Kansas

Southwestern Oklahoma State University
Weatherford, Oklahoma

Spalding University
Louisville, Kentucky

SUNY/Buffalo
Buffalo, New York

SUNY/Institute of Technology
Utica, New York

Syracuse University
Syracuse, New York

Tarrant County Jr. College
Ft. Worth, Texas

Temple University
Philadelphia, Pennsylvania

Tennessee State University
Nashville, Tennessee

Texas A & M University
Corpus Christi, Texas

Texas A&M International University
Laredo, Texas

Texas Christian University
Fort Worth, Texas

Texas Tech University Health Sciences
Center
Lubbock, Texas

Texas Woman's University
Denton, Texas

The Catholic University of America
Washington, District of Columbia

The Medical College of Georgia
Augusta, Georgia

The Ohio State University
Columbus, Ohio

The University of Alabama Capstone
College of Nursing
Tuscaloosa, Alabama

Thomas Jefferson University
Philadelphia, Pennsylvania

Towson State University
Towson, Maryland

Trinity Christian College
Palos Heights, Illinois

Troy State University
Troy, Alabama

Truman State University
Kirksville, Missouri

University of Puerto Rico
San Juan, Puerto Rico

UCHSC School of Nursing
Denver, Colorado

UNCG School of Nursing
Greensboro, North Carolina

Union University
Jackson, Tennessee

University of Akron
Akron, Ohio



University of Detroit Mercy
Detroit, Michigan

University of lowa
Iowa City, lowa

University of North Carolina at Pembroke

Pembroke, North Carolina

University Hospital
San Antonio, Texas

University of Akron
Akron, Ohio

University of Alabama at Birmingham
Birmingham, Alabama

University of Alabama in Huntsville
Huntsville, Alabama

University of Alabama-Birmingham
Birmingham, Alabama

University of Alaska Anchorage
Anchorage, Alaska

University of Arizona
Tucson, Arizona

University of Arkansas
Fayetteville, Arkansas

University of California-San Francisco
San Francisco, California

University of Central Arkansas
Conway, Arkansas

University of Central Florida
Orlando, Florida

University of Central Oklahoma
Edmond, Oklahoma

University of Cincinnati
Cincinnati, Ohio

University of Colorado
Denver, Colorado

University of Delaware
Newark, Delaware

University of Evansville
Evansville, Indiana

University of Florida
Gainesville, Florida

University of Hawaii
Honolulu, Hawaii

University of Illinois at Chicago
Chicago, Illinois

University of Illinois at Springfield
Springfield, Ilinois

University of Indianapolis
Indianapolis, Indiana

University of Kansas
Kansas City, Kansas

University of Kentucky
Lexington, Kentucky

University of Louisville
Louisville, Kentucky
University of Maine

Orono, Maine

University of Mary
Bismarck, North Dakota

University of Maryland at Baltimore
Baltimore, Maryland



University of Massachusetts Boston
Boston, Massachusetts

University of Memphis
Memphis, Tennessee

University of Miami
Coral Gables, Florida

University of Michigan
Ann Arbor, Michigan

University of Minnesota
Minneapolis, Minnesota

University of Missouri -St. Louis
St. Louis, Missouri

University of Missouri-Columbia
Columbia, Missouri

University of Missouri-Kansas City
Kansas City, Missouri

University of Nebraska Medical Center
Omaha, Nebraska

University of Nevada - Reno
Reno, Nevada

University of New England-Westbrook
Campus
Portland, Maine

University of New Hampshire
Durham, New Hampshire

University of North Carolina-Chapel Hill

Chapel Hill, North Carolina

University of North Carolina -Wilmington

Wilmington, North Carolina

University of North Carolina-Charlotte
Charlotte, North Carolina

University of North Dakota
Grand Forks, North Dakota

University of North Florida
Jacksonville, Florida

University of Oklahoma
Oklahoma City, Oklahoma

University of Pennsylvania
Philadelphia, Pennsylvania

University of Phoenix
Phoenix, Arizona

University of Rhode Island
Kingston, Rhode Island

University of Rochester
Rochester, New York

University of Scranton
Scranton, Pennsylvania

University of South Alabama
Mobile, Alabama

University of South Carolina
Columbia, South Carolina

University of South Florida
Sarasota, Florida

University of Southern California
Los Angeles, California

University of Southern Mississippi
Hattiesburg, Mississippi

University of Southwestern Louisiana
LaFayette, Louisiana

University of Tampa
Tampa, Florida



University of Tennessee-Chattanooga
Chattanooga, Tennessee

University of Texas-Arlington
Arlington, Texas

University of Texas-Brownsville
Brownsville, Texas

University of Texas-El Paso
El Paso, Texas

University of Texas at Tyler
Tyler, Texas

University of Texas Health Science Center-
San Antonio
San Antonio, Texas

University of Texas-Galveston
Galveston, Texas

University of Texas Health Sciences Center-
Houston
Houston, Texas

University of Tulsa
Tulsa, Oklahoma

University of Utah
Salt Lake City, Utah

University of Virginia
Charlottesville, Virginia

University of Washington - Bothell Branch
Seattle, Washington

University of Washington - Tacoma Branch
Tacoma, Washington

University of Washington Dept of
Psychosocial
Seattle, Washington

University of Washington
Seattle, Washington

University of West Florida
Pensacola, Florida

University of Wisconsin-Oshkosh
Oshkosh, Wisconsin

University of Wisconsin
Milwaukee, Wisconsin

University of Wisconsin-Eau Claire
Eau Claire, Wisconsin

University of Wisconsin-Milwaukee
Milwaukee, Wisconsin

University of Wyoming
Laramie, Wyoming

University of York, UK
Seattle, Washington

University of South Carolina-Spartanburg
Spartanburg, South Carolina

University of Texas-Pan American
Edinburg, Texas

Vail Program of Nursing
Charlotte, North Carolina

Valdosta State University
Valdosta, Georgia

ValParaiso University
ValParaiso, Indiana

Villa Maria School of Nursing-Erie
Erie, Pennsylvania

Villanova University
Villanova, Pennsylvania



Washburn University
Topeka, Kansas

Washington State University
Spokane, Washington

Weber State University
Ogden, Utah

Webster University
St. Louis, Missouri

West Suburban & Concordia University
Oak Park, Illinois

West Suburban College of Nursing
Chicago, Illinois

West Virginia
Morgantown, West Virginia

Western Connecticut State University
Danbury, Connecticut

Western Kentucky University
Owensboro, Kentucky

Western Michigan University
Kalamazoo, Michigan

Westminster College of Salt Lake City
Salt Lake City, Utah

Wichita State University
Wichita, Kansas

Widener University
Chester, Pennsylvania

Wilkes University
Wilkes-Barre, Pennsylvania

William Jewell College
Liberty, Missouri

William Paterson College
Wayne, New Jersey

William Rainey Harper College
Arlington Heights, Illinois

Wilmington College
New Castle, Delaware

Winona State University
Winona, Minnesota

Winston-Salem State University
Winston-Salem, North Carolina

Wright State University
Dayton, Ohio

Xavier University
Cincinnati, Ohio

York College of Pennsylvania
York, Pennsylvania



Osnove prvostupanjskog (bakalaureat) obrazovanja za profesionalno sestrinstvo

Profesionalne organizacije koje su sudjelovale na regionalnim susretima (ukupno 23)!

AANA Council on Accreditation
Park Ridge, Illinois

Alabama Board of Nursing
Montgomery, Alabama

American Association of Critical
Care Nurses
Aliso Viejo, California

American Association of
Occupational Health
Bellevue, Washington

American Nurses Association
Washington, District of Columbia

Association of Operating Room Nurses
San Francisco, California

Board of Nurse Examiners for State
Of Texas
Austin, Texas

Department of Health and Human Services
Rockville, Maryland

Department of Veterans Affairs
Washington, District of Columbia

[llinois Department of Professional Regulation
Chicago, Illinois

Kansas Organization of Nurse Leaders
Wichita, Kansas

Louisiana State Board of Nursing
Metairie, Louisiana



Missouri State Board of Nursing
Jefferson City, Missouri

North Carolina Board of Nursing
Raleigh, North Carolina

New Jersey Board of Nursing
Newark, New Jersey

National Council of State Boards of Nursing
Chicago, Illinois

National Student Nurses Association
New York, New York

New Hampshire Board of Nursing
Concord, New Hampshire

Office of the Naval Medical Inspector General
Bethesda, Maryland

Oklahoma Area Indian Health Service
Oklahoma City, Oklahoma

Oncology Nursing Society
Pittsburgh, Pennsylvania

Texas Nurses Association
Austin, Texas

Washington State Nurses Association
Seattle, Washington



Osnove prvostupanjskog (bakalaureat) obrazovanja za profesionalno sestrinstvo

Sustavi zdravstvene zaStite koji su bili zastupljeni na regionalnim sastancima (ukupno 19)

Chicago Public School System
Chicago, Illinois

Department of Veterans Affairs
Medical Center
Lake City, Florida

EXXON Co, USA
Galveston, Texas

Group Health Cooperative of
Puget Sound
Seattle, Washington

Hays Medical Center
Hays, Kansas

Henry Ford Health System
Detroit, Michigan

Illinois Masonic Hospital
Chicago, Illinois

Methodist Hospitals
Dallas, Texas

National Institute of Health
Bethesda, Maryland

Presbyterian Hospital of Dallas
Dallas, Texas

Providence Hospital

Issaquah, Washington

Rush Presbyterian St. Lukes
Medical Center
Naperville, Illinois

Sentara Health System
Chesapeake, Virginia

Shands Hospital at the University of
Florida
Gainesville, Florida

St. Francis Hospital and
Medical Center
Hartford, Connecticut

St. Joseph Hospital
Houston, Texas

United States Navy Naval Medical
Center
Portsmouth, Virginia

University Hospital
San Antonio, Texas

USAF
UC, Texas



Dodatak C
Clanovi projekta o sestrinskim vjeStinama

Linda Jensen, MSN, RN
Director, Distance Learning
Kaiser Permanente
Oakland, California

Marcey Jorgensen, RN

Director, Nursing Development & Resources
University of Wisconsin Hospitals and Clinics
Madison, Wisconsin

Kathy Karpiuk, MNE, RN

Education Specialist, Nursing Projects
Sioux Valley Hospital

Sioux Falls, South Dakota

Kathy Langer, MSN, RN

Education and Work Redesign Coordinator
Shands at the University of Florida
Gainesville, Florida

Kathleen Ann Long, PhD, RN, CS, FAAN
Dean, College of Nursing

University of Florida

Gainesville, Florida

Sharon K. Mailey, PhD, RN
Brigadier General, USAFR, NC
Federal Nursing Services Council
Washington, District of Columbia

Rita Martin, MSN, RNC
Community Health Nursing
Texas Woman’s University
Denton, Texas

Roberta McGregor, EAD, MSN, RN,C, CS
Education Coordinator at INOVA

Fairfax Hospital

Falls Church, Virginia
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Phyllis West, MSN, RN

Nurse Manager

Beth Israel Deaconess Medical Center
Boston, Massachusetts

Osoblje

Martha Mihaly
Voditeljica posebnih projekata

Joan M. Stanley, PhD, RN, CRNP
Direktorica obrazovnog programa
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