Tko su medicinske sestre internistiCke onkologije koje rade s oboljelima od sarkoma?

Tesko je u nekoliko recenica opisati medicinsku sestru internisticke onkologije. One nisu samo zdravstveni
profesionalci usmjereni na davanje kemoterapije i ostalih onkoloskih lijekova, ve¢ su i osobe pune empatije koje
pacijentima i njihovim obiteljima pomazu u svakodnevnom nosenju sa svim tegobama koje bolest donosi.

One su brze, okretne i uvijek sveprisutne za pacijente, njihove obitelji i svoje kolege i kolegice, danju, nocu, 7
dana u tjednu i 365 dana u godini...

Profesionalno odraduju svoj posao koji je izazovan, psihofizicki zahtjevan i nazalost slabo pla¢en. Pla¢a im nije
samo novac, ve¢ | osmijeh i zadovoljstvo svakog pacijenta.

Martina — med. sestra



Radni dan medicinske sestre na Odjelu za internisticku onkologiju - briga za oboljelog od sarkoma

Radni dan medicinske sestre zapocinje u 07.00 ujutro, primopredajom smjene.

Primopredajom smjene, no¢ne sestre daju detaljno izvjesce 0 stanju pacijenata jutarnjoj sluzbi.

Nakon toga slijedi zdravstvena njega bolesnika. Zdravstvena njega osnovni je posao medicinskih sestara, a odnosi se na
pomo¢ pokretnom i nepokretnom pacijentu na zadovoljavanje njihovih potreba za hranom, vodom te njegom tijela.
Njega je posebno vazna za sprjecavanje komplikacija dugotrajnog lezanja kod nepokretnih bolesnika.

Dolaskom novih pacijenata na odjel, zapocinje vadenje krvi, mjerenje vitalnih funkcija i priprema za podjelu onkoloske
terapije. Medicinske sestre posebno su educirane za aplikaciju onkoloske terapije te prepoznavanje komplikacija istih.
Svi zadaci se obavljaju krajne profesionalno i uz dozu empatije.

Posao je dinamican I uz malen broj sestara zahtjeva velike napore. Usprkos svemu, uvijek nademo vremena za utjesnu i
lijepu rije¢ svim pacijentima, a posebno onima koji su zabrinuti za svoje zdravstveno stanje, koji su u velikom strahu i

kojima boravak u bolnici tesko pada.

Martina — med. sestra



Kad govorimo o skrbi za onkoloskog pacijenta, govorimo o radu stru¢njaka razli¢itih znanstveno - stru¢nih grana, koji
se u svom radu nadopunjuju te skrb za onkoloskog pacijenta ¢ine potpunom.

Samo holistickim pristupom i sinergistickim djelovanjem moguce je posti¢i optimum kako u fizickim, tako 1 u
psiholoskim aspektima, oboljele osobe. To je ono Sto ne Zeli ni pacijent, niti obitelj oboljelog, a ni mi kao zdravstveni
djelatnici.

Skrb za onkoloskog bolesnika ne podrazumijeva samo provodenje nekog vida onkoloskog lijeCenja (radioterapija,
kemoterapija, kirursko lijeCenje, imunoterapija...) Ona zahtjeva puno vise, neophodno je ukljuciti ¢lanove obitelji u
skrb za oboljelog, uputiti bolesnika o pravima koja mu pripadaju prema Zakonu o socijalnoj skrbi, uputiti ga o
trazenju psiholoske podrske, U slucaju pojave nuspojava uputiti komu i gdje se moze javiti.

Kvaliteta zivota onkoloskih bolesnika narusena je samom dijagnozom maligne bolesti sve ono sto slijedi: lijecenje,
nuspojave, dugotrajno bolovanje, moguci gubitak socijalnog kontakata dodatno ju narusava.

Mi kao zdravstveni djelatnici, profesionalci mozemo ucinit bar ,,mali dio” za naSe pacijente, kako bi im olaksali
novonastalu situaciju, a kvalitetu zivota odrzali na Sto visoj razini.

Danijela - med. sestra



