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1. UVOD

Danasnje zdravstvo suoCava se s brojnim izazovima na podru¢ju komunikacije, a
najée$ce su ti izazovi vezani uz komuniciranje u kriznim situacijama (1). Svaka se situacija
za zdravstveni tim moze pretvoriti u svojevrsnu krizu, stoga je vrlo bitan nacin na koji se
informacije primaju i Salju krajnjim korisnicima - pacijentima. Nerijetko se utjecaj
komunikacijskih vjeStina zanemaruje §to dovodi do nesporazuma na relaciji zdravstveni
djelatnik — pacijent. Komunikacija i koordinacija izmedu zdravstvenih djelatnika posjeduje

vrlo vaznu ulogu u pruzanju sigurne i u¢inkovite skrbi usmjerene pacijentima (2).

Svaki se aspekt uspjesnog timskog rada oslanja na ucinkovitost komunikacije koja uvelike
olaksava suradnju kroz razmjenu informacija koje su potrebne za timski rad (3).
Komunikacija omogucuje ¢lanovima svakog tima da artikuliraju svoje uloge, pregovaraju o
zadacima s obzirom na zajedni¢ku koordinaciju i smatra se nuznom u vodstvu kako bi se
jasno pokazalo kako tim biti organiziran (4). Ali & Watson (2018) navode da je
komunikacija u¢inkovita kada je izmedu dvije ili viSe osoba poruka pravilno kodirana,
isporuc¢ena kroz odgovarajuci kanal, primljena i razumljiva od strane primatelja $to znaci da

se posjedovanje dobrih komunikacijskih vjestina smatra ljestvama do uspjeha (5).

U posljednje je vrijeme, primjetan porast posjeta hitnim sluzbama diljem svijeta (6), a
naveden se trend primjecuje i na podrucju Hrvatske. Problemi poput neadekvatnih bolnickih
kapaciteta, sve veci broj ,,nehitnih* posjeta hitnoj pomoc¢i i neravnoteza izmedu kapaciteta
hitne pomo¢i i1 broja pacijenata dovode do zaguSenja i1 opcenito, nezadovoljstva, Sto se
odrazava na kvalitetu pruZanja zdravstvene skrbi. Neuc€inkovitost i nezadovoljstvo oteZava i

druge faktore 1 odrazava se na zadovoljstvo pacijenata i osoblja, timski rad 1 komunikaciju.

Recentno provedene studije navode podatke koji ukazuju kako zdravstveni timovi u hitnim
sluzbama provedu 55-89% svog radnog vremena komunicirajuéi (2). Komunikacija je

osobito osjetljiva u slozenom, dinami¢nom okruzenju hitne medicinske pomo¢i (2).



2.CILJ

U sklopu zavrsnog rada kao glavni se ciljevi navodi sljedece:

Istraziti literaturu o komunikaciji u sestrinstvu i hitnoj sluzbi.
Objasniti 1 opisati vrste komunikacije s naglaskom na komunikaciju u hitnoj sluzbi.
Objasniti 1 opisati poteskoce 1 posljedice neefikasne komunikacije u hitnoj sluzbi.

Opisati utjecaj efikasne komunikacije na rezultate hitne sluzbe.

o B~ W D

Istaknuti vaznost edukacije medicinskih sestara/tehnicara za efikasnu komunikaciju

u hitnoj sluzbi.



3. METODE

U sklopu zavr$nog rada kao glavni nacini na koji su se literaturni izvori pribavili
navodi se pretrazivanje internetskih trazilica koriste¢i se pojmovima poput ,hitna
medicinska sluzna®, ,,efikasna komunikacija“, ,,komunikacija u zdravstvu®, , komunikacija
u hitnoj sluzbi* i ,komunikacija“. Portali koji su najceS¢e koristeni su PubMed, Hréak —
portal znanstvenih Casopisa i Repozitorij zavrSnih radova, a stru¢ni ¢lanci i knjige su

posudene iz knjiznica VeleuciliSta u Bjelovaru i Gradske knjiznice i Citaonice Virovitica.



4. REZULTATI

Pruzanje zdravstvene skrbi temelji se na znanstveno utemeljenim dokazima S$to
govori u prilog tome da zdravstveni tim treba posjedovati visoku razinu strucnosti, znanja 1

vjestina neovisno o hijerarhiji unutar zdravstvenog sustava i radnom mjestu (7).

Pandemiji COVID-19 treba pripisati zaslugu §to je na svjetlo javnosti izaSao problem
neadekvatnog ulaganja u kapacitete zdravstvenog sustava diljem svijeta, ali i veliCanje
vaznosti komunikacije koja je bila temelj uspjeha u doba kada je nastupio nedostatak znanja
u borbi s dotad nepoznatim agensom (7). Promocija komunikacije kao profesionalne osnove
rada unutar zdravstvenog sustava postaje imperativ (7). Pritom nije rije¢ iskljuéivo o
osnovama verbalnih i1 neverbalnih znakova u komunikacijskom procesu, ve¢ i o manje
poznatim komponentama istog — prijenosa temeljnih informacija tijekom primopredaje
sluzbe nakon zavrsetka smjenskog rada kroz sveobuhvatne verbalne upute iduc¢oj smjeni i

uc¢inkovitost u vodenju evidencije i sestrinske dokumentacije (8).

Unutar hitne sluzbe su prisutne situacije u kojima je status zdravstvenog tima ugrozen,
atmosfera vrlo stresna i uspjesna komunikacija moze biti izazov (7, 8). Komunikacija u
hitnoj pomoc¢i od velikog je znacaja za sigurnost pacijenata i kvalitetu pruzanja zdravstvene
skrbi (8). Posebne ranjivosti u okruzenju hitne sluzbe odnose se na brigu o osobama sa
sloZzenim zdravstvenim potrebama i1 stanjima opasnima po zivot svih ukljucenih, ukljucujuci
I poremecaje mentalnog zdravlja. Stoga je vazno Koristiti ué¢inkovit nacin komunikacije za
poboljsanje skrbi. Upravo su verbalni izvjestaji 0 pacijentima temelj za u¢inkovit prijenos

informacije od strane hitne medicinske pomo¢i bolnickom osoblju ili idu¢oj smjeni.

Multidisciplinarni timski rad 1 adekvatna obrazovna podloga o nacinu optimalnog
komuniciranja smatraju se presudnima za uspjeh komunikacije $to potvrduje istrazivanje
Biosi¢a i Banovac Bari¢a nad uzorkom od 82 zdravstvena djelatnika hitne medicinske
pomo¢i na podru¢ju Grada Zagreba (1). Istrazivanje je doslo do podataka kako se 84%
zdravstvenih radnika zaposlenih u hitnoj sluzbi svakog dana nade u nekoj vrsti krizne
situacije, 67% lije¢nika zaposlenih u hitnoj sluzbi smatra kako bi uvodenje edukacijskog
modula ili te¢aja “Komunikacije u medicini” trebalo “Sto prije” postati obavezno za sve

djelatnike, a 59 % ispitanika smatra da bi trebalo poboljsati svoje komunikacijske vjestine.



5. RASPRAVA
5.1. Komunikacijski proces

Pojam komunikacija porijeklom dolazi od latinske rijeci ,,communicatio, a znaci
priop¢iti (7). Komunikacija se moze opisati kao ¢in prijenosa informacija s jednog mjesta,
osobe ili grupe na drugo koji se odvija s odredenom namjerom, a komunikacija se smatra
ucinkovitom ako je prisutan dvosmjerni dijalog izmedu dvije strane i obje razumiju
medusobne poruke, gdje oboje izmjeni¢no govore i slusaju bez prekidanja, postavljaju
pitanja radi jasnoce, izrazavaju misljenja i informacije izmedu izmjena, pri ¢emu oboje mogu
uhvatiti i razumjeti informacije (5). U drustvenim znanostima spomenuti ¢in prijenosa

informacija izmedu pripadnika drustva predstavlja temeljni druStveni konstrukt.

U komunikacijskom procesu postoji nekoliko razli¢itih elemenata — kanal, poruku,
primatelja i poSiljatelja, povratnu informaciju i govor tijela (7). Nositelj komunikacije
ukljucuje medij kao preduvjet svake komunikacije. Komunikacijski kanal oznacava
materijalnog nositelja poruke koji omogucuje prijenos informacije, izvor odreduje
formalnost ili neformalnost kanala, a njegov izbor ovisi o sadrzaju poruke, prirodi, namjeni,
karakteristikama primatelja i posiljatelja, vremenu i stilu komunikacijskog procesa (7).
Osobni kanal ukljucuje dvije ili viSe osoba u direktnoj komunikaciji, a posredni se odnosi na
prijenos poruke bez direktne interakcije. Kvaliteta komunikacijskog kanala u biomedicini i

zdravstvu ovisi o odabiru najprikladnijeg oblika kanala jer utjece na kvalitetu komunikacije.

Poruka predstavlja jednu ili viSe razli¢itih informacija, razmisljanja ili ¢injenica sastavljenih
od rijeci, slova i/ili neverbalnih znakova koji posjeduju odreden smisao. Poruka moZe biti
usmeno izreena, pismena i gestikulirana. Percipiranje znacenja i Sirine poruke smatra se
posebno znacajnim u podrucju biomedicine 1 zdravstva jer se komunikacija odvija s brojnim
skupinama ljudi od kojih su mnogi bolesni. Poruka koja se $alje komunikacijskim procesom
moze biti verbalna i neverbalna koja ukljucuje sastavnice poput izraza lica, posture tijela,
stava ruku 1 glave koje pomazu odgonetnuti stav izmedu sugovornika (9). Americka
istrazivanja potvrduju kako se tijekom prvih 7 sekundi od upoznavanje osobe o njoj stvara
dojam u ¢emu veliku ulogu ima neverbalna komunikacija. Kako se samo jednom ostvaruje
pocetni dojam, svakome je u cilju ostaviti $to bolji i Sto bolje iskoristiti tih 7 sekundi. Na

prvi dojam utjece i izgled, znak poStovanja drugih prilagoden vremenu i mjestu.



Feedback ili povratna informacija odnosi se na nacin reagiranja na poruku od strane
primatelja (7). Posiljatelj poruke preko odredenog medija Salje primatelju poruku koje je
dekodira na njemu svojstven nacin. Feedback omogucuje uvid u utjecaj komunikacije i
postojanje Sumova, a s njegovim prisustvom komunikacije poprima razmjer dvojsmjerne. U
zdravstvu je prisutan problem feedback-a uslijed odabira modela komunikacijskog procesa

jer prilikom odabira dvosmjerne komunikacije nece biti prisutan izostanak feedback-a.

Osobe koje traze pomo¢ zbog svog zdravstvenog stanja Su U ranjivom polozaju i o¢ekuju
razumijevanje i odnos u kojem mogu podijeliti sve §to ih zapravo muci. Njihova udobnost
prema otvaranju dolazi kada se vjeruje u kompetentnost, empati¢nost i briznost osoblja za
njihovu dobrobit. Komponente u¢inkovite komunikacije s pacijentom ukljuc¢uju elemente
verbalne i neverbalne komunikacije §to doprinosi privlaéenju pacijentove pozornosti i

izgradnji odnosa s pacijentom u inace uzurbanom i ¢esto kaoti¢cnom okruzenju hitne sluzbe.

Komunikacijom je moguée uspostaviti povezivanje razli¢itih ljudi i osnovna je svih
druStvenih pojava (7). Primjena u znanostima kao Sto su biomedicina i zdravstvo vrlo je

specifi¢na i vazna, a kao najvaznije vrste komunikacije navode se sljedece (7):

¢ intrapersonalna komunikacija — komunikacija unutar sebe

e intrapersonalna komunikacija — komunikacija izmedu dvije ili viSe osoba

e grupna komunikacija — komunikacija izmedu jedne ili viSe grupa

e javna komunikacija — komunikacija izmedu veée grupe ljudi u kojoj govornik i
publika posjeduju isti status (primjerice, na kongresima, teajevima i predavanjima)

e masovna komunikacija — komunikacija izmedu veéeg broja ljudi

e medukulturna komunikacija — komunikacija izmedu ljudi razli¢itih kultura

Intrapersonalna komunikacija odvija se unutar jedna osobe (7). Osoba komunicira na
naveden nacin tijekom razmisljanja, rjeSavanja odredenog problema, planira neku aktivnost
ili ponavlja gradivo. U toj je komunikaciji poSiljatelj poruke istovremeno i primatelj.
Interpersonalna komunikacija oslanja se na interakciju dviju ili viSe osoba uzivo ili virtualno
uz preduvjet ostvarivanja povratnih informacija (7). Osnovne sastavnice interpersonalne
komunikacije ¢ine verbalna i neverbalna komunikacija, spontano ponasanje ili unaprijed
planiran oblik ponaSanja, koherentnost, razvoj komunikacijskog procesa, direktna
interakcija, dogovoren na¢in komunikacije, moguénost uvjeravanja, definiran sustav pravila.

Dvije osnovne vrste interpersonalne komunikacije obuhvacaju verbalnu i neverbalnu.



Procjenjuje se kako na komunikacijski proces koristeci se rije¢ima otpada 7%, ton i jacinu
glasa sugovornika 38%, a na mimiku, geste i okolinu 55% (7). Otprilike se 93% poruka
prenosi neverbalnom komunikacijom. Neverbalna je komunikacija (Slika 1) dominantni
model komunikacije koji obuhvaca sva znacenja koja nisu napisana ili izgovorena, poput
izraza lica, posture tijela, stava ruku i glave, vanjskog izgleda i tona glasa. U zdravstvu je
kljuéna jer svaki zdravstveni djelatnik provodi edukaciju za koju treba imati prethodnu
primjerenu razinu znanja i vjeStina, te uskladenost verbalne i neverbalne komunikacije. Dio
neverbalne komunikacije ¢ini govor tijela, kao nesvjesna i potpuno spontana reakcija na

primljenu poruku po kojoj je moguce imati uvid u osjec¢aje i razmisljanja osobe (7).
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Slika 5.1. Podjela neverbalne komunikacije (10)
Premda osoba moZe nauciti drZati osjecaje pod kontrolom i1 ovladati govorom tijela, uvijek
ostaju mikroizrazi 1 nijanse na koje se ne moze utjecati i ¢ine vaZan izvor informacija. U

zdravstvu se koristenje govorom tijela i poznavanje istog smatra vrlo vaznim elementom.

Verbalna komunikacija ukljucuje koriStenje jezika i govora, obuhvaca razgovor kao osnovni

oblik, a za uspjeSan prijenos poruke je bitna jasnoca, sadrzaj, ton i dodatna edukacija (7).

Vaznost uspjesne komunikacije predstavlja kritiéno pitanje i temeljne aktivnosti u
upravljanju izvanrednim situacijama (4). Uspjesna komunikacija omogucuje opskrbu

informacijama, ucinkovitu suradnju i koordinaciju zadataka, te podrzavanje vodstva i



usmjeravanja. Predstavlja drustvenu interakciju i dinamicki slozeni sustav u kojem ljudi,

komuniciraju putem zajednicki dogovorenog nacina (jezik, geste, zvukovi, izrazi lica, itd.).

Interakcije unutar komunikacija se mogu proucavati na mikrorazini i nacinu na koji
pojedinac obraduje informacije i makrorazini, odnosno kako se komunikacijska dinamika
javlja u grupi pojedinaca i doprinosi zajednic¢koj svijesti o situaciji (4). Razli¢ita podrucja
istrazivanja, znanosti kao Sto su. lingvistika, filozofija jezika, informatika, psihologija,
znanost o sustavima i antropologija podrobnije analiziraju i nastoje razumjeti komunikaciju,
njene probleme 1 posljedice unutar grupe entiteta u dinamicnoj situaciji. Takve se studije U
stvarnom zivotu primjenjuju u zrakoplovstvu, skrbi za hitne medicinske slu¢ajeve i vojnim
akcijama. lako se nastoji zajednicko koristenje komunikacijskog koda, problemi se javljaju
jer entiteti ukljuceni u te procese razli¢ito tumace informacije ovisno o mentalnom stanju i

vlastitim sposobnostima $to nepovoljno utjece na razmjenu znanja i informacija.

Negativan utjecaj na komunikacijski proces posjeduju i komunikacijski §umovi (7). Sumovi
(Slika 2) onemogucéuju normalan tok komunikacije i prijenosa informacija na nacin da
poslana informacija ne stigne do primatelja poruke. Ovaj ¢imbenik komunikacijskog procesa
uvelike ometa normalan informacijski tok, a pojavljuje se kao psiholoska, mehanicka ili
semanticka smetnja. UspjeSan tijek komunikacijskog procesa zahtijeva svesti

komunikacijske Sumove na $to manju razinu $to je posebno vazno unutar zdravstva.
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Posiljatelj

Prijenos putem
kanala

Kodiranje Dekodiranje
Oblikovanje/ Interpretiranje/
Interpretiranje Oblikovanje
¥ v
Dekodiranje Kodiranje

Prijenos putem
kanala

Primatelj Posiljatelj

Slika 5.2. Sumovi u komunikaciji (11)



5.2. Hitna sluzba

Hitna sluzba se smatra jedoim od najkriti¢nijih jedinica, gdje pacijenti svih dobnih
skupina koji imaju ozbiljna stanja mogu dobiti trenutnu i uc¢inkovitu skrb koja se razlikuje
od odjela u bolnici (3, 12). Tempo je razli¢it, ovisno o danu u tjednu ili dobu dana, radno
optere¢enje moze varirati od gotovo preoptereéenog do stalozenog, ali obi¢no se odnosi na

podrudje u zdravstvu koje se odlikuje uzurbanoscu i adrenalinom.

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) mozZe se definirati kao samostalna i javna
zdravstvena ustanova koja je zapocela s radom sredinom 2009. godine, a osnovan je od
strane Vlade Republike Hrvatske uredbom o hrvatskom zavodu za hitnu medicinu kojom su
poblize definirane i opisane njegove ovlasti i djelokrug (13). Predstavlja struénu zdravstvenu
ustanovu koja uvelike definira doktrinu unutar djelatnosti hitne medicinske sluzbe.
Svakodnevno suraduje s zupanijskim zavodima za hitnu medicinsku pomo¢, objedinjenim
bolni¢kim prijemima i ostalim odjelima i/ili zdravstvenim stru¢njacima s ciljem kvalitetnog
zbrinjavanja pacijenata kroz mjere pruzanja hitne medicinske pomo¢i, transporta oboljelih i
ozlijedenih osoba u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu i pruzanje kvalitetne stru¢ne skrbi
tijekom transporta. Provode se stru¢ne i znanstvene djelatnosti na svim razinama

zdravstvene zastite u skladu s pravilima struke i indikatorima rada.

HZHM propisuje specijaliziran pristup i propisan nacin provedbe aktivnosti hitne
medicinske pomoé¢i u svrhu unaprjedenja skrbi u skladu s nacelima dostupnosti,
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti i cjelovitosti §to pospjeSuje ucinkovitost i kvalitetu
zbrinjavanja na podrucju Hrvatske (13). Prije dolaska u bolnicu, zbrinjavanje provodi jedan
od 21 zupanijskog zavoda za hitnu medicinu koji, po potrebi, suraduje s susjednim
Zupanijskim zavodima. Neovisno radnom mjestu, rad u hitnoj sluzbi je iznimno kompleksan

1 zahtjevan, a djelatnici trebaju imati visoku razinu znanja, vjestina i odgovornosti.

Zavod za hitnu medicinu Viroviti¢ko podravske Zupanije predstavlja zdravstvenu ustanovu
u djelatnosti izvanbolnic¢ke hitne medicinske pomoci €iji je cilj provedba hitne medicinske
pomoci izvan okvira bolnicke ustanove na prostoru Viroviticko podravske Zupanije i dalje,
u suradnji s susjednim Zupanijama kao i Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu (14). U
sklope reorganizacije ¢itave mreze hitne medicinske sluzbe u Republici Hrvatskoj, s radom

pocetkom prosinca 2011. godine zapoc€inje Zavod za hitnu medicinu Viroviticko podravske



Zupanije Ciji je osnovni cilj uspostava iste razine kvalitete i dostupnosti hitne medicinske
sluzbe na prostoru cijele Republike Hrvatske kroz sljedece korake (14):

e unaprjedenje ucinkovitosti 1 ishoda sustava hitne medicinske sluzbe

e unaprjedenje razine uskladenosti svih standarda i usluga u zupanijama

e rast uCinkovitosti i reakcije izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe

e unaprjedenje ucinkovitosti rada objedinjenih hitnih prijema u bolnicama

Osoblje zaposleno u hitnoj sluzbi treba imati adekvatnu razinu znanja i vjestina u radu, te
kontinuirano prosirivati vlastite kompetencije i sposobnosti pripremama i edukacijama jer,
premda je iskustvo vrlo vazno, ako osoba ne ide u korak s novim saznanjima, viSe nije
dovoljno (13). Upravo je reorganizacijom mreze hitne medicinske sluzbe u Republici
Hrvatskoj postignuta ujednacenost i kvaliteta u pruzanju zdravstvene skrbi za sve oboljele i
ozlijedene osobe. Svom zaposlenom osoblju omoguéen je napredak, a stanovnistvu stjecanje
osnovnih znanja pomo¢i unesre¢enoj osobi dok ne stigne hitna pomo¢ kroz metode
zdravstvenog odgoja. U hitnoj su sluzbi vrlo vazni timski rad, povjerenje, suradnja i

komunikacija jer je samo tako osposobljen tim u stanju brzo i kvalitetno zbrinuti osobu.

Uzimajuéi u obzir klju¢nu ulogu hitne sluzbe u pruzanju hitne medicinske pomo¢i, bitno je
osmisliti okruzenje koje olak$ava neposrednu, u¢inkovitu i djelotvornu skrb pacijenata (12).
Radno mjesto je stresno i kompleksno, a istraZivanje provedeno na uzorku djelatnika
americkog bolni¢kog hitnog odjela doslo je do podatka kako se 89% radnog vremena

provede u dvosmjernoj komunikaciji licem u lice ili telefonski (9).

U okruzenjima visokog intenziteta komunikacija je klju¢na (12, 15). Istrazivanja Se
tradicionalno fokusiraju na komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenta, ali u
novije vrijeme sve vise na komunikaciju izmedu ¢lanova medicinskog tima koji su blisko
povezani jer njihov suodnos utjece na zdravstveno stanje i dobrobit pacijenta te ué¢inkovitost
cijelog sustava (15). Studija koja je uklju¢ivala dva odjela za hitne slucajeve u Novom
JuZznom Walesu dosla je do podataka kako velika ve¢ina vremena u specificnim okruZenjima

hitnih sluzbi je izravno ukljuc¢ena u komunikaciju s pacijentom ili o njemu (3).
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5.3. Komunikacija u zdravstvu

U evoluciji znanosti i medicine, opée je poznato kako sve veci broj ljudi zahtijeva
zdravstvenu skrb (16). Dijagnosti¢ki pregledi i postupci se sve viSe organiziraju
izvanbolnicki, a lijeCenje 1 skrb se pomicu prema primarnoj zastiti Sto povecava potrebu za
razmjenom informacija izmedu razli¢itih stru¢njaka zdravstvenog profila s ciljem osiguranja
kontinuiteta i kvalitete pruzene skrbi. Zakljucuje se da praksa i pruzanje zdravstvene skrbi
ovisi o djelotvornoj i u¢inkovitoj komunikaciji i kako zdravstveni sustavi mogu biti izloZeni

riziku neoptimalne komunikacije izmedu razlicitih razina zdravstvene skrbi.

U literaturi se Cesto naglasava vaznost komunikacije za kvalitetno pruzanje zdravstvene
skrbi (17). Razlic¢iti aspekti komunikacije, uklju¢ujuéi radnu interakciju izmedu lijecnika,
medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih radnika u pruzanju terapije i zdravstvene skrbi
prema pacijentima, od presudne su vaznosti tijekom analize postojece literature.
Komunikacija medicinskih sestara i ostalog osoblja s pacijentima i ¢lanovima obitelji u
zdravstvenim ustanovama u literaturi se smatra vaznim jer rezultira ve¢im zadovoljstvom
pacijenata i ukljucenosS¢u obitelji. Prema izvjes¢u Instituta za medicinu iz 2011. godine,
komunikacija i suradnja izmedu medicinskog osoblja tijekom promjene smjene kljucni su
za pruzanje uc¢inkovite zdravstvene skrbi jer se komunikacija izmedu ¢lanova zaposlenog

osoblja odvija medu svim ¢lanovima medicinskog tima u zdravstvenim ustanovama.

Medicinske sestre 1 tehni€ari provode najviSe vremena s pacijentima i obiteljima u odnosu
na ostale profile zdravstvenih radnika (5). Pruzanje aktivnosti iz podrucja zdravstvene njege
zbog svoje opseznosti 1 kompleksnosti zahtijeva pripadajucu razinu znanja i vjestina zbog
nerijetke potrebe sudjelovanja u interdisciplinarnom radu (7). Posjedovanje i promocija
efikasne komunikacije u zdravstvu neovisno radnom mjestu predstavlja izazov zbog
okolinskih faktora i nedostatka edukacijskih programa. Brojna istrazivanja dosla su do
podataka koji potvrduju kako medicinske sestre i tehnicari koji su stekli prikladnu naobrazbu

o komunikacijskim vjeStinama pokazuju ve¢e samopouzdanje u komunikaciji s pacijentima.

VaZnost zdravstvenih djelatnika u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi prepoznata je u
susjednoj Bosni i Hercegovini zbog ¢ega je pokrenut projekt ,,Jacanje sestrinstva u Bosni i
Hercegovini®“ (ProSes)“ (7). Svrha projekta je provodenje konzorcija od strane Fondacije
fami i Univerzitetske bolnice u Zenevi, u sklopu suradnje s $vicarskom vladom i

ministarstvom Bosne i1 Hercegovine s ciljem stvaranja priru¢nika usmjerenom jacanju
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vjestina uc¢inkovite komunikacije. Prepoznata je svakodnevna briga o pacijentima i zajednici
u svrhu poboljsanja njihova zdravlja, a kvalitetna komunikacija i interakcija izmedu osoblja
1 prema pacijentima utjeCe na pacijenta, obitelj i zajednicu 1 poboljSava profesionalnu
zdravstvenu praksu i pruZzanje zdravstvene njege (7). U€inkovita komunikacija izmedu
medicinske sestre i pacijenta kljucna je za zadovoljstvo pacijenata i smatra se u¢inkovitom
kada su verbalne i neverbalne poruke sinkronizirane, a dekodirana poruka medicinske sestre
se prenosi drugoj medicinskoj sestri, zdravstvenom radniku druge struke ili pacijentima.

Komunikacija utjeCe na pacijenta, medicinsku sestru i Citav zdravstveni sustav.

Prilikom prvog susreta s pacijentom vazno je procijeniti $to pacijent ve¢ zna 0 svV0joj bolesti,
jesu li njegovi stavovi i uvjerenja o bolesti ispravni ili rezultat koriStenja internetskih
trazilica, te odrediti §to bi zelio nauciti (18). Iako neki pacijenti preferiraju opCenite opise
svojih bolesti, a drugi ¢e htjeti istraziti primarnu literaturu na kojoj se temelje preporuke u
svakoj komunikaciji empatija ¢ini temeljnu komponentu komunikacije. Ljudi komuniciraju
koriStenjem raznih gesta, poloZajem tijela, izrazom lica i rijeima. S iskustvom se promatra
dalje od iskljucivo verbalnog oblika komunikacije unutar zdravstvenog sustava i u skladu s
time nastoji u svakom trenutku prepoznavati neverbalne znakove kako bi se $to bolje moglo
razumjeti kako bolest utjece na pacijenta i njegovu obitelj. Treba nastojati prikupiti podatke
0 pacijentu kroz razgovor s njime i na osnovu interakcije s ¢lanovima obitelji. Vazno je

razumjeti osobu, ali paziti da se u razgovor ne unosi vlastita pristranost i odredeni stereotipi.

U svrhu postizanja uc¢inkovite komunikacije medicinske sestre trebaju biti u stanju koristiti
jednostavan jezik u komunikacijskom procesu tako da ga razumiju pacijent i sve osobe
ukljucene u pruzanje skrbi (5). Uc¢inkovita komunikacija oduvijek je klju¢ uspjeha u svim
podru¢jima rada. Premda je verbalna komunikacija osnova odnosa izmedu medicinske sestre
i pacijenta, neverbalna komunikacija — kao §to su izrazi lica, geste, kontakt o¢ima, dodir,

drzanje i govor tijela — takoder, uvelike utje¢e na komunikaciju (19).

Dobrobiti uspjesne komunikacije su pomo¢ pacijentima u upravljanju zdravstvenim stanjem,
utjecaj na fiziolosku funkciju, smanjenje razine boli, poboljsanje i poticaj na donosSenje
odluka o vlastitoj skrbi i lije¢enju (19). Suprotno tome, neoptimalna komunikacija izmedu
medicinske sestre 1 pacijenta moze dovesti do frustracije medu medicinskim sestrama, pri
¢emu neke medicinske sestre izbjegavaju pacijente s kojima je komunikacija izazovna.

Kilner i Sheppard (2010.) naglaSavaju vaznost komunikacije licem u lice u hitnim sluzbama
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kao jedne od najdominantnijih oblika suradnje izmedu ¢lanova medicinskih timova, a

neucinkovita komunikacija moze sprijeciti odgovarajucu skrb i dovesti do propusta (17).

Podru¢je komunikologije dodatno pojasnjava komunikaciju zdravstvenog osoblja na nacin
kojim se komunicira s nekoliko tipova javnosti, unutarnjom i vanjskom (9). Unutarnja
javnost prilikom komunikacije moze se definirati kao radno okruzenje u kojemu se osoblje
nalazi, a koje ovisi 0 odgovornosti svakog dionika zdravstvenog tima. Vanjski tip javnosti
prilikom komunikacije moze se definirati kao kombinacija nekoliko razliitih oblika
primatelja odredene poruke, odnosno u konkretnom primjeru zdravstva, vanjsku javnost ¢ine
pacijenti, ¢lanovi obitelji i skrbnici pacijenta, svjedoci nesretnog dogadaja, ostali profili
zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika, policija, ¢lanovi medija, socijalna skrb i ostali. No,
podaci pokazuju kako se unutar vanjske javnosti najées¢e komunicira s pacijentima i ostalim
profilima zdravstvenih djelatnika. Neovisno o kojoj se javnosti radi i 0 kojemu je segmentu
rijec, svaki zdravstveni djelatnik treba poznavati temelje efikasne komunikacije jer izostanak

iste pridonosi pojavi razli¢itih medicinskih, socijalnih, etickih i pravnih problema.

Osoblje koje efikasno komunicira i posjeduje razvijene komunikacijske vjestine biva
zadovoljnije radnim mjestom i upravo im te vjestine olakSavaju snalazenje u svakodnevnim
izazovima ranog mjesta koje su nerijetko vrlo stresne (9). Ne radaju se svi kao uspjesni
komunikatori, ali uz prikladne oblike edukacijskih programa na temu komunikacijskog
procesa 1 emocionalne inteligencije moguce je percipirati vaznost tih vjesStina u podrucju

zdravstva i te sposobnosti uéiti, vjezbati i primjenjivati u svakodnevnom radu.

U¢inkovita komunikacija nuzZna je u svim podruc¢jima medicine, a jo§ viSe u hitnoj sluzbi
(3). Cilj komunikacije s pacijentom omogucuje shvacanje stanja pacijenta, njegovih
razmisljanja i omogucuje poboljsanje njegove dobrobiti, odnosno komunikacija u zdravstvu
predstavlja temelj za dobivanje povijesti bolesti, kao i prenosenje dijagnoze i plana lije¢enja
(18). Premda su odredena istrazivanja ukazala na poteskoce i moguca rjesenja, jos se uvijek
istice potreba za daljnjom provedbom istrazivanja s ciljem poboljSanju komunikacije izmedu

lije¢nika i pacijenta i komunikacije medicinskog tima u izvanrednom okruzenju (3).
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5.3.1. Komunikacija s pacijentom

Efikasna komunikacija s pacijentom ukljucuje prikupljanje anamnesti¢kih podataka
s ciljem uvida u povijest bolesti, konzultaciju oko rezultata dijagnostic¢kih pretraga s ostalim
zdravstvenim djelatnicima, objasnjavanje etiologije i klinicke slike bolesti, pruzanje
informacija i razgovor o dostupnim moguénostima lije¢enja (20). Nije dovoljno samo
informiranje pacijenta i upit o povijesti bolesti, ve¢ je u komunikaciju pozeljno ukljuciti
neverbalne elemente i empatiju, odnosno predstaviti se na pocetku razgovora, nazvati
pacijenta imenom, pruziti ohrabrenje, uspostaviti odnos povjerenja, pokazati brigu i
susretljivost. Efikasna komunikacija ovisi 0 sposobnosti tumacenja struénih pojmova i jezika
svakodnevnim jezikom ¢ime se pomaze pacijentima da steknu osnovno razumijevanje onoga
Sto se zeli re¢i. Modificiranje i prilagodavanje izraza, prema Bourhisu i suradnicima

pridonosi smanjenju komunikacijskog jaza izmedu zdravstvenog djelatnika i pacijenata.

Svrha komunikacije izmedu s pacijentom ukljuCuje stvaranje odnosa, medusobnog
razumijevanja te smanjenje konflikata (20). U hitnoj sluzbi gdje se naglasava brzina i
ucinkovitost, pacijent ima u prosjeku 14 s za razgovor, a 16% pacijenata se postavi pitanje
razumiju li dobivene informacije. Upravo to ukazuje da se vazne informacije ne mogu
uc¢inkovito prenijeti i podrobnije saznati sve potrebe pacijenta. Osim toga, uvijek postoji
veliki broj pacijenata §to dovodi do preoptere¢enosti i Sumova u komunikaciji, kao i problem
nedovoljnog kapaciteta ljudskih resursa Sto pridonosi tome da medicinsko osoblje na
raspolaganju nema dovoljno vremena za donoSenje prosudbi. Neefikasna komunikacija
moze dovesti do napetih odnosa izmedu osoblja 1 pacijenata, negativnog iskustva pacijenata,
niske razine zadovoljstva zaposlenika, zanemarivanja svih potreba pacijenata i drugih

problema. Uspostava u¢inkovite komunikacije u hitnoj je sluzbi potreba i izazov.

Uspjesna komunikacija klju¢na je za iskustvo pacijenta u hitnoj sluzbi i zadovoljstvo rada
zdravstvenih djelatnika (21). Kvaliteta skrbi moze patiti zbog postavlja prioriteta
prikupljanju podataka umjesto uspostavi odnosa s pacijentima. IstraZivanje provedeno u
hitnoj pedijatrijskoj sluzbi istrazivalo je zadovoljstvo pacijenata posjetom spomenutoj sluzbi
i doslo do podatka kako je najveca razina zadovoljstva od strane pacijenata zabiljezena kada
su pacijent i obitelj osjecali da im je medicinsko osoblje pristupilo na human nacin, odvojilo

dovoljno vremena za uspostavu odnosa i prikladno ih informiralo tijekom boravka.
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5.3.2. Komunikacija s ¢lanovima zdravstvenog tima

Komunikacija unutar hitne sluzbe 1 izmedu zaposlenog zdravstvenog osoblja
predstavlja izazovan pothvat (15). Vise provedenih istrazivanja donosi zakljucke kojim je
jasno kako se osoblje hitne sluzbe svakodnevno suocava s poteskoama i Sumovima u
komunikacijskom procesu i kako obavljaju kompleksnije vrste zadataka u okviru svog
radnog mjesta u odnosu na osoblje zaposleno negdje drugdje unutar zdravstva. Jedno je
istrazivanje doslo do podatka kako su djelatnici hitne sluzbe 10% svog radnog vremena bili
ukljueni u vise od jednog razgovora odjednom i kako je 31% ukupnog vremena

komunikacije potro$eno na rjesavanje komunikacijskih poteskoca (15).

Istrazivanja provedena na akademskim odjelima hitne pomo¢i u Engleskoj identificirala su
Cetiri kljuéne komunikacijske tocke u skrbi za pacijente koje su unaprijed odredile
ucinkovitost lijeGenja i pojavu potencijalnih Stetnih dogadaja (15, 22). Rije¢ je o
komunikacijskim procesima tijekom trijaze, evaluacije skrbi, primopredaje sluzbe i prijema
pacijenata u bolnicu, a neefikasna komunikacija tijekom tih interakcija medu zaposlenicima

dovode do rasta neizvjesnosti u kontekstu skrbi za pacijente i negativnijih ishoda pacijenata.

Poteskoce tijekom primopredaje i neefikasna komunikacija u tom segmentu povecavaju rizik
izostavljanja vaznih podataka koji se ticu pacijenata, posebice ako se ne odvijaju licem u lice
ili preko pismene komunikacije koja moze biti oteZano ¢itljiva ili nepotpuna. Ucinkovita
primopredaja ukljucuje temeljit prijenos vaznih podataka o pacijentima iducoj smjeni
(status, dijagnoza, potencijalni problemi, osnovni pregled, testovi/rezultati koji su na

¢ekanju) licem u lice s tim da je pisani dio primopredaje ¢itljiv, to¢an i aktualan (22).

Preporuca se odvijanje svakog komunikacijskog procesa licem u lice i kod donosenja odluka
o lijecenju, pacijent treba biti prisutan i temeljito informiran, posebno u hitnoj sluzbi (15).
Medutim, uslijed poveceg optereCenja komunikacijskim procesom, cestih prekida i
multitaskinga, hitna sluzba predstavlja nestabilno radno okruzenje koje moze uzrokovati
neefikasnu komunikaciju. Zbog slozenosti sustava hitne pomoc¢i, nastale pogreske rezultat
su razli¢itih ¢imbenika, ne isklju¢ivo komunikacije, ali jasna je potreba za poboljSanjem
komunikacijskog procesa i standardiziranjem istog kako bi se izbjegla neefikasna

komunikacija, nezadovoljstvo pacijenata, pogreske i niska razina kvalitete pruzene skrbi.

15



5.4. Specifi¢nosti komunikacije u hitnoj medicini

Unutar hitne sluzbe komunikacijske potrebe s kojima se susre¢e zaposleno osoblje
smatraju se vrlo kompleksnima i zahtjevnima (9). Razlog tome lezi u ¢injenici kako osoblje
treba komunicirati s razli¢itim profilom ljudi. Komunikacija se provodi s pacijentima u
razli¢ite svrhe, oko prikupljanja anamnestickih podataka i povijesti bolesti, donoSenja
odluke oko dijagnostic¢kih i terapijskih zahvata i mnogih drugih pitanja Sto je ponekad
otezano ili tesko ostvarivo. Osim pacijenta, uspostavlja se 1 s clanovima obitelji pacijenta ili
skrbnicima, te svjedocima dogada u sluc¢aju nezgode, ali i izmedu vlastita zdravstvenog tima
i drugih profila zdravstvenih stru¢njaka i sluzbi koje sudjeluju u zbrinjavanju i1 skrbi

pacijenta od pocetnog poziva sve do primitka na lije¢enje u zdravstvenu ustanovu (9).

Medicinske sestre i tehnicari zaposleni u hitnoj medicini trebaju posjedovati adekvatnu
razinu komunikacijskih vjeStina i znati kako pravilno komunicirati s suradnicima i
pacijentima (9). Uc¢inkovita komunikacija sa suradnicima ogleda se u rastu kvalitete timskog
rada i suradnje $to se prepoznaje u postizanju kvalitetne skrbi za pacijente, ¢ime se povecava
njihovo povjerenje, suradnja i zadovoljstvo pruzenim (13). Rad izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe poc¢iva na modelu timskog rada i pri tome je vazno napomenuti kako se
timski rad odlikuje medusobnim upotpunjavanjem znanja i vjestina svih ¢lanovima tima.
Kako je komunikacija unutar tima izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe vrlo intenzivna

zbog obima rada, visi je 1 stupanj uvazavanja svakog od ¢lana i nema mjesta natjecanju.

Pacijent je tek jedan od sudionika u komunikacijskom procesu unutar hitne sluzbe, premda
je krajnji cilj hitne medicinske sluzbe pruZanje pomoc¢i svakoj osobi. Ucinkovita
komunikacija osigurava povezanost i odnos Sa pacijentom, smanjuje osjecaj tjeskobe,
povecava povjerenje, utjeCe na razumijevanje bolesti, pospjesuje zadovoljstvo i1 konacno,
poti¢e suradnju. Pristup i nac¢in komunikacije smatra se presudnim jer osoblje s razvijenim
komunikacijskim vjestinama uc¢inkovitije uo€i nijanse ponasanja kod pacijenata koji mogu
upucivati na odredene probleme, a pacijenti cijene komunikativnost i uobicajeno se bolje
prilagode dijagnozi i obliku lijjecenja. Empatija se povezuje s komunikacijom jer olakSava
prepoznavanje emocionalnih reakcija na dijagnozu bolesti i omogucuje misliti na dobrobit

pacijenta, stavljanje u njegovu kozu §to utjece i na pristup prema pacijentu (9).

Osim empatije, u obzir se treba uzeti 1 holistiCki pristup pacijentu i shvacanje potreba iz

razli¢itih aspekata; tjelesnog, psiholoskog 1 socijalnog. Klju¢no je promatranje pacijenta kao
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covjeka s razli¢itim potrebama, a skupa dijagnoza (13). Postupanje u skladu s
biopsihosocijalnim modelom i naukom koji nalaze, podrazumijeva stav kako je bolest
posljedica kombinacije nekoliko razli¢itih ¢imbenika, odnosno bioloskih, psiholoskih 1
socijalnih ¢imbenika. Stvaranje atmosfere gdje se pacijent osjeca sigurno i u stanju otvoreno
izraziti vlastite strahove, osjecaje i misli, smanjuje rizik poteskoc¢a u komunikaciji. Za prvi
razgovor treba odvojiti dovoljno vremena, ne prekidati pacijenta, izbjegavati koristenje
strucnih medicinskih izraza koje pacijenti uglavnom ne razumiju. Ako se ve¢ koriste izrazi
nerazumljivi pacijentu i njegovoj obitelji, potrebno je pokazati razumijevanje, prilagoditi se
1 objasniti na Sto se zapravo misli, na smiren nacin. Ako pacijent osjeca da je shvacen i cijeni
ga se kao osobu, potie se povjerenje 1 osjecaj sigurnosti. Premda je ovakav pristup vrlo
pozitivan 1 za pacijenta 1 osoblje, u hitnoj sluzbi je vrlo ¢esto nemogu¢ zbog vremenske

ograni¢enosti jer hitnim stanjima sve vrijeme svijeta ne stoji na raspolaganju (13).

Odnos komunikacije zdravstvenih djelatnika i pacijenta kompleksan je zbog opravdane
potrebe davanjem prednosti zivotno ugrozavajué¢im stanjima kod pacijenta (9). Pacijenti se
u hitnoj sluzbi ne susrecu planirano ili elektivno, ve¢ je rije¢ o hitnosti situacije, stanju osobe
koje ne moze ¢ekati redovan tijek pregleda (9). Komunikacija i nastup pacijenta i njegove
obitelji prozet je strahom, nepovjerenjem, stresom i panikom zbog ishoda Citave situacije.
Pacijenti su laici, ne znaju §to ih ocekuje 1 o kakvom je akutnom zbivanju kod njih rije¢ zbog
¢ega nerijetko pogresno protumace odredene postupke u zdravstvu §to samo negativno utjece
na ishod cijele situacije i dodatno komplicira atmosferu. Primjerice, pacijent je zaprimljen u
objedinjeni hitni bolni¢ki prijem zbog opeklina po tijelu. Protokol je takav da nalaZe
zbrinjavanje stanja koje ugrozava zivot 1 diSni put, medutim, pacijenti i1 ¢lanovi obitelji,
ponekad ne razumiju kako u takvom stanju najveci problem kod ozlijedene osobe ne
predstavlja nuZzno opeklina ve¢ uspostava normalnog tijeka disanja. Uloga djelatnika se
prepoznaje u shvacanju razliitosti prioriteta kod pacijenta ovisno njegovoj percepciji
zdravstvenog stanja i pristupanje na nacin kojim ¢e opravdati svoj postupak, a istovremeno

je potrebno percipirati strah, nepovjerenje 1 stres od strane ozlijedene osobe.

Ponekad je komunikacija ograni¢ena zbog usmjerenosti na medicinske postupke i to u
stanjima kada se pacijent nalazi u besvjesnim stanju, a tada je potrebno komunikaciju
usmjeriti prema Clanovima obitelji, ako su prisutni u skladu s prethodno spomenutim
smjernicama (13). Postoje slucajevi kada su pacijenti agitirani i iznimno zahtjevni, zbog ¢ega

potreba za komunikacijom prelazi uobicajene okvire Sto dodatno otezavaju tjelesni i verbalni
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napadaju. Unato¢ tezini situacija s kojima se susrecu, djelatnici u hitnoj sluzbi trebaju
zadrzati objektivnost i voditi se za nacelima dobre komunikacije jer je primarni ishod skrb

za pacijenta, a svaki nezeljeni dogadaj i impulzivnost ¢e umanyjiti zadovoljstvo.

Bez obzira o kojemu se radnom mjestu unutar hitne medicinske sluzbe radilo, da li je rije€ o
medicinsko-prijavno dojavnoj jedinici (MPDJ) ili dispecerskoj sluzbi, objedinjenom hitnom
bolnickom prijemu, sanitetskom prijevozu ili timovima hitne medicinske pomoc¢i,

komunikacijski su procesi prisutni na razli¢itim razinama kao $to prikazuje Slika 1 (13).

Zupanija "
Zavod za hitnu madicinu ( Zavod za hitnu medicinu Odjel hitne medicina
Timawvi Prijavne-dojavna jedinica
i E
\ “hax02-HITNOOZ™ o, "mEx02-HITNOOZ™  “hax01-HITNOG™ ) “hocx03-HITNOO I F

Slika 5.3. Hitna sluzba unutar zupanije (23)

Sposobnost interoperabilnosti unutar hitne sluzbe u usporedbi s drugim medicinskim
djelatnostima predstavlja velike izazove pred medicinske sestre i tehni¢are. Poziv o dogadaju
koji potencijalno zahtjeva hitnu medicinsku pomo¢ zaprima prijavno dojavna jedinica, a
medicinske sestre i tehnicari zaposleni na spomenutim poslovima treba zadovoljiti niz uvjeta
i prevladavati niz zapreka, sve sa svrhom uspostave kvalitethog komunikacijskog procesa
(13). Dispecer dojavne jedinice komunicira sa zZupanijskim (Slika 2) i izvan Zzupanijskim

medicinsko-prijavno dojavnim jedinicama i timovima hitne medicinske pomoc¢i (23).

Kao osnovni se alat od dispeCera ocekuje komunikacija koja mora biti u skladu s pravilima
1 uCinkovita jer se u mnogim situacijama takva vrsta komunikacijskog procesa smatra od
presudne vaznosti za brzinu reakcije 1 postupanja od strane timova hitne medicinske sluzbe
(13). Komunikacijski proces u svakom trenutku treba biti otvorenog, a ne zatvorenog tipa,
uz mogucnost dispecera za pazljivim osluSkivanjem i prepoznavanjem, te posjedovanjem
tehnika koje ¢e omoguéiti glavnu ulogu u komunikacijskom procesu s pozivateljima. Jedan
od tih alata je neverbalna komunikacija zbog ¢ega se utjecaj iste kontinuirano nastoji podici

na viSu razinu razli¢itim edukacijama s ciljem progresije kvalitete hitne medicinske sluzbe.
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Slika 5.4. Komunikacijski proces izmedu Zupanijske dojavne jedinice i timova hitne pomo¢i (23)

Prijavno-dojavna jedinica ili dispecer u hitnoj medicinskoj sluzbi poziv o dogadaju dalje
prosljeduje ispostavama i od strane timova hitne medicinske sluzbe dobivaju povratnu
informaciju o zdravstvenom stanju pacijenta i ishodu zbrinjavanja, neovisno je li rije¢ o

ostanku pacijenta u kuénim uvjetima ili transportu u zdravstvenu ustanovu (13).

Vaznost komunikacijskog se procesa u hitnoj medicini prepoznaje u ophodenju s
objedinjenim hitnim bolni¢kim prijemom (OHBP) jer u slu¢aju radne preopterecenosti istog,
pacijenta se transportira u drugu, najblizu zdravstvenu ustanovu (13). Kod teskih stanja kao
§to je akutni infarkt miokarda, zadatak je dispecera prijavno-dojavne jedinice hitne
medicinske pomo¢i najava dolaska tima izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe u objedinjeni
hitni bolnicki prijem (Slika 3) i informiranje o stanju pacijenta u izvanbolnic¢koj sluzbi koji
¢e na taj nacin pripremiti sav potreban pribor, opremu i osoblje OHBP-a kao i koronarne
jedinice (13, 23). Zbog unaprjedenja kvalitete zbrinjavanja pacijenta, od osobitog je znacaja

komunikacija i protokol komunikacije izmedu svih dionika unutar hitne sluzbe (13).

Sve zupanijske ispostave zavoda za hitnu medicinu posjeduju direktni kanal komunikacije s
bolnickim odjelima 1 zdravstvenim ustanovama, kao 1 sanitetskim prijevozom koji putem
naloga odobrenog od strane lijecnika odredene zdravstvene ustanove vrsi transport pacijenta

iz jedne u drugu zdravstvenu ustanovu ovisno o potrebi provedbe sanitetskog prijevoza (13).
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Slika 5.5. Komunikacija izmedu dojavne jedinice i bolni¢ke ustanove (23)

Kvaliteta timskog rada i komunikacije u zdravstvenim ustanovama predstavlja primarni
¢imbenik kvalitetne skrbi za pacijente (24). Odjel hitne pomo¢i, hitna medicinska pomo¢ i
prijavno-dojavna jedinica smatraju se jednim od najkompleksnijih radnih mjesta unutar
zdravstvenog sustava, gdje se pacijenti neprestano javljaju s ozbiljnim stanjima koja

zahtijevaju hitno lijeenje 1 potencijalno mogu ugrozavati Zivot pacijenta.

U hitnim slu¢ajevima od presudne je vaznosti uéinkovit timski rad, a sve aktivnosti moraju
biti brze jer je vrijeme ograni¢eno (24). U skladu s tim, atmosfera u kojoj se nalaze
medicinske sestre i tehnicari, osoblje koje sudjeluje u aktivnom zbrinjavanju pacijenata treba
podrzavati tijek rada i pruZanje zdravstvene skrbi, naro€ito kada je rije¢ o prostorijama
objedinjenog bolnickog hitnog prijema. U odredenim se istrazivanjima govori da upravo
radno okruZenje utjeCe na ponasanje i smatra se da ima klju¢nu ulogu u poboljSanju
komunikacijskog procesa i timskog rada. Gharaveis i sur. tijekom 2018. godine naveli su
¢imbenike okoliSa koji utjecu na poboljSanje timskog rada, ukljucujuéi dizajn rasporeda (u
smislu centralizacije/decentralizacije), raspored unutar prostorije (lokacije pregrada),
ergonomska razmatranja, namjestaj, dizajn radne stanice, pristupacnost i1 veli¢inu razli¢itih
prostora. Nedavno kvantitativno istrazivanje koje su proveli Naccarella, Raggatt i Redley iz

2019. godine potvrdilo je u¢inak ekoloskog dizajna na komunikaciju tima.
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5.5. Izazovi i teSkoc¢e komunikacije u hitnoj medicini

Ucinkovita komunikacija bitan je aspekt u hitnoj sluzbi jer njena neucinkovitost
negativno utjece na pacijenta, dovodi do kasnjenja u prijemu, odgode lijeCenja, neadekvatne
kontrole boli i pogreSaka u lijeCenju §to se posebno prepoznaje u hitnoj sluzbi (8). Premda
je sposobnost u¢inkovite komunikacije klju¢na za sve medicinske sestre i tehnicare, to je
posebno izazovno za medicinsko osoblje zaposleno unutar hitne medicinske pomoci, ¢ije
radno okruzenje karakteriziraju visoki fizicki zahtjevi, stresna atmosfera i psiholoski stres
(19). Neadekvatne komunikacijske vjeStine medu osobljem hitne pomoc¢i moze povecati
stres, umanjiti sposobnost donoSenja odluka i pridonijeti emocionalnoj iscrpljenosti. Kao
uobicajene prepreke navode se radno okruZenje, ograni¢enost informacija, preopterecenost,
ogranienost vremena i neadekvatan menadZment upravljanja vremenom (9). Ostali
¢imbenici utjeéu na komunikaciju su razlike u dobi, spolu, ekonomskom statusu,

obrazovanju i radnom opterecenju zdravstvenih radnika.

Smith i Pressman u svom radu naveli su da komunikacija uzrokuje vise medicinskih
pogresaka nego bilo koji drugi ¢imbenik (5). Prethodne studije otkrile su da se prepreke
ucinkovitoj komunikaciji medicinske sestre i pacijenta mogu grupirati u tri glavna podrudja:
fizicki ¢imbenici (radno okruzenje, nedostatak osoblja, buka iz okoline, ograni¢enost
vremena i nedostatak privatnosti), psiholoski ¢imbenici (osobine li¢nosti, anksioznost,
razina samopoStovanja i psiholoski poremecaji pacijenata, te medicinskih sestara i tehnicara)

i drustveni ¢imbenici (kultura osobe, obicaji, rituala, pravila, zakona i religije) (5).

Rezultati istrazivanja o komunikaciji u hitnoj pomo¢i od strane pacijenata zabiljezila su da
dugo vrijeme cekanja u hitnoj pomo¢i moze biti izvor frustracije za pacijente 1 oteZati
komunikaciju (8). Iz perspektive pacijenata, najceS¢e se poteSkoce dogadaju izmedu
zaposlenog osoblja. Osoblje hitne sluzbe radi u stresnoj okolini §to ¢ini jednu od prepreka
uspjesnoj profesionalnoj komunikaciji. Poteskoc¢e u komunikaciji medu osobljem su dodatno
pogorsane implementacijom elektronicke dokumentacije (2). Premda postoje pozitivne i
negativne strane ovisno upotrebi tehnologije i utjecaju na komunikacijski proces,
istaknutima se smatraju rezultati australske studije u kojoj je osoblje koristilo integrirani
sustav tehnoloSke evidencije koje je zabiljezilo znacajne prednosti za brigu o pacijentima i
komunikaciju, kao i nedavni pomak u Velikoj Britaniji prema uspostavi sluzbe hitne

medicinske pomoci bez papira (8). Americka studija tijekom 2010. godine, zabiljezila je
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veée zadovoljstvo osoblja upotrebom internetske dokumentacije o prijenosu prilikom

prebacivanja pacijenata u hitnu pomo¢. Spomenuti je sustav pozitivno ocijenjen.

Nedavno provedena Svedska studija zabiljezila je da neuspjeh u timskom radu znacajno
utjeCe na pogreske u hitnoj medicinskoj pomo¢i (8). Veca je vjerojatnost da ce
multidisciplinarni tim koji uspjeSno suraduje izbje¢i propuste 1 pogreske u vezi s
informacijama o pacijentu. Ucinkovito radno okruZenje igra klju¢nu ulogu u smanjenju
nastanka Sumova ili potesko¢a u komunikaciji u hitnim sluc¢ajevima i moze ucinkovito
smanjiti stres medicinskih sestara jer omogucuje provodenje vise vremena s pacijentima (6).
U hitnoj pomoc¢i potesko¢e u komunikaciji dovode do nezadovoljstva pacijenata, a

poboljsanje komunikacije izmedu osoblja ima velik utjecaj na sigurnost pacijenata.

Nedavno provedena studija nad viSe od 400 komunikacijskih procesa unutar hitne
medicinske pomoci zabiljezila je vise od 22 neuspjeSna komunikacijska procesa pri cemu su
izvjeStaji medicinske sestre o primopredaji i dokumentiranje provedene skrbi bili
americkoj opservacijskoj studiji (1163 primopredaje pacijenata tijekom 130 smjena u hitnoj
medicinskoj pomoc¢i). Istrazivanja nad medicinskim sestrama o na¢inu prijenosa informacije
tijekom verbalne primopredaje sluzbe unutar hitne medicinske pomo¢i govore kako oko 74%
medicinskih sestara jednog istraZivanja vjeruje da su primile sveobuhvatnu primopredaju,
dok su u drugom istrazivanju Cesto bile ograni¢ene na dijagnozu ili razloge hospitalizacije,
izostavljajuci znacajne informacije o pacijentovoj proslosti i socio-ekonomskim faktorima

Sto je rezultiralo neuspjehom u komunikaciji (8).

Obrazovanje vezano uz komunikaciju Cesto se usredotocuje na komunikaciju usmjerenu
prema pacijentu, dok vjestine komunikacije izmedu samog osoblja izostaju (2). Takoder,
edukacijski programi ne osposobljavaju medicinske sestre i tehniare o tome koje
informacije treba prenijeti, kada, kako 1 kome. UspjeSna skrb o pacijentima zahtijeva visok
stupanj koordinacije 1 komunikacije medu zaposlenim osobljem, posebno unutar
jedinstvenog okruzenja hitne sluzbe. Organizacijske strukture, ukljucujuci fizicki prostor 1
nacin organizacije rada, posjeduju odreden ucinak na komunikaciju unutar zdravstvenog
tima (8). Rezultati jednog istrazivanja navode fizicko okruzenje i dizajn utjeCe na
komunikaciju jer znacajke okoline kao §to su vidljivost i blizina u hitnim slu¢ajevima
izravno utjeu na timski rad i komunikaciju medu osobljem (6). Decentralizirane

konfiguracije smanjuju prekide komunikacije na radnom mjestu, smanjuju udaljenosti i
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produzuju vrijeme komunikacije izmedu medicinske sestre i pacijenta. Takoder, odredena
su istrazivanja otkrila da decentralizirane prostorije za skrb smanjuju kvalitetu i opseg

timskog rada Sto smanjuje moguénost medicinskih sestara da uce i podrzavaju jedna drugu.

Primjer izazovne komunikacije unutar hitne medicinske pomo¢i posebno je znacajan uslijed
masovnih nesre¢a kada optimalna komunikacija izmedu medicinskog osoblja predstavlja
imperativ koji omogucuje optimalnu skrb i zbrinjavanje (9). Takvi stresni i kompleksni
dogadaji zahtijevaju postivanje zadanog protokola o trijazi od svih dionika jer ukljuc¢uju
postupanje od strane svih subjekata koji sudjeluju u zbrinjavanju unesre¢ene osobe, opisuju
svaki korak i komunikacija se iznimno detaljno definira. Komunikacijski kanali trebaju imati
sustav tehniCke podrske prilagoden iznenadnim uvjetima poput nestanka struje,
preoptereéenosti telefonske mreze, pada internetske mreze i sliéno. U zdravstvenom se
sustavu Cesto susre¢e s raznim komunikacijskim barijerama Sto otezava komunikacijski

proces i stvara barijere u primitku i razumijevanju poruka koje se prenose (5).

Vrste komunikacijskih prepreka koje se susre¢u u indonezijskoj hitnoj sluzbi na osnovu
rezultata provedenog istraZivanja u postocima od 4% se odnose na procesne prepreke, 32%
na semanticke prepreke, 12% na fizicke i kulturne prepreke, 12% na psiholoske prepreke, a
16% na percepciju (5). Vidljivo je kako je najveci postotak vezan uz psiholoske barijere i

moze se zakljuciti da mentalni sklop i na¢in razmisljanja uvelike utje¢e na komunikaciju.

Gluhoca pacijenta je jedna od prepreka u komunikaciji (25). Od strane djelatnika hitne
pomoci ponekad se nailazi na tjeskobu u interakciji s pacijentima ostecena sluha jer osjecaju
kako nisu adekvatno pripremljeni, odnosno ne posjeduju potrebnu obuku za skrb o ovoj
skupini pacijenata. Bolesnici s oStecenjem sluha poglavito se dijele u dvije kategorije.
Pacijenti koji su predjezican gubitak sluha i koriste znakovni jezik kao primarni nacin
komunikacije te imaju posebnu zajednicu i kulturu, te pacijenti koji imaju postlingvalni

gubitak sluha zbog neuroloskih ili mehanickih uzroka koji koriste ¢itanje s usana i pisanje.

Statisticki podaci u Saudijskoj Arabiji navode kako su gluhe osobe ¢inile oko 1,4% ukupne
populacije u Saudijskoj Arabiji 2017. godine, a prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije, 1,5 milijardi ljudi u svijetu Zivi s poteSko¢ama sluha, a do 2050. godine broj
osoba s oStecenjem sluha mogao bi dosegnuti 2,5 milijarde (25). Istrazivanje provedeno u
Saudijskoj Arabiji medu populacijom zdravstvenog osoblja navodi kako 74,1% sudionika
nema posjeduje posebni postupnik skrbi s gluhim osobama, 88% ispitanika nije pohadalo

nikakvu obuku o radu s gluhim pacijentima, 90,4% sudionika nije znalo znakovni jezik, a
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83,7% osoblja pokazuje interes prema pohadanju edukacije u tom smjeru. Treba postojati
jasna politika i protokol za skrb o gluhim i nagluhim pacijentima u hitnoj pomo¢i u vidu
zapo$ljavanja Skolovanog tumacda koji poznaje medicinsku terminologiju. Premda u
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi za razliku od objedinjenog hitnog bolni¢kog
prijema nije moguce zaposlenje tumaca, postavlja se naglasak na drugacijem rjeSavanju tog

problema, prosirivanju vlastitih znanja i ucenje osnova hrvatskog znakovnog jezika.

Obzirom na to da u komunikaciji sudjeluju osobe s oste¢enjem sluha, otezano je njihovo
sporazumijevanje pri kontaktu prijavno-dojavno jedinice $§to komplicira prikupljanje
anamnestickih podataka i ¢esto zahtijeva pomo¢ druge osobe (9). Takve situacije zahtijevaju
posebnu prilagodbu. Sli¢ni izazovi su prisutni kod stranih drzavljana koji govore drugim
jezikom §to zahtijeva poznavanje i uspostavu kroskulturalne komunikacije jer $to se smatra

prihvatljivim unutar jedne kulture, u drugoj se moze smatrati neprilicnim.
Kada je rije¢ o dojavno-pozivnoj jedinici hitne sluzbe kao izazovi se navode (23):

. prostorna udaljenost pozivatelja i pacijenta u situacijama kada je pozivatelj

morao napustiti unesre¢enu osobu odlaskom do mjesta gdje ¢e pozvati pomo¢

. pozivatelj 1 dispe€er ne govore istim jezikom

. pozivatelj djeluje smuseno 1 nerazumljivo, oteZano govori
. pozivatelj je dijete ili osoba s intelektualnim potesko¢ama
. prekid veze prije zapisivanja adrese i telefona pozivatelja
. prisutnost opasnosti na mjestu planirane intervencije

Komunikacijske vjestine medicinskih sestara prije zaposlenja razvijaju se unutar uéionice i
u klinickoj praksi, ali zabiljeZena je odredena nedosljednost i nedostatak jasnoce u nacinu
na koji se poducavaju medicinske sestre (8). Eksperimentalne i aktivne metode poucavanja,
poput simulacije i igranja uloga, omiljene su metode koje pozitivno pridonose razvoju
vjestina. Medutim, ucenje ovih vjestina ne znaci i savladanu komunikacijsku vjestinu ili
poboljsanje klinicke praksu. Istrazivanje je otkrilo ve¢i fokus na poucavanje
komunikacijskih vjesStina unutar psihijatrijske, onkoloske i palijativne skrbi, Sto govori u
prilog nedostatku edukacijskih programa i adekvatne pripreme medicinskih sestara i
tehnic¢ara za komunikaciju u hitnoj medicinskoj sluzbi. Premda postoji mnogo specifi¢nih
izazova 1 teSkoca za uspostavu ucinkovite komunikacije unutar hitne sluzbe, ucenici i

studenti sestrinstva ¢esto nemaju priliku vjezbati te vjesStine prije dolaska na radiliste.
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5.6. Unaprjedenje komunikacije u hitnoj medicini

Hitna medicina predstavlja iznimno kompleksno komunikacijsko okruzenje, a
potencijalne poteskoce koje se dogadaju Cesto su posljedica ranjive komunikacije (26). Stari
ljudi koristili su izreke poput ,,Lijepa rijec svaka vrata otvara® $to se u dana$njem kontekstu
moze objasniti na nacin kojim se istice vaznost pristupa i ophodenja prema pacijentu, te prije
svega nacina komunikacije jer navedeno nije samo odraz pristojnosti ve¢ djelotvoran nacin
prikupljanja podataka i pruzanja podrske pacijentu (9). Pokazivanje interesa prema pacijentu
omogucuje rast interesa prema zdravstvenom osoblju zbog ¢ega se potice suradljivost. Pun,
Levinson i suradnici navode kako se osoblje u svakom prvom kontaktu treba predstaviti
pacijentima, upitati o glavnoj tegobi, pazljivo slusati, pokazati postovanje i prijateljski stav,
koristiti miroljubiv ton, postavljati otvorena pitanja i promicati medusobno razumijevanje
Sto poboljsava kvalitetu komunikacije i interakcije sa pacijentom (20). Navodi se prosje¢no
vrijeme pocetnog razgovora s pacijentom traje manje od 1 minute i 40 sekundi, a 78%

pacijenata zavr$i s opisivanjem svoje tegobe unutar dvije minute.

U komunikaciji se ¢esto cuje oslovljavanje pacijenata s ,,draga, mili*, medutim, kako svaki
pacijent posjeduje svoje ime i prezime, pravilan na¢in oslovljavanja imenom ili prezimenom
pomaze u stvaranju dobrog i profesionalnog odnosa s pacijentom, te biva pogodnije (9).
Sibiya navodi da je u zdravstvu u¢inkovita komunikacijska kultura vazan element uspjesne
skrbi za pacijente (5). Postoji nekoliko stvari koje treba uzeti u obzir u komunikaciji s
pacijentima: Medicinski tehnicari i sestre moraju biti otvoreni, prijateljski nastrojeni u
interakciji s pacijentima, obracaju¢i pozornost na koriStenje jednostavnih recenica kako bi
ih pacijenti i ¢lanovi njihove obitelji lako razumjeli, te koristiti ljubazan ali ¢vrst ton glasa.
Amudha, Hamidah, Annamma i Ananth navode da u¢inkovita komunikacija u zdravstvu igra
vodecu ulogu u smanjenju problema s prenoSenjem informacija i donoSenjem zajednickih

odluka prema skrbi usmjerenoj na pacijenta i postizanju dobrih rezultata (5).

U prenosenju vaznih informacija unutar hitne medicinske pomoci preporuca se postavljanje
otvorenih pitanja, davanje dovoljno vremena pacijentu kako bi mogao izraziti vlastito
misljenje, utvrdivanje razumijevanja pruzenih pojmova o bolesti, izbjegavanje koristenja
struénog Zzargona tijekom razgovora S pacijentom, jasno iznoSenje plana lijecenja,
ukljucivanje pacijenta u donosenja odluka i ponavljanje kljuénih informacija (21). Osim
pocetnog predstavljanja, preporuca se koristenje kolokvijalnih fraza 1 prikladnog humora,

davanje podrske, empati¢nost u pristupu i kulturoloska osjetljivost (21). Ukoliko se pacijent
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nalazi unutar objedinjenog hitnog bolnickog prijema, potrebno je pacijente upoznati s
kategorijama trijaze i o¢ekivanim vremenom ¢ekanja. Razlog tome lezi u ¢injenici kako su
razliCita istrazivanja dosla do podatka kako je zadovoljstvo pacijenata u hitnoj pomoci

1zravno povezano s percipiranim vremenima ¢ekanja, a ne stvarnim vremenima ¢ekanja.

Kako na zadovoljstvo pacijenata utjeCe i objasnjenje, pozeljno je da medicinske sestre i
tehnicari hitne sluzbe preporuca se u jednostavnim crtama objasniti postupke dijagnostike i
lijeCenja kako bi pacijenti znali §to mogu ocekivati jer navedeno pomaze u odrzavanju

pacijenta informiranim i svjesnim onoga $to se dogada u njegovoj skrbi (21).

Opéenite smjernice koje ukljucuju proces kodiranja i dekodiranja poruka koje posjeduju
pozitivan u¢inak na kodiranje poruke odnose se na odabir prikladnih rijeci s ciljem dobivanja
na vaznosti poruke, koristenje jednostavnih izraza umjesto stru¢nih medicinskih termina,
isticanja i ponavljanje klju¢nih dijelova poruke 1 usmjerenost na osnovne teme bez iznoSenja
bespotrebnih detalja (23). Neke od osnovnih tehnika koje su usmjerene na unaprjedenje
komunikacijskog procesa, a istodobno postavljaju fokus i na primatelja i posiljatelja poruke
odnose se na poticanja dvosmjerne komunikacije, aktivno slusanje, koriStenje empatije,
uspostavu odnosa povjerenja i1 prijateljskog ozracja, odnoSenje prema drugoj osobi s
povjerenjem 1 osjetljivoS¢u za njene potrebe, samosvijest 0 odnosu znacenja i rijeci, provjera
shvacanja poslane/primljene poruke, te kontrola nad tokom informacija s ciljem prevencije

preoptereéenosti unutar komunikacijskog procesa kao i tretiranja prednosti i mana (23).

Medicinske sestre i tehnicari zaposleni unutar hitne medicinske pomo¢i smatraju ¢imbenike
okoline najutjecajnijom preprekom ucinkovitoj komunikaciji sestra-pacijent u hitnoj
pomo¢i, a s ciljem uklanjanja tih prepreka, vazno je uspostaviti ugodno radno okruzenje i
omoguciti obuku medicinskih sestara kako bi razvili svoje komunikacijske vjestine (19).

Primopredaja je klju¢ni aspekt komunikacije hitne pomo¢i, a literatura je prepuna rasprava
o tome kako je poboljsati (8). Costa sugerira da primopredaja jedne medicinske sestre hitne

pomoc¢i drugoj medicinskoj sestri hitne pomoc¢i mora biti sveobuhvatna i holisticka.

U komunikaciji prijavno dojavne jedinice kao glavni problem navodi se nedostatak aktivnog
sluSanja $to se osobito prepoznaje u situacijama kada je pozivatelj uznemiren, odnosi se
prema dispeceru neprimjereno ili je komunikacija oteZana zbog pozadinske buke, odnosno
rije¢ je o pozivu koji je izrazen neodgovarajuce i moze dovesti do pogresne reakcije (23).

Pretjerana emocionalnost pozivatelja nepredvidiva je situacija koju treba unaprijed
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predvidjeti i postupiti na na¢in baziran na razumijevanju i usmjerenosti rjeSavanja problema

jer se tako dispecer lakSe suoCava s pozivom i zadrzava profesionalnost u radu.

Nacin kojim ljudi shvacaju ili percipiraju odreden dogadaj ili situaciju, te istome prida
odredeno znacenje uvjetuje njihovu reakciju (23). U situacijama kada pozivatelj i dispecer
prijavno dojavne jedinice hitne medicinske pomo¢i dozive nesklad u tumacenju iste
situacije, povecava se mogucénost nastanka nesporazuma i poteskoce u komunikacijskom
procesu. Medicinske sestre i tehni¢ari Cesto smatraju prioritetnima jedne potrebe, a pacijenti
inzistiraju na ispunjavanju drugih potreba $to dovodi do frustracije obje strane. U takvim je
situacijama potrebno postaviti fokus na dobrobit pacijenta i aktualne zdravstvene probleme.
Primjerice, pozivatelj kontaktira prijavno-dojavnu jedinicu radi savjeta za lijekom od kojeg
¢e mu biti bolje, a dispecer na osnovu oteZanog govora zamijeti i ¢uje otezano disanja. U

takvoj situaciji treba iskomunicirati §to je najbolje za pacijenta i1 djelovati u skladu s time.

Kvaliteta skrbi za pacijente snazno je povezana s ucinkovitom komunikacijom izmedu
pacijenata i osoblja hitne medicinske pomo¢i, a vrsta odnosa odreduje sigurnost pacijenata
(5). Medutim, komunikacijski sukobi oko kulture, kao i nesporazumi uzrokovani neznanjem,
razlikama u misljenjima i interesima izmedu pacijenata i zdravstvenog osoblja naruSavaju te
odnose. Nedostatak razumijevanja stanja pacijenta ometa ucinkovitu komunikaciju i
suradnju. Postoje razli¢iti komunikacijski izazovi i poteSkoce s kojima se susree osoblje
hitne medicinske pomo¢i koji mogu dovesti do nesporazuma, ali svima je zajednicko koji se

moraju pazljivo rijesiti kako bi se osigurala dobrobit pacijenta (5).

Sve dok medicinsko osoblje i pacijenti pokazuju otvoren stav i zajedno sudjeluju u procesu
komunikacije, moze se posti¢i konsenzus, a potencijalne se poteskoce u komunikaciji izbjeci
zbog Cega je vaznost komunikacije vrijedno promicati (20). Uspje$ni komunikatori pokazuju
zavidnu razinu sposobnosti sluSanja koju je potrebno stalno razvijati (9). Konkretno, moze
se reci kako doprinos efikasnoj komunikaciji u hitnoj sluzbi daju ovi elementi (23):
e osobine li¢nosti, vjestine 1 sposobnosti djelatnika hitne medicinske pomo¢i, odnosno
otvorenost, iskrenost, empatija, postovanje i razumijevanje, tolerantnost, dosljednost
i briznost, te omogucavanje pacijentu donosenje odluka i izricanja vlastita stava
e osobine li¢nosti pacijenata, odnosno kognicija i emocije, prethodnost iskustvo

susreta s hitnom pomo¢i ili lijeCenjem, te etnicka, socijalna i kulturna pripadnost

e okolinski uvjeti kao S§to su radna atmosfera, buka i1 prisutnost drugih odnosa
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6. ZAKLJUCAK

Vaznost dobre komunikacije predstavlja vrlo vazan dio svih aktivnosti unutar
djelatnosti hitne medicinske pomoc¢i. Efikasna komunikacija se isti¢e kao temeljna aktivnosti
u upravljanju izvanrednim situacijama, podupire opskrbu informacijama, ucinkovitu
suradnju s pacijentima, koordinaciju zadataka izmedu radnih kolega. Ovaj oblik drustvene
interakcije se moze promatrati kao ¢in prijenosa informacija s jednog mjesta, osobe ili grupe
na drugo koji se odvija s odredenom namjerom, a smatra Se u¢inkovitim ako je prisutan
dvosmyjerni dijalog izmedu dvije strane koje razumiju medusobne poruke, izmjeni¢no govore

i slusaju bez prekidanja, postavljaju pitanja, izrazavaju misljenja i informacije.

U posljednje se vrijeme sve veéi naglasak stavlja na vaznost komunikacijskih vjestina
medicinskih sestara i tehnicara u stresnim okruzenjima poput onog hitne medicinske sluzbe.
Od trijaze do zbrinjavanja, komunikacija omogucuje otkrivanje simptoma i razmisljanja
pacijenata, ublazavanje tjeskobe i strahova kod pacijenta i ¢lanova njihove obitelji, te
rjeSavanje sukoba S$to indicira posjedovanje visoke razine komunikacijskih vjestina. Brojni
izazovi utjecu na efikasnu komunikaciju izmedu medicinskih sestara i pacijenata sto otezava
pruzanje visokokvalitetne skrbi usmjerene na pacijenta u ovom vremenski ograni¢enom
okruzenju i govori u prilog potrebi za provedbom dodatnih edukacijskih programa i obuke s

ciljem stjecanja poznavanja i implementacije u¢inkovitog komunikacijskog procesa u rad.
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8. OZNAKE I KRATICE

HZHM - Hrvatski zavod za hitnu medicinu
MPDJ - medicinsko-prijavno dojavna jedinica

OHBP - objedinjeni hitni bolnicki prijem

32



9. SAZETAK

Komunikacijske vjestine osoblja hitne medicinske pomo¢i od iznimne su vaznosti
obzirom na kompleksnost odjela i pruzanje skrbi Sirokom rasponu pacijenata i razli¢itosti
zdravstvenih stanja. Potrebno je dubinsko razumijevanje komunikacije u kontekstu hitne
pomoci s pacijentima i izmedu osoblja kako bi se olaksalo pruzanje ucinkovite SKrbi.
Efikasna komunikacija u zdravstvu, poglavito unutar djelatnosti hitne medicine predstavlja
imperativ u pruzanju zdravstvene skrbi. Premda pruzanje informacija pacijentima i njihovim
obiteljima moze biti iznimno izazovno i1 kompleksno, osobito u zahtjevnim okruzenjima s
ograni¢enosti vremena kao $to su objedinjeni hitni bolnicki prijem i izvanbolnicka hitna
medicinska pomo¢, inzistiranje na u¢inkovitoj komunikaciji smatra se klju¢nim kako bi se
osiguralo da su pacijenti i ¢lanovi njihove obitelji zadovoljni pruZzenom skrbi. Ucinkovitost
komunikacijskog procesa ogleda se u iskustvu pacijenata, poboljSava odnos izmedu osoblja
I pacijenata jer upravo ¢imbenici poput holistiCkog pristupa, pristupa pacijentu i

komunikacijskih vjestina ¢ine pokazatelj zadovoljstva zdravstvenom skrbi.

Kljuc¢ne rijeci: hitna medicina; komunikacija; sestrinstvo
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10. SUMMARY

The communication skills of emergency medical personnel are extremely important
given the complexity of the department and the provision of care to a wide range of patients
and the diversity of medical conditions. An in-depth understanding of communication in the
emergency context with patients and between staff is required to facilitate the delivery of
effective care. Effective communication in health care, especially within the field of
emergency medicine, is imperative in the provision of health care. Although providing
information to patients and their families can be extremely challenging and complex,
particularly in demanding, time-constrained settings such as integrated hospital emergency
admissions and outpatient emergency medical care, insisting on effective communication is
considered essential to ensure that patients and members their families are satisfied with the
care provided. The effectiveness of the communication process is reflected in the patient
experience, it improves the relationship between staff and patients because it is factors such
as a holistic approach, patient approach and communication skills that make an indicator of

satisfaction with health care.

Keywords: emergency medicine; communication; nursing
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