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PREDGOVOR

Zdravstvena zastita je kompleksni i dinamicni izazov, medutim izrada standardnih operativnih
procedura, sazeti u drugom Priru¢niku, pruza snazno sredstvo za postizanje sigurne i kvalitetne
zdravstvene zastite.

Glavni cilj ovog priru¢nika je standardiziranje sestrinskih usluga u zajednici pruzanih na jedinstven
nacin za poboljSanje sigurnosti, kvaliteta i efikasnosti zastite na nivou Primarne zdravstvene zastite
u Republici Kosovo.

SOP-ovi pomazu na smanjenje rizika pogreSaka i intervencija, garantujuci sigurnu i poverljivu
uslugu. Koristeéi ove procedure, podsti¢e se dobro organizovana i strukturisana Zivotna sredina.
Ministarstvo zdravstva pruza podrSku za aktivnost standardizaciji najboljih praksi sestrinstva
poboljsanjem kvaliteta i oCekivanje rezultata.

Pruzanje sestrinske nege u zajednici je socijalno-lekarska aktivnost koja se bavi promovisanjem
zdravstva i sprecavanje bolesti. Sastavni je deo zdravstvene usluge ¢iji delokrug ukljucuje porodicu
uopste. Sestrinstvo ima vaznu ulogu u sistemu zdravstvene zaStite, pruzajuéi zaStitu za
novorodencad, paliativne pacijente, promovisanje zdravstva, sprecavanje zaraznih i nezaraznih
bolesti, kao i ucesce u kreiranje politika za sestrinstvo. Saraduje sa komorama zdravstvenih radnika,
obrazovnih institucija kao i sa raznim udruZenjima od interesa, poStovanjem osnovnih nacela etike
sestrinstva.

Prirucnik je realizovan od strane grupe struénjaka Ministarstva zdravstva, ukljucujudi terenski rad,
analiziranjem literature, diskusija i radionica za aktivno predstavljanje zdravstvenih radnika,
udruzenja pacijenata i podr§kom od Projekta AQH-a.

Zahvalan sam svima onima koji su doprineli u izradi ovog Priru¢nika, osiguranjem standardiziranje

zdravstvenih usluga koji se pruzaju od strane sestrinske nege u zajednici.

Dr. Naim Bardiqi Dr. Arben Vitia
Ministar zdravstva
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UvOD

Drugi priru¢nik Standardnih operativnih procedura: Sestrinstvo u primarnoj zdravstvenoj zastiti —
Sestrinska nega u zajednici, pokriva zdravstvene usluge koje pruzaju medicinske sestre.
Zdravstvene usluge u zajednici pokrivaju Sirok spektar usluga i pruZaju brigu o ljudima od rodenja
do kraja njihovog zivota. Zdravstveni timovi u zajednici, a posebno sestrinstvo, igraju vitalnu
ulogu u pruzanju podrske ljudima sa slozenim zdravstvenim i potrebama zdravstvene nege kako
bi ziveli nezavisno u svojim domovima §to je duze moguce. Usluge obuhvataju promociju zdravlja,
preventivne usluge, osnovne kurativne usluge, zdravstvenu zastitu hroni¢nih bolesti, zdravstvenu
zaStitu dece, adolescenata 1 omladine itd. Mnoge usluge ukljucuju partnerski rad u timovima
zdravstvene 1 socijalne zastite, koji se sastoje od Sirokog spektra profesionalaca, ukljucujuci
porodicnog lekara i medicinske sestre, medicinske sestre u zajednici, medicinske sestre mentalnog
zdravlja, strucne saradnike 1 radnike socijalne zaStite.

Ovaj dokument ¢e olaksati slozen i zahtevan rad medicinskih sestara. Pruzanje usluga nege u
zajednici bice jednoobrazno, standardno i visokog kvaliteta za pacijente/klijente. Standardne
operativne procedure opisuju tok posla i usmeravaju i podsticu bolju komunikaciju izmedu
zdravstvenih radnika. Pra¢enjem ovih strukturiranih smernica, obezbeduju se standardizovane
akcije za pacijente, kroz koordinisanu negu zasnovanu na najboljim praksama. U ovoj kljucnoj
ulozi zdravstvene usluge, medicinske sestre se bave promocijom zdravlja i prevencijom bolesti,
stavljaju¢i naglasak na zdravstvenu edukaciju i preventivnu negu za pojedince i porodice.
Medicinske sestre svakodnevno pruzaju zdravstvene usluge, a izrada SOP ¢e pomoc¢i u otklanjanju
neizvesnosti 1 osigurati da pravi ljudi obavljaju prave zadatke u pravo vreme. Dobro definisani
SOP pomazu da se razume kako bezbedno obavljati rutinske zadatke, u skladu sa propisima 1
dosledno, bez obzira na to ko obavlja zadatak. Poseban znacaj za medicinske sestre je potreba da
usluge koje pruzaju svakodnevno dokumentuju u zdravstvenoj dokumentaciji, gde je predstavljen
rad, uloga 1 zna¢aj medicinske sestre.

Na osnovu Zakona o zdravstvu, Zakona o javnom zdravlju, Zakona o otpadu, Zakona o
medicinskim proizvodima i opremi, Zakona o sprecavanju i suzbijanju zaraznih bolesti 1 Zakona
o sprecavanju 1 suzbijanju pandemije Covid-19 na teritoriji Republike Kosovo, zdravstvene
institucije su posvecene stvaranju, razvoju i1 odrzavanju sistema bezbednosti i kvaliteta
zdravstvenih usluga, obezbedujuc¢i da svaki pojedinac u nasoj zajednici dobije najbolju mogucu
negu da vodi zdrav 1 ispunjen Zivot.

Priru¢nik je zasnovan na Nacionalnoj strategiji razvoja 2030 (II stub, razvojni cilj 6 1 strateSki
ciljevi 6.1 16.2) 1 StrateSkom 1 operativnom planu Vlade 2022 — 2025 (strateski cilj 3 1 pod strateski
cilj 3.1), koji ima za cilj da poboljsa kvalitet 1 pristup zdravstvenim uslugama, promoviSe zdrav
Zivot 1 smanji smrtnost uopste, ali posebno smrtnost odoj¢adi 1 majki. Na osnovu ovoga, generalni
sekretar u MZ imenuje radnu grupu za izradu drugog priru¢nika za SOP: Sestrinstvo u PZZ —
Sestrinska nega u zajednici, br. odluke 492/X1/2022 od 23.11.2022. i br. protokola 05-6047 od
23.11.2022. godine.
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Drugi priru¢nik Standardnih operativnih procedura: Sestrinstvo u primarnoj zdravstvenoj zastiti —
Sestrinska nega u zajednici izraden je na osnovu iskustva ustanova primarne zdravstvene zastite
na medunarodnom i regionalnom nivou. Ovaj priru¢nik je zasnovan i izraden od strane
»Standardne operativne procedure zdravstvene zaStite u primarnoj zdravstvenoj zastiti:
(sestrinska/polivalentna aktivnost u zajednici). II deo, Sarajevo, 2019, Procedure su razvijene
koriS¢enjem razliCite strucne literature, znanja, iskustva i dobre prakse.

Osnovna svrha ovog priru¢nika sa standardnim operativnim procedurama koje su izradili
stru¢njaci Ministarstva zdravstva, podrzani od strane AQH projekta, je standardizacija sestrinskih
usluga u zajednici koje se pruzaju na jedinstven nacin kako bi se poboljsala sigurnost, kvalitet i
efikasnost nege na nivou primarne zdravstvene zastite u Republici Kosovo.

Prirucnik sadrzi 37 standardnih procedura podeljenih u 5 poglavlja, ukljucujuci 5 algoritama 1 6
priloga.

Ovaj prirucnik je OBAVEZAN ZA SPROVODENIJE tokom stru¢nog/prakticnog rada
medicinskih sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti u zajednici.

Prirucnik, pored toga Sto se primenjuje u svakodnevnoj praksi zdravstvenih radnika, treba da bude
ukljucen kao korisna literatura u procesu edukacije i obrazovanja u srednjim medicinskim skolama
1 na univerzitetskim studijama medicinskih nauka u Republici Kosovo.

Treba napomenuti da upotreba izraza MEDICINSKA SESTRA' kao jednog gramati¢kog roda u
ovom priru¢niku podrazumeva jednaku upotrebu za oba roda.

Povezivanje sa aktima

U ovom prirucniku su taksativno zabelezeni vazeci podzakonski akti sa kojima se povezuju
izradene standardne procedure. Ovo doprinosi upoznavanju korisnika standardnih procedura sa
podzakonskim aktima kao i neophodnim referentnim materijalom u slucaju eventualnih problema
tokom prakti¢ne implementacije standardnih procedura.

Podzakonski akti predstavljeni u ovom priru¢niku su:

1. Zakon br. 03/L-137 o Odeljenju sudske medicine. Sluzbeni list Republike Kosovo / Godina
IV /Br. 58 /10.08.2009, Pristina.

2. Zakon br. 03/L-182 o zastiti od nasilja u porodici. Sluzbeni list Republike Kosovo /
Pristina: Godina V / Br. 76 / 10.08.2010.

3. Zakon br. 04/1-003 o civilnom statusu. Sluzbeni list Republike Kosovo / Br. 6 /22.07.2011,
Pristina.

4. Zakon br. 04/L-08 o izmenama i dopunama Zakona br. 02/L-17 o socijalnim i porodi¢nim
uslugama . Sluzbeni list Republike Kosovo / Br. 5/05.04.2012, Pristina.

STANDARDNE OPERATIVNE PROCEDURE: SESTRINSTVO U PZZ — SESTRINSKA NEGA U ZAJEDNICI 11
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Zakon br. 04/L-150 o komorama zdravstvenih radnika. Sluzbeni list Republike Kosovo /
Br. 23 /04.07.2013, Pristina.

Zakon br. 04/L-161 o bezbednosti i zdravlju na radu. Sluzbeni list Republike Kosovo / Br.
22/ 14.06.2013, Pristina (uskladen sa Direktivom89/391/EEC).

Zakon br. 05/L-025 o mentalnom zdravlju. Sluzbeni list Republike Kosovo / Br. 33 /
23.11.2015, Pristina.

Zakon br. 06/1-077 o izmenama i dopunama Zakona br. 32/2004 (01.09.2006) o porodici
Kosova. Sluzbeni list Republike Kosovo / Br. 3/ 17.01.2019, Pristina.

Zakon br. 06/L-082 o zastiti li¢nih podataka - Sluzbeni list Republike Kosovo / br. 6 /
25.02.2019, Pristina.

Zakon br. 07/L-006 o prevenciji i borbi protiv pandemije Covid-19 na teritoriji Republike
Kosovo. Sluzbeni list Republike Kosovo / Br. 3 /25.08.2020, Pristina.

Zakon br. 08/L -051 o izmenama i dopunama Zakona br. 2004/38 o pravima i
odgovornostima stanovnika Kosova u zdravstvenom sistemu. Sluzbeni list Republike
Kosovo / Br.3/19.01. 2022, PriStina.

Zakon br. 08/L-043 o izmenama i dopunama Zakona br. 04/L-125 o zdravstvu. Sluzbeni
list Republike Kosovo / Br. 12/ 11.05.2022, Pristina.

Zakon br. 08/L-047 o izmenama i1 dopunama Zakona br. 04/L-190 o medicinskim
proizvodima i opremi. Sluzbeni list Republike Kosovo / Br. 12 / 11.05.2022, Pristina.

Zakon br. 08/L-048 o izmenama i dopunama Zakona br. 02/L-78 o javnom zdravlju.
Sluzbeni list Republike Kosovo / Br. 12/ 11.05.2022, Pristina.

Zakon br. 08/L-071 o izmenama i dopunama Zakona br. 04/L-060 o otpadu. Sluzbeni list
Republike Kosovo / Br. 29 / 01.09.2022, Pristina.

Zakon br. 08/L-200 o izmenama i dopunama Zakona br. 02/L-109 o prevenciji 1 kontroli
zaraznih bolesti. Sluzbeni list Republike Kosovo / Br. 18 / 08.08.2023, Pristina.

Akcioni plan za zdravstvenu promociju i edukaciju 2021. 2020. Ministarstvo zdravstva.
Pristina.

Strateski i operativni plan 2022 - 2025 / 09.02.2022, Pristina.

Nacionalna strategija razvoja 2030 / maj 2022, Pristina.

Administrativno uputstvo (MUP) br. 01/2022 o dokumentima gradanskog statusa
Administrativno uputstvo (MZ) br. 03/2019 o klinickim smernicama i protokolima.

Administrativno uputstvo (zdravstvo) br. 01/2010 Recepti u zdravstvenom sistemu u
Republici Kosovo.

Administrativno uputstvo (zdravstvo) br. 02/2010 Zdravstvena dokumenta.
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24.

25

28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Administrativno uputstvo (VRK) br. 04/2023 o medicinskom i psiholoskom tretmanu dece
Zrtava zlostavljanja, za pomo¢ u njihovoj rehabilitaciji i reintegraciji u drustvo

. Administrativno uputstvo (zdravstvo) br. 04/2013 o zdravstvenim sertifikatima.
26.
217.

Administrativno uputstvo (zdravstvo) br. 04/2020 Primarna zdravstvena zastita.

Administrativno uputstvo MZSPP - br. 10/2015 o tretmanu otpada iz medicinskih
proizvoda.

Administrativno uputstvo br. 05/2011 o prevenciji 1 kontroli bolnickih infekcija.
Administrativno uputstvo br. 13/2013 o drzavnom katalogu otpada.
Administrativno uputstvo br. 15/2013 Povelja o pravima i odgovornostima pacijenata.

Administrativno uputstvo br. 11/2013 — Zdravstveni informacioni sistem i izveStavanje
zdravstvenih statistickih podataka.

Administrativno uputstvo br. 11/2015 Maloprodajni distributeri medicinskih proizvoda i
opreme.

Nacionalni vodi¢. Bezbedno upravljanje bolni¢kim otpadom. 2010. Ministarstvo zdravlja,
Tirana.

Vodi¢ za promotivne i preventivne intervencije u oblasti mentalnog zdravlja adolescenata.
2022. Ministarstvo zdravstva. PriStina.

Direktiva Saveta 2010/32/EU o sprovodenju okvirnog sporazuma za prevenciju ostrih
povreda u bolnickom 1 zdravstvenom sektoru koji su zakljucili HOSPEEM i
EPSU.https://eur-lek.europa.eu/legal-content/en/tkt/?uri=celek:3201010032

Direktiva Saveta Evropske unije 89/391/EEC (12.06.1989) o uvodenju mera za podsticanje
poboljsanja bezbednosti i1 zdravlja radnika na radu (Direktiva je tri puta menjana pravnim
aktima, 2003, 2007. 1 2008. godine).

Kodeks medicinske etike 1 deontologije / Odluka br. 14/2019 — OMK, 17. januar 2019.
(Tekst ocis¢en sa dopunama i izmenama odobrenim u skladu sa Odlukom br. 25/2019
Skupstine OMK, od 17.12.2019, br. protokola 32/2019).

Eticki kodeks medicinskih sestara, babica i drugih zdravstvenih radnika Kosova. Kodeks
stupa na snagu nakon usvajanja od strane ¢lanova Skupstine OIK-a 12.06.2015.

Kriviéni zakonik br. 06/L-074 Republike Kosovo - Sluzbeni list Republike Kosovo / br. 2
/ 14.01.2019, Pristina.
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UPUTSTVA ZA 1ZRADU STANDARDNIH OPERATIVNIH
PROCEDURA

Izrada Standardnih operativnih procedura (SOP) treba da obuhvati: zaposlene na koje se te
procedure odnose, zaposlene u pravnoj sluzbi koji uskladuju procedure sa zakonskim propisima
na snazi i osoblje zaduzeno za uspostavljanje, odrzavanje i unapredenje kvaliteta i bezbednosti
zdravstvenih usluga u ustanovi (koordinator, sluzba, sektor, odeljenje).

Definicija i svrha SOP-a

Procedure oznacavaju niz aktivnosti, koraka i procesa koji se moraju preduzeti u
definisanim sekvencama da bi se postigao odredeni cilj;

Svrha operativnih procedura je da se osigura da svi zaposleni obavljaju iste procedure na
isti nacin;
Standardne operativne procedure su skup pisanih uputstava koja se moraju postovati da bi

se rad obavljao bezbedno, bez Stetnih uticaja na zdravlje pacijenata, zdravlje osoblja ili
zivotnu sredinu;

Procedure za dobru, bezbednu, kontinuiranu, kvalitetnu i transparentnu zdravstvenu zastitu
su neophodne kako bi se smanjila moguénost gresaka u procesu rada.

Razlozi za odredivanje procedura

14

Procedure osiguravaju da pruzaoci usluga imaju sve potrebne informacije u vezi sa
bezbednosc¢u i1 zdravljem pacijenata, zivotnom sredinom i1 odgovaraju¢im pripremama
neophodnim za adekvatan zavrSetak posla;

Procedure obezbeduju da se koraci u pruzanju usluga sprovode kontinuirano, kako bi se
obezbedila kontrola kvaliteta usluga;

Procedure osiguravaju da proces tec¢e bez prekida i da je zavrSen u odredenom roku;
Procedure osiguravaju da se greske ne pojave;
Procedure obezbeduju sprovodenje propisa i dobre prakse;

Procedure sluze kao dokument za obuku u oblastima za koje su napisane i pomazu u obuci
1 edukaciji novih radnika;

Procedure sluze kao kontrolne liste za nadzor i1 kontrolu u¢inka na radu;

Procedure sluze kao dokaz kako su se odvijali odredeni procesi, koja oprema 1 materijali
su korisc¢ent itd.

Procedure pojaSnjavaju korake u procesu 1 mogu se uzeti u obzir u sluc¢aju negativnih
rezultata kako bi se opravdale mere preduzete od strane zdravstvenih radnika.
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Kada treba kreirati procedure

Treba uspostaviti procedure:
- Za svaki postojeci proces;
- Kada se uvede novi proces;
- Kada se postojeci proces promeni,
- Kada se uvede nova oprema — tehnologija;

- Kada postoji indikator da ¢e primena novih znanja doneti korist kroz unapredenje radne
prakse;

- Kada se promene pravni standardi i propisi koji kreiraju procedure;

- Testiranje incidenata takode moze ukazati na potrebu za promenom ili pisanjem
procedura.

Sta treba uzeti u obzir pri pisanju procedura

Procedura mora biti kratka, jasna i razumljiva i imati najviSe 6 koraka. Ako procedura ima viSe od
6 koraka, treba razmotriti sledece opcije:

- Razdvojite ga na logi¢ne podkorake;

- Napisite skra¢enu formu kao dodatak proceduri, koja ¢e sadrzati samo korake bez detaljnih
objasnjenja (algoritam);

- Ako proces rada zahteva obimniju strukturu, moguce je kreirati dokument u obliku
priru¢nika ili vodica.

Komponente SOP-ova
1. Poglavlje
Svaka standardna operativna procedura treba da ima poglavlje, obi¢no u obliku tabele, koje sadrzi:
1.1 Naziv zdravstvene institucije
Obavezno napisite pun naziv zdravstvene institucije u kojoj se sprovodi procedura.
1.2 Naziv procedure
Naziv procedure mora odgovarati sadrzaju. Ne koristite skrac¢enice u nazivu procedure.
1.3 Vrsta procedure

- Procedura prema standardima akreditacije (navesti standard i kriterijum);

- Procedura prema standardima sertifikacije (navesti standard i kriterijum);
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- Procedure procesa rada, operativne procedure ili procedure rada (procedure koje opisuju
procese).

1.4 Jedinstveni broj procedure

Broj registrovanih procedura u centralnim institucijama sastoji se od 3 broja:
1) prvi broj je broj evidencije;
2) drugi broj se odnosi na godinu kada je procedura usvojena ili ukinuta;
3) treci broj je broj verzije procedure.

Moguce je dodati i Cetvrti broj koji se odnosi na organizacionu jedinicu.
1.5 Broj stranica procedure
- Odredite broj stranica.
1.6 Valjanost procedure

- Najvise 3 godine od usvajanja ili revizije.

2. Obavezni elementi sadrZaja procedure
2.1 Opsta izjava

Definise svrhu/cilj i razlog za primenu procedure.
2.2 Oblast sprovodenja

Usvojene procedure su OBAVEZNE ZA SPROVODENIJE tokom stru¢nog/prakti¢nog rada
medicinskih sestara u PZZ u zajednici.

2.3 Raspodela i nadzor

Uverite se da je svo osoblje upoznato sa procedurom. Proceduru treba raspodeliti svim
rukovodiocima najviSeg nivoa, koji ¢e je raspodeliti nizim rukovodiocima. Rukovodioci
organizacionih jedinica nizeg nivoa odgovorni su za dostavljanje procedure operativnom osoblju
koje primenjuje proceduru. U ovom odeljku vazno je naglasiti kome procedura treba da bude
dostupna i ko vrsi redovan periodi¢ni nadzor nad njenim sprovodenjem. Takode, nadzor se vrsi po
nivoima odgovornosti.

2.4 Procedura / tok radnji / proces / koraci

Treba da sadrzi opis procesa, zasnovan na nizu medusobno povezanih zajednickih koraka, metode
pravilnog i bezbednog sprovodenja, zapise o izvedenim procedurama, ako procedura zahteva itd.
Procedura sadrzi opis koraka procesa rada koji je predmet postupka (vrsta delatnosti, lica
odgovorna za obavljanje delatnosti, vreme i nacin obavljanja delatnosti).
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2.5 Pregled procedure

Redovni pregled procedura vrsi se svake tri godine, Sto se obi¢no evidentira na kraju procedure.
Vanredna kontrola se moZe obaviti i ranije u slu¢aju izmena zakonskih akata, propisa po kojima
je pisana procedura, ako se uvede nova oprema ili metode rada i sl. U slucaju revidirane procedure,
navesti mesec i godinu u kojoj je procedura revidirana.

3. Usvajanje procedure

U nastavku su oznaceni pocetak 1 kraj procedure:

Imena i potpisi lica koja su ucestvovala u izradi ili reviziji SOP-a;
Ime 1 potpis lica koje odobrava SOP;
Datum odobrenja;

Pecat institucije.

Odobrene procedure su OBAVEZNE ZA SPROVODENIJE tokom stru¢nog/prakticnog rada
medicinskih sestara u PZZ u zajednici prema odredenim radnjama i nepoStovanje predstavlja
povredu profesionalnih duznosti i odgovornosti na radu.
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Tabela br. 1 — Drugi priruénik Standardnih operativnih procedura: Sestrinstvo u primarnoj zdravstvenoj zastiti —
Sestrinska nega u zajednici (podeljeno na poglavlja, SOP, korake i podkorake)

Br. poglavlja Br. SOP-a Br. podkoraka

POGLAVLIJE I

Ukupno Poglavlje I

POGLAVLIJE II

Ukupno Poglavlje 11

POGLAVLIJE III

Ukupno Poglavlje I11

POGLAVLJE IV

Ukupno Poglavlje IV

POGLAVLJE V

Ukupno Poglavlje V

O |0 9| bk W N =

30
31
32
33
4
34
35
36
37

W nnlnuloaaZialun ks bsonwwowaoa B rErounnnonNww

N
o0

8
17
15
15
25
26
40
20
29
213
65
20
25
12
17
36
53
27
24
42
44
365
30
37
44
47
45
41
35
20
299
33
28
16
22
99
31
41
20
28
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POGLAVLJE I - PROCEDURE KOJE UREDUJU POSETE
ZAJEDNICI

[
(=}

PROCEDURA ZA USLOVE OSTVARIVANJA PRAVA GRADANINA NA
ZDRAVSTVENU ZASTITU KOD KUCE

PROCEDURA ZA POVERLIJIVOST INFORMACIJA 1 ZASTITU LICNIH
PODATAKA PACIJENTA

PROCEDURA KOJA UTVRDUJE KRITERIJUME ANGAZOVANJA
SOCIJALNOG RADNIKA

PROCEDURA POSTUPANJA SA PACIJENTOM KOJI ODBIJA KUCNU
POSETU ILI INTERVENCIJU

PROCEDURA POSTUPANJA MEDICINSKE SESTRE U SLUCAJU

NEPOSTOVANJA ZAKAZANOG VREMENA KUCNE POSETE OD STRANE
PACIJENTA

PROCEDURA POSTUPANJA MEDICINSKE SESTRE U SLUCAJU NASILJA ILI
SUMNIJE NA NASILJE U PORODICI

PROCEDURA ZA PRUZANJE USLUGA OSOBI SA MENTALNIM
POREMECAJEM

PROCEDURA POSETE PACIJENTU KOJI BOLUJE OD MALIGNE BOLESTI

PROCEDURA POSETE PACIJENTU SA TUBERKULOZOM

PROCEDURA ZA SPROVOBENJE STANDARDNIH MERA LICNE ZASTITE
MEDICINSKE SESTRE OD INFEKCIJA
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1. PROCEDURA ZA USLOVE OSTVARIVANJA PRAVA GRADANINA

NA ZDRAVSTVENU ZASTITU KOD KUCE

Cilj ove procedure je odredivanje usluga koje ¢e se pruzati u kuénim uslovima radi poboljSanja
zdravstvenog stanja i spreavanja pogorSanja bolesti korisnika.

Ovom procedurom ureduju se uslovi za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu kod kuce. Svaki
gradanin ima pravo na kuénu zdravstvenu uslugu u posebnim slu¢ajevima.

Procenu i indikacije za pruzanje zdravstvenih usluga kod kuce za lica utvrduje porodi¢ni lekar na
osnovu posete i/ili pregleda ili uvida u medicinsku dokumentaciju (otpusni list, specijalisticki

izvestaj).
PROCEDURA
Br. KORAK PODKORACI
Zdravstvena nega ili leCenje kod kuce su potrebni u slede¢im
situacijama:

1. Nepokretljivost ili otezana pokretljivost (osobe kojima je
potrebna pomo¢ drugog lica za kretanje ili koriS¢enje pomagala
za kretanje);

(1] Procena i 2. Hroni¢na bolest u fazi pogorSanja ili komplikacije bolesti;
indikacije 3. Prolazna ili trajna zdravstvena stanja u kojima samozbrinjavanje
nije moguce;

4. Posle slozenih operacija koje zahtevaju previjanje, negu rana,
negu stome itd.;

5. Kod pacijenta u terminalnoj fazi bolesti.

Na osnovu stanja pacijenta, porodi¢ni lekar upucuje medicinsku sestru
o potrebnim procedurama, dinamici (ucestalosti) i potrebnom periodu
za pruzanje usluga, evidentirajuci:

1. Aktuelni problem, razlog za pruzanje usluge kod kuce

- Nalog za (dijagnoza ili opis stanja pacijenta);
kucnu posetu 2. Vrsta usluge koju medicinska sestra mora da obavlja;

3. Broj poseta radi pruzanja usluga (npr. dnevno, svaki drugi dan,
itd.), maksimalno 5 dana u nedelji i samo u izuzetnim
slucajevima (spinalna misi¢na atrofija, hemiplegija, paraplegija,
tetraplegija, zavisnost od ventilatora) 7 dana u nedelji;
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4. Vremenski interval (period od — za navodenje datuma ili broja
dana).
1. Sprecavanje komplikacija tokom dugog boravka u krevetu
(dekubitus, pneumonija, tromboza, kontrakture itd.);
2. Aktivno i pasivno istezanje;
3. Priprema i primena enteralne terapije;
4. Dobijanje dijagnostickog materijala;
Uslu‘ggt posete 5. CiSéenje i previjanje rana (ulcus cruris, dekubitus, gangrena,
[III] | medicinske . . J. N
sestre postoperativne rane, opekotine, tumorski infiltrati);
6. Ciséenje stome (kanila, anus pra eter, uro i ista stoma);
7. Kateterizacija urina;
8. Merenje i snimanje vitalnih funkcija;
9. Edukacija pacijenta i ¢lanova njegove porodice u sprovodenju
mera zdravstvene zastite i rehabilitacije.
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2. PROCEDURA ZA POVERLJIVOST INFORMACIJA I ZASTITU
LICNIH PODATAKA PACIJENTA

Cilj ove procedure je utvrdivanje obaveze cuvanja licnih podataka i informacija o pacijentu,
nacina kori$¢enja informacija u svrhu kvalitetne i kontinuirane zdravstvene zastite pacijenta i
nacina pruzanja informacija radi zaStite javnog zdravlja i opSteg interesa.

U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu, svaki gradanin ima pravo na poverljivost podataka
koji se odnose na njegovo zdravlje, kao i na zaStitu podataka o licnosti. Pod licnim podacima
podrazumeva se svaki podatak na osnovu kojeg je mogucée identifikovati lice (ime i prezime, li¢ni
broj, adresa, broj telefona 1 sl.).

Prilikom pruzanja usluga, duznost medicinske sestre je da i nakon smrti pacijenta cuva licne
podatke kao 1 podatke o pacijentu kao sluzbenu i profesionalnu tajnu.

Povreda obaveze ¢uvanja profesionalne tajne je pravni prekrsaj.

PROCEDURA

Br. KORAK PODKORACI

1. Medicinska sestra je duzna da bezbedno cuva podatke o
pacijentu, koriste¢ci medicinsku dokumentaciju propisanu
zakonom (zdravstvenu knjizicu, knjizicu protokola, uputstvo za
posetu i sl.);

2. Informacije se moraju Cuvati u fizickom i elektronskom obliku;

Prikupljanje 1
[1] f“:uvanje - 3. Medicinska dokumentacija koju koristi medicinska sestra mora
informacija biti bezbedna, kako bi se spreCio pristup dokumentaciji
neovlas¢enim licima (zatvorena prostorija nakon radnog
vremena);

4. Podaci koji se unose i ¢uvaju elektronski moraju biti zasti¢eni
individualnim lozinkama za pristup racunaru.

1. Licne podatke pacijenta mogu koristiti:

= Pacijent;
Koris¢enje i
pristup licnim
podacima i

= Roditelj/staratel] maloletnog deteta ili deteta sa
invaliditetom;

(1]

informacijama = Drugo lice koje je pismeno ovlastio
pacijent/roditelj/staratelj/zakonski zastupnik u skladu sa
vazec¢im propisima Republike Kosovo;
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Zaposleni 1 drugi zdravstveni saradnici, osim medicinskih
sestara, isklju¢ivo radi leCenja, pruzanja kontinuirane
zdravstvene zaStite i1 zdravstvene i1 socijalne zasStite. To
ukljucuje 1 potrebu da se informacije proslede drugoj
medicinskoj sestri, porodicnom lekaru i/ili stru¢nom
saradniku (psihologu, socijalnom radniku) koji takode mora
da postuje princip poverljivosti i zaStite podataka o
pacijentu;

2. Informacije o pacijentu mogu se otkriti u skladu sa zakonom i
propisima koji su na snazi u Republici Kosovo, za:

Istrazivacke projekte u interesu javnog zdravlja (odobreni od
Eticke komisije institucije u kojoj se pacijent leci);

Obuku osoblja, pripravnika (bez otkrivanja identiteta
pacijenta ili uz saglasnost pacijenta/roditelja/staratelja ili
zakonskog zastupnika za prisustvo treceg lica);

Predavanja ili objave u nau¢nim Casopisima (bez otkrivanja
identiteta pacijenta);

Prema Zakonu o mentalnom zdravlju na snazi radi zastite licnih
podataka 1 podataka o pacijentu medicinska sestra moze
prenositi bez saglasnosti, ako je to neophodno u opStem interesu
ili interesu drugog lica, Sto je vaznije od interesa cuvanja tajne.
Opstim interesom ili interesom koji je vazniji od interesa
cuvanja tajne smatra se:

Otkrivanje saznanja da se pacijent sprema za izvrSenje
krivicnog dela;

Gonjenje najtezih krivi¢nih dela bilo bi znacajno odlozeno
ili spreCeno bez obelodanjivanja inace zastiCenih
informacija;

Zastita javnog zdravlja i bezbednosti;

Sprecavanje izlaganja drugog lica neposrednoj i ozbiljnoj
opasnosti po njegov zivot ili zdravlje.

[111]

Mere opreza

1.

Svaka uocena nepravilnost u pogledu poverljivosti podataka i
informacija mora se odmah prijaviti (izvesStaj o incidentu)
rukovodstvu relevantne institucije.

24
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3. PROCEDURA KOJA UTVRPUJE KRITERIJUME ANGAZOVANJA
SOCIJALNOG RADNIKA

Cilj ove procedure je utvrdivanje uslova koje medicinska sestra mora identifikovati kod pacijenta,
u porodici, zajednici i $ta mogu i treba da budu razlozi ili kriterijumi za angazovanje socijalnog
radnika.

U proceni stanja i planiranju funkcionalne zdravstvene zastite moraju se uzeti u obzir fizicka,
psihicka, ekonomska, socijalna i druga stanja pacijenta, njegove porodice i zajednice u kojoj se
nalazi.

Aktivno ucesce socijalnog radnika kao ¢lana tima u pruzanju zdravstvene zastite znacajno
doprinosi poboljsanju socijalne situacije, odnosno stvaranju povoljnijih uslova koji direktno i/ili
indirektno uti¢u na zdravlje pacijenata.

Socijalni ra