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SLUZBENE NOVINE FEDERACIJE BiH

Ponedjeljak, 12. 9. 2011.

Na temelju ¢lanka 87. stavak 5., a u svezi sa ¢lankom 236.
stavak 1. alineja 12. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("SluZbene
novine Federacije BiH", broj 46/10), federalni ministar
zdravstva donosi

PRAVILNIK

O DODATNOJ EDUKACIJI IZ OBITELJSKE
MEDICINE

I. TEMELJNE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim pravilnikom utvrduje se sadrzaj i nacin provodenja
dodatne edukacije iz obiteljske medicine (u daljnjem tekstu:
edukacija), uvjeti koje moraju ispunjavati zdravstveni djelatnici
koji pristupaju edukaciji, odnosno zdravstvene ustanove, koje
obavljaju edukaciju, kao i nain provjere znanja.

Clanak 2.

Edukacija iz ¢lanka 1. ovog pravilnika predstavlja organizi-
rani oblik teoretskog i strucno-prakti¢nog osposobljavanja
doktora medicine i medicinskih sestara-tehni¢ara za pruZanje
zdravstvenih usluga iz oblasti obiteljske medicine.

Edukacija se obavlja pod nadzorom Federalnog ministarstva
zdravstva (u daljnjem tekstu: Ministarstvo), odnosno ustanove
koju odredi Ministarstvo, a s ciljem unapredenja kvaliteta
pruZanja zdravstvenih usluga iz oblasti obiteljske medicine,
pojedincu i obiteljima u lokalnoj zajednici, bez diskriminacije u
pogledu rase, boje kozZe, spola i spolne orijentacije, jezika,
vjeroispovijesti, politickog ili drugog misljenja, nacionalnog ili
socijalnog porijekla, imovine, rodenja, bolesti ili drugog statusa.

II. UVJETI ZA PRISTUPANJE EDUKACIJI

Clanak 3.

Zahtjev za edukaciju moZe podnijeti zdravstvena ustanova,
odnosno nositelj odobrenja za obavljanje privatne prakse, za
uposlenika - doktora medicine, doktora medicine - specijalistu,
kao i medicinsku sestru-tehni¢ara svih nivoa obrazovanja (u
daljnjem tekstu: medicinska sestra-tehnicar).

Uz zahtjev iz stavka 1. ovog ¢lanka za doktora medicine,
dostavljaju se dokazi o ispunjavanju slijedecih uvjeta:

— o zavrSenom medicinskom fakultetu;

— o poloZenom stru¢nom ispitu;

— o posjedovanju licence za rad izdanu od nadlezne

komore;

— o poznavanju jednog stranog jezika.

Ukoliko se zahtjev za edukaciju podnosi za doktora medi-
cine-specijalistu pored dokaza iz stavka 2. ovog ¢lanka dostavlja
se 1 dokaz o poloZenom specijalisti¢kom ispitu.

Uz zahtjev iz stavka 1. ovog clanka za medicinsku
sestru-tehnicara, dostavljaju se dokazi o ispunjavanju slijedecih
uvjeta:

— o zavrSenom fakultetu, odnosno medicinskoj $koli -

smjer op¢i;

— o poloZenom stru¢nom ispitu;

— o posjedovanju licence za rad izdanu od nadlezne

komore.

Clanak 4.

Zahtjev za edukaciju iz ¢lanka 3. ovog pravilnika podnosi se
Ministarstvu.

Na temelju podnijetog zahtjeva, a po provedenom postupku,
federalni ministar zdravstva (u daljnjem tekstu: federalni
ministar) donosi rjeSenje.

RjeSenje doneseno u smislu stavka 2. ovog ¢lanka je
konacno.

III. PLAN I PROGRAM EDUKACIJE

Clanak 5.

Edukacija iz ¢lanka 1. ovog pravilnika obavlja se po planu i
programu koji su utvrdeni ovim pravilnikom.

Plan, metodologija i program edukacije iz obiteljske medi-
cine za doktore medicine i medicinske sestre-tehnicare, kao i
trajanje edukacije, dati su prilogu ovog Pravilnika i ¢ine njegov
sastavni dio (Prilog br. 1).

IV. NACIN OBAVLJANJA EDUKACIE

Clanak 6.

Teoretski dio edukacije obavljaju zdravstvene ustanove koje
ispunjavaju slijedece uvjete glede prostora, opreme i kadra, i to
da imaju:

— najmanje jednu prostoriju za odrZavanje nastave, koja
ispunjava higijensko-tehnicke uvjete namijenjene za
ucionice;

— sanitarni ¢vor u blizini prostorija za nastavu, i to
odvojeno po spolu;

—  prikladan namjestaj u ucionici;

— potrebnu opremu i nastavna pomagala neophodna za
odrZavanje teoretske nastave;

— struéni kadar za odrZavanje teoretske edukacije:
specijalisti obiteljske medicine sanajmanje osam godina
radnog iskustva na poslovima svog stru¢nog, odnosno
specijalistickog zvanja, kao i iskustvom u oblasti
edukacije;  specijalisti  obiteljske = medicine sa
znanstvenim ili nastavnim zvanjem;

— medicinske sestre-tehnicari visoke stru¢ne spreme, vise
medicinske sestre, ili medicinske sestre tehniCari sa
zavrSenim dotrening programom iz obiteljske medicine
sa najmanje pet godina radnog iskustva u struci.

Clanak 7.

Prakti¢ni dio edukacije obavlja se u zdravstvenim ustano-
vama u Federaciji Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu:
Federacija), koje ispunjavaju slijedece uvjete u pogledu prostora,
opreme i kadra, i to:

— da imaju organizacione jedinice prema zahtjevima

pojedinog dijela programa edukacije;

— da organizaciona jedinica ima potrebnu medicinsko-
tehnicku opremu i prostor za uspje$no provodenje
programom predvidenog osposobljavanja prema
zahtjevima suvremene medicine;

— da u toj organizacionoj jedinici u punom radnom
vremenu radi stru¢ni kadar naveden u ¢lanku 6. alineja 5.
i 6. ovog pravilnika.

Teoretski i prakti¢ni dio edukacije pruZaju i stru¢njaci iz

drugih oblasti sukladno definiranim nastavnim jedinicama
programa dodatne obuke iz obiteljske medicine.

Clanak 8.

Ispunjenost wuvjeta u zdravstvenim ustanovama, za
obavljanje teoretskog i prakti¢nog dijela edukacije iz obiteljske
medicine iz ¢l. 6. i 7. ovog pravilnika, rjeSenjem utvrduje
federalni ministar.

Clanak 9.
Edukacija po odredbama ovog pravilnika traje jednu skolsku
godinu.
Edukacija se, u pravilu, obavlja u redovhnom radnom
vremenu.

V. NACIN PROVJERE ZNANJA, SASTAV I RAD
ISPITNOG POVJERENSTVA, KAO I IZDAVANJE
UVJERENJA O USPJESNO ZAVRSENOJ PROVIJERI
ZNANIJA 1Z OBITELJSKE MEDICINE

Clanak 10.
Po zavrsetku edukacije provjeru znanja polaznika edukacije
obavljaju povjerenstva koja se sastoje od po tri ¢lana.
Clanove povjerenstva imenuje federalni ministar iz reda
stru¢njaka koji su provodili edukaciju.
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Federalni ministar imenuje povjerenstvo za zavr§nu provjeru
znanja doktora medicine i komisiju za zavr$nu provjeru znanja za
medicinske sestre-tehnicare.

Predsjedatelj povjerenstva za zavr§nu provjeru znanja
doktora medicine je specijalist obiteljske medicine sa
znanstvenim ili nastavnim zvanjem.

Predsjedatelj povjerenstva za zavr$nu provjeru znanja
medicinskih sestara-tehnicara je diplomirana medicinska sestra
sa zavrSenom dodatnom edukacijom iz obiteljske medicine i
edukacijom za predavaca.

Clanak 11.

Provjeri znanja moZe pristupiti samo onaj polaznik edukacije
koji je redovno pohadao nastavu iz teoretskog i prakti¢nog dijela.

Provjera znanja iz stavka 1. ovog ¢lanka obavlja se pismeno
(test), na nacin koji omoguéava stvarno utvrdivanje potrebnog
znanja o obiteljskoj medicini.

U toku provjere znanja vodi se zapisnik u koji se unose
osobni podaci lica ¢ije se znanje provjerava i podaci o sadrZaju
provjere.

Clanak 12.
Provjeri znanja moze se pristupiti najvise dva puta, s tim da
izmedu provjera znanja mora prote¢i najmanje tri mjeseca.
U slucaju da polaznik edukacije i nakon druge provjere
znanja ne zadovolji, upuéuje se na ponovno obavljanje
edukacije.

Clanak 13.

Ukoliko polaznik edukacije ne postigne uspjeh ni nakon
druge provjere znanja, zdravstvena ustanova, koja je organizirala
provjeru znanja duZna je izvijestiti o tome zdravstvenu ustanovu,
odnosno nositelja odobrenja za privatnu praksu kod kojeg je
polaznik edukacije uposlen, kao i Ministarstvo.

Clanak 14.

Zdravstvena ustanova koja organizira edukaciju i zavr$nu
provjeru znanja, duzna je najkasnije u roku od sedam dana od
dana zavrSene provjere znanja, Ministarstvu dostaviti zapisnike o
provjeri znanja i drugu potrebnu dokumentaciju, aradi izdavanja
uvjerenja o uspjes$no zavrSenoj provjeri znanja iz obiteljske med-
icine (u daljnjem tekstu: uvjerenje).

Polazniku edukacije koji je uspje$no zavrsio provjeru znanja
iz obiteljske medicine, federalni ministar izdaje uvjerenje iz
stavka 1. ovog ¢lanka.

Uvjerenje potpisuje federalni ministar i predsjedatelj
Ispitnog povjerenstva.

Sadrzaj i izgled uvjerenja sastavni je dio ovog pravilnika
(Prilog 2).

Nakon dobivenog uvjerenja, polaznik edukacije sti¢e pravo
da u svom stru¢nom zvanju radi u timu obiteljske medicine.

Clanak 15.

Troskove edukacije, kao i zavr$ne provjere znanja utvrduje
federalni ministar posebnim rjeSenjem.

Troskove edukacije, kao i zavrSne provjere znanja snosi
zdravstvena ustanova, odnosno nositelj odobrenja za obavljanje
privatne prakse koji je uputio polaznika edukacije na edukaciju
suglasno odredbama ovog pravilnika.

Clanak 16.

O polaznicima edukacije koji su uspjesno zavrsili provjeru
znanja Ministarstvo vodi evidenciju.

VI. PRUELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 17.

Polaznik koji je uspje$no zavr$io dodatnu edukaciju iz
obiteljske medicine, obvezan je da radi u timu obiteljske medi-

cine zdravstvene ustanove, koja ga je uputila na edukaciju,
najmanje dvije godine rac¢unajuéi od dana polaganja zavr$nog
ispita.

Ako polaznik svojevoljno promijeni radno mjesto ili dobije
odobrenje za specijalizaciju iz neke druge grane medicine, duZan
jenaknaditi troSkove dodatne edukacije i zavr$ne provjere znanja
zdravstvenoj ustanovi, koja ga je uputila na dodatnu edukaciju.

Clanak 18.

Zdravstvenom djelatniku koji je obavio edukaciju iz
obiteljske medicine u Federaciji, odnosno izvan teritorije
Federacije, kao i u inozemstvu, priznaje se plan i program
obavljene edukacije, kao i uspjeSno zavrSena provjera znanja
nakon obavljene edukacije.

Clanak 19.

Priznavanje edukacije iz ¢lanka 18. ovog pravilnika, vr$i
federalni ministar, na osnovu podnijetog dokumentiranog
zahtjeva zdravstvenog djelatnika.

Uz zahtjev iz stavka 1. ovog ¢lanka dostavlja se:

— diploma o zavrSenom fakultetu, odnosno medicinskoj
skoli - smjer op¢i ili njena ovjerena fotokopija, ako je
fakultet, odnosno Skola zavrSena u inozemstvu, uz
ovjerenu diplomu dostavlja se i nostrifikacija diplome,
odnosno svjedodzbe;

— plan i program obavljene edukacije iz obiteljske medi-
cine ovjeren od strane organa koji ga je donio, a ako je u
pitanju plan i program iz inozemstva, prijevod istog sa
ovjerom ovlaStenog prevoditelja.

Clanak 20.

Na temelju podnijetog zahtjeva iz ¢lana 19. ovog pravilnika,
a po provedenom postupku, federalni ministar donosi rjeSenje.

Rjesenje doneseno u smislu stavka 1. ovog ¢lanka je
konacno.

Clanak 21.

Zdravstvene ustanove, kojima je odobreno obavljanje
teoretskog i prakti¢nog dijela dodatne edukacije iz obiteljske
medicine, na temelju propisa koji su vazili prije stupanja na
snagu ovog pravilnika, duzni su uskladiti svoju organizaciju i
poslovanje sa odredbama ovog pravilnika, u roku od Sest mjeseci
od dana stupanja na snagu ovog Pravilnika

Do isteka roka iz stavka 1. ovog ¢lanka, ostaju na snazi
rjeSenja o odobrenju obavljanja teoretskog i prakti¢nog dijela
dodatne edukacije iz obiteljske medicine zdravstvenim
ustanovama, izdana na temelju propisa koji su vazili prije
stupanja na snagu ovog pravilnika.

Clanak 22.

Odredbe ovog pravilnika ne odnose se na edukaciju iz
zdravstvene njege u zajednici, a §to ¢e se urediti posebnim
pravilnikom.

Clanak 23.

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje primjena
Pravilnika o dodatnoj edukaciji iz obiteljske medicine
("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 1/03).

Clanak 24.

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Broj 01-37- 5712/11
7. rujna 2011. godine
Sarajevo

Ministar
Prof. dr. Rusmir Mesihovié, v. r.
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Prilog broj 1.

Plan i program
dodatne edukacije iz obiteljske medicine za doktore i medicinske sestre-tehnicare obiteljske
medicine uz metodolosko pojasnjenje realizacije obuke

| PLAN DODATNE EDUKACHE IZ OBITELJSKE MEDICINE

A. Teorijski dio - 120 sati

B. prakti¢ni dio - 120 sati

- sastanci tima obiteljske medicine — 30 sati

-rad na zadacima (1-4) — 60 sati

-rad na zadatku iz kvaliteta, sigurnosti i akreditacije — 15 sati

- rad na zadatku iz javnog zdravstva (godisnji plan rada) — 15 sati
C. Rad s mentorima u ordinacijama 15 h

Pregled nastavnih jedinica i mentorskih posjeta

_I}l:_:itg;::;a Naziv

1 Uvod u obiteljsku medicinu i Program dodatne obuke

2 Upravljanje promjenama
Prva posjeta mentora timovima obiteljske medicine (polaznicima) na radnom mjestu

3 Diabetes Mellitus: Principi medicine zasnovane na dokazima i vaZnost adekvatnog vodenja zdravstvenih
kartona

4 Kvalitet, sigurnost i akreditacija u obiteljskoj medicini

5 Komunikacijske vjestine; sustina odnosa doktor medicine/medicinska sestra-tehnicar/pacijent

6 Kardiovaskularni problemi - prvi dio: kardiovaskularna procjena
Druga posjeta mentora timovima obiteljske medicine (polaznicima) na radnom mjestu

7 Izvje§éa zadatak 1, psihosocijalni problemi u primarnoj zdravstvenoj zastiti — dio |

8 Respiratorna oboljenja

9 Gastroenterologija

10 Pedijatrijaizdravstvena zastita adolescenata

11 Javno zdravsivo
Tre¢a posjeta mentora timovima obiteljske medicine (polaznicima) na radnom mjestu

12 Izvjescéa zadatak 2, psihosocijalni problemi u primarnoj zdravstvenoj zastiti: dio Il

13 Zdravlje Zena

14 Genitourinarni sistem; dermatologija

15 Gerijatrija: zdravstvena zaslita starije populacije i osjetljivije (ranjive) populacije

16 Onkologija i palijativna njega
Cetvrta posjeta mentora timovima obiteljske medicine {polaznicima) na radnom mjestu

17 lzvje§éa zadatak 3, psihosocijalni problemi u primarnoj zdravstvenoj zastiti: dio 11l

18 Kardiovaskularni problemi — dio Il: procjena rizika i educiranje pacienta

19 Kardiovaskularni problemi — dio [1l: procjena akutnih problema ishrana u obiteliskoj medicini - dio |
Peta posjeta mentora timovima obiteljske medicine (polaznicima) na radnom mjestu

20 lzvie§ta zadatak 4, psihosocijalni problemi u primarncj zdravsivenoj zastiti — dio IV

21 Muskuloskeletni sistem - Neurologija: prvi dio

22 Muskuloskeletni sistem — dio Il , ishrana u obiteljskoj medicini — dio Il

23 Zavrsni ispit
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Il PROGRAM DODATNE EDUKACIJE IZ OBITELJSKE MEDICINE
(teoretski i prakti€ni dio)

Nastavna jedinica 1 (6 sati)

Uvod u obitelisku medicinu i Program dodatne edukacije (PDE] (6 sati)
A. Uvod u obiteljsku medicinu (4 sata)

- Reforma primarne zdravstvene zastite u Federaciji Boshe i Hercegovine,
- Razvoj obiteljske medicine u BiH

- Principi obiteljske medicine

- Bolest i bolesnhost (vlastito doZivljavanje bolesti)

- Koncepti dobrog zdravlja

B. Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre — tehnicare
(2 sata)

- Program dodatne edukacije,

- Logistika programa dodatne edukacije,

- Ciljevi ugenja,

- FPredstavljanje nastavnika,

- Zadaci Programa dodatne edukacije

- Supervizija i poducavanje koje ¢e se odvijati u ambulantama
- Sastancitima

- Zadaci timova obiteljske medicine tokom PDE

Nastavna jedinica 2
Upravljanje promjenama (6 sati

Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehni¢are

- Uloga doktora medicine i medicinske sestre - tehnicara obiteljske medicine —
tim obiteljske medicine

- Provedba promjena u organizaciji prakse i profesionalnog ponasanja

- Zdravstvena zastita usmjerena na pacijenta

- Sistem zakazivanja pregleda i kontinuitet zdravstvene zastite

- Povjerljivost i privathost

Koordinacija zdravstvene zastite:

- Upudivanje pacijenata i komunikacija s ostalim akterima sistema zdravstvene
zastite

- Usteda troSkova: uporaba dokaza

- Interakcije doktor medicine/medicinska sestra — tehni¢ar/pacijent: timski rad u
kojem &lanovi daju jedni drugima potporu

- Edukacija pacijenta: organiziranje vremena i prostora
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- Principi u¢enja odraslih: integriranje kontinuirane edukacije
- Sredstva i izvori za ucenje

Nastavna jedinica 3
Diabetes Mellitus {DM}: Principi medicine zasneovane na dokazima i vaznost
adekvatnog vodenja zdravstvenih kartona (6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine (5 sati)

- Medicina zasnovana na dokazima i uporaba vodica

- Pregled vodi€a za dijagnosticiranje i lijecenje DM

- Skrining i dijagnoza

- Osnove tretmana: ishrana i savjeti vezani za naéin Zivota
- Najcesci lijekovi koji se koriste u tretmanu DM

- Inzulin: propisivanje, prilagodavanje doze

- Komplikacije: prevencija; diskusija o slucajevima

Razvoj viedtina:

- Vodenje i unoSenje podataka u zdravstvene kartone posebno kod kroni&nog
pacijenta (primjer diabetes)

- Uporaba glukometra

- Poducavanje o pravilnoj uporabi inzulina

- Njega stopala

Nastavni plan i program za medicinske sestre — tehnicare (5 sati)
- Uloge i funkcije medicinskih sestara - tehni¢ara

- Sestrinsko istraZivanje/praksa zasnovana na dokazima

- Sestrinski proces

- Pregled najvaZnijih ¢injenica vezanih za DM, uklju€ujuci vodi¢e za dijagnozu i
osnove lijeenja sa uvodom u nacin ishrane

- Komplikacije DM: uloga medicinske sestre u prevenciji, ukljuéujuéi njegu
stopala (samo uvod)

- Monitoring urina i nivoa GUK-a

Razvoj viestina:

- Vodenje zdravstvenih kartona

- Uporaba glukometra

- Uzimanje istorije zdravla u sestrinstvu kao instrumenta procjene u
sestrinskom procesu

- Njega stopala

Nastavni plan i program za doktore medicine | medicinske sestre — tehni¢are
{1 sat)
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Zadatak 1: Modificirana revizija prakse/Audit. koji broj pacijenata sa DM prima
zdravstvenu zastitu i njegu koja odgovara standardima o kojima se diskutiralo —
reguliranost vrijednosti GUK-a i A1C hemoglobina, oftalmoloski pregled, njega
stopala, monitoring hipertenzije, nefropatija

Unosenje podataka u Flow Sheels za dijabeti¢are u ambulanti.

Nastavna jedinica 4
Kvalitet, sigurnost i akreditacija u obiteliskoj medicini (6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehnicare
- Sistemi kvaliteta i sigurnosti u primarnoj zastiti/obiteljskoj medicini

- Politika kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite u Federaciji Bosne |
Hercegovine, Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu i Metodolosko uputstvo za uspostavljanje, poboljSanje i odrZavanje
sistema kvaliteta u domu zdravlja odnosno obiteljskoj medicini

- Koncept kvaliteta i poboljSanja kvaliteta i sigurnosti zdravstvene zastite

- Akreditacija tima obiteljske medicine

- Akreditacijski standardi za tim obiteljske medicine i zahtjevi koji proistiéu iz
standarda

- Zastita usmjerena na pacijenta: mjerenje zadovoljstva korisnhika, sistematsko
rie$avanje Zalbi, prava pacijenata

- Koncepti zadovoljstva i iskustva korisnika zastite

- Anketiranja pacijenata

- RjeSavanje Zalbi korisnika

- Kratak pregled Zakona o pravima, cbavezama i odgovornostima pacijenata
- 8igurnost pacijenta i upravljanje rizikom

- Koncepti upravljanja rizikom i sigurnosti pacijenta

- Greske u obiteljskoj medicini i njihova prevencija

- Kontrola infekcije

- Racionalna propisivacka praksa

Razvoj viestina;
- Dizajn tematskog obrasca za informirani pristanak u obiteljskoj medicini

- Kontrola infekcije u ambulanti obiteljske medicine (politika, procedure, obrasci)

Nastavna jedinica 5

Komunikacijske vjestine; sustina odnosa doktor medicine/medicinska sestra —
tehnicar/pacijent (6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehnic¢are
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- Vjestine slusanja

- Uzimanje istorije i prikupljanje informacija

- Medicina usmjerena na pacijenta

- Odnos lije¢nik — pacijent

- TeZak/problemati¢an pacijent

- IstraZivanje osjetljivih podrugja, kao sto su seksualhost, terminalna bolest,
psihijatrijski problemi

Razvoj viestina:

- Uloga razvoja vjesdtina u problemskim situacijama
- Komunikacija unutar tima

Nastavna jedinica 6
Kardiovaskularni problemi - prvi dio: kardiovaskularna procjena (6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine

- Pacijent sa bolom u prsima (diskusija o slu€ajevima):
o angina pektoris
o infarkt miokarda

- Cesti kardiovaskularni lijekovi: racionalna uporaba

Razvoj viestina:
-  EKG -snimanje, analiza i naj¢esci problemi
- Vijedtine fizikalnog pregleda: kardiovaskularni pregled

Nastavni plan i program za medicinske sestre - tehnicare:

- Sestrinski proces

- Pacijent sa bolom u prsima: trijaZa, uporaba sestrinskog procesa
- Obrazovanje pacijenata o zdravstvenim problemima

- Stadiji razvoja: faktori koji utiCu na stavove, motivaciju

Razvoj viedtina:

- EKG [razmatranje uporabe — novi aparati]
- Uporaba sestrinskog procesa
- Razvoj sestrinskog plana njege

Nastavna jedinica 7

- IzvjeSéa zadatak br 1; Psihosocijalni problemi u primarnoj zdravstvenoj zastiti
— prvi dio (6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre -
tehnicare
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A. Modificirana revizija praksefaudit. koji broj pacijenata sa DM prima zdravstvenu
zastitu koja odgovara standardima? |zvjesca, prezentacije i ocjenjivanje (3 sata)
B. Psihosocijalni problemu u primarnoj zdravstvenoj zastiti: prvi dio (3 sata)

Nastavni plan i program za doktore medicine

- Anksioznost

- Vodi€i za uporabu benzodiazepina
- Diskusija slu¢ajeva

- Depresija

- Racionalnha uporaba lijekova

Nastavni plan i program za medicinske sestre - tehnicare

- Riziko-faktori za mentalne poremecaje

- ldentificiranje znakova i simptoma anksioznosti i depresije

- Riziko-faktori za samoubojstvo

- Uloga tima obiteljske medicine u pruZanju podrske pacijentima
- Utjecaj bolesti na obitel]

- Procjena obitelji

Razvoj viedtina:
- lzrada genograma i ekomape

Nastavna jedinica 8
- Respiratorna oboljenja (6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine:

- Astma

- Kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (HOPE)
- Diskusija o slu¢ajevima

- Infekcije pluca

- Pneumonija

- Uporaba antibiotika

- Odvikavanje/prestanak pusenja

Razvoj viedtina:

- Uporaba metriranog doznog inhalera (MDI)
- Uporaba mjeraga vrénog protoka (Peak Flow Metra)

Nastavni plan i program za medicinske sestre - tehni¢are

Astma i kroniéna opstruktivha bolest pluéa (KOPB): klinitke manifestacije, uzimanje
istorije.
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Preventivhe mjere: smanjivanje utjecaja okidaca (#rigera); sestrinski menadzment —
zdravstveno poduCavanje

Diskusija o slugajevima
Prestanak puenja
Razvoj viedtina:

- Uporaba metriranog doznog inhalera (MDI)

- Uporaba mjeraga vrénog protoka (Peak Flow Metra)
Uporaba sestrinskog procesa

- Razvoj sestrinskog plana njege

Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehnicare

Zadatak 2 Prestanak pusenja: modificirani audit. Identifikacija pugaZa u populaciji
koja pripada ambulanti; jednostavne intervencije; edukacija pacijenata u ambulanti.

Nastavna jedinica 9

Gastroenterologija {6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine

- Gastroezofagealna refluksna bolest (GERB): vodi&i za pretrage i tretman
- Bolest pepti€kog ulkusa

- Diskusija o sluZajevima

- Dijareja

- Hepatitis

- Holecistitis/litijaza: racionalna uporaba ultrazvu¢nog pregleda

Razvof viestina

- Pregled abdomena (uporaba nastavnih modela)

- Univerzalne mjere predostroZnosti; pranje ruku
Nastavni plan i program za medicinske sestre - tehnicare

- GERB i bolest peptitkog ulkusa: opis; kliniéke manifestacije

- Hepatitis A, B i C: klinitke manifestacije, prevencija, i univerzalne mjere
predostroznosti

- Problem eliminacije fecesa: konstipacija i dijareja

- Vodi¢ za edukaciju pacijenata

- Sestrinski proces i pacijenti sa problemima eliminacije

- Diskusije o slu¢ajevima
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Razvoj viestina:

- Edukacija pacijenata
- Univerzalne mjere predostroZnosti; pranje ruku

Nastavna jedinica 10

Pedijatrijafzdravstvena zastita adolescenata {6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine

- Rast i razvoj dojen€adi i djece: pristup zasnovan na dokazima u zdravstvenoj
zadtiti i edukacija roditelja

- Imunizacija

- Cesti pedijatrijski problemi (diskusija o sluéajevima):

- PoviSena tjelesna temperatura

- Bol u abdomenu

- Otitis media

- Egzantemi kod djece

Razvoj viedtina:

- Uporaba otoskopa
- Pregled zdravog djeteta
- Uporaba instrumenata procjene

Nastavni plan i program za medicinske sestre - tehnicare

- Rastirazvojdojentadiidjece

- Cesti pedijatrijski problemi; dijete sa povidenom temperaturom: edukacija
roditelja

- Prevencija povreda u razli€itim uzrastima i stadijima razvoja — uloga
medicinskih sestara u edukaciji roditelja

- Komunikacija sa djecom razli¢itih uzrasta i stadija razvoja

Razvoj viestina;
- Uporaba instrumenata procjene
- Razvoj sestrinskog plana njege

Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehnicare

- Zdravstvena zastita adolescenata — psihosocijalni problemi: poremedaji
ishrane i rizici za samoubistva; uporaba HEADSSS pristupa u procjeni
- Diskusija o slugajevima

Nastavna jedinica 11
Javno zdravstvo (6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehnicare
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- Reformske promjene u sektoru primame zdravstvene zastite i koncept
obiteljske medicine u Federaciji BiH

- Procjena zdravstvenih zahtjeva i potreba populacije u radu tima obiteljske
medicine (pokazatelji zdravstvenog stanja, odnos zahtjeva i potreba za
zdravstvenom zastitom, znacgj i tehnika socijalno-medicinske dijagnostike)

- Elementiizrade programa zdravstvene zas&tite u radu tima obiteljske medicine

- Elementi izrade godisnjeg plana rada tima obiteljske medicine

- Zdravstveno-statisticko izvjeStavanje u primarnoj zdravstvenoj
zastiti/obiteljskoj medicini (medicinska dokumentacija i evidencija, sistem
izvjestavanja, reformske aktuelnosti)

- Preventivni programi U primarnoj zdravstvenoj zastiti ffimu obiteljske medicine
(neadekvatna ishrana, nedovoljna fizitka aktivhost, pusenje, hipertenzija,
riziko faktori okolida)

- Intervencije promocije zdravlja u obiteljskoj medicini

Razvo] viestina:
- lzrada godiSnjeg plana i programa rada tima obiteljske medicine
Nastavna jedinica 12

lzvijeS¢a zadatak 2; psihosocijalni problemi u primarnoj zdravstvenoj zastiti:
dio Il (6 sati

Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehnicare

A. Prestanak pudenja revizija praksefaudit — izvjedc¢a, prezentacija i ocjenjivanje
(3 sata)
B. Psihosocijalni problemi u primarnoj zdravstvenoj zaétiti: dio Il (3 sata)

- Posttraumatski stresni poremecaj (FTSP)
o Dijagnostika
o Lijecenje
o Saradnja s centrima za mentalno zdravlje u zajednici
o Znacaj za nade drustvo
- Diskusija o slu¢ajevima

Nastavna jedinica 13
Zdravlje Zena (6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine

- Pregled pitanja vezanih za zdravlje Zena
- Kontracepcija

- Vaginitis/Cervicitis

- Diskusija o slu¢ajevima

- Menopauza

- Disfunkcionalnha krvarenja iz uterusa
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- Osteoporoza i zdravlje starijih Zena
Razvo[ viestina:

- Pregled zdjelice i PAPA test: indikacije, vremenski raspored, izvodenje
pregleda zdjelice (uporaba nastavnih sredstava kao &to su modeli).

Nastavni plan i program za medicinske sestre — tehnicare:

- Uloga medicinskih sestara u zdravlju Zena: pruZanje potpore, informacija, i
monitoring

- Kontracepcija: sve opcije; koristi, neZeljena dejstva, djelotvornost

- Vaginitis/cervicitis

- Spolno prenosive infekcije (SPI): znaci i simptomi; opcije lijecenja,
komplikacije

- Diskusije o sluZajevima: sestrinski plan njege u cilju prevencije SPI

- Menopauza: simptomi, psihosocijalni aspekti, opcije lijegenja, ukljugujudi
ishranu

- Osteoporoza: riziko faktori, opcije ishrane; preventivhe pre- | post
menopauzalne mjere

- Diskusije o slu¢ajevima — Zena nakon menopauze

Razvoj viedtina:
- Sestrinski plan njege za Zene sa spolno prenosivom infekcijom i Zene nakon
menopauze sa fokusom na prevenciju

Nastavni plan | program za lijeénike | medicinske tehnicare:

Zadatak 3: Revizija praksefaudit - dostupnost PAPA testa Zenskoj populaciji u
ambulantama. Razlozi niske stope primjene ovog testa. Nacgini educiranja pacijentica,
promoviranje uporabe.

Nastavna jedinica 14

Genitourinarni sistem i dermatologija (6 sati)
A. Genitourinarni sistem (3 sata)
Nastavni plan i program za doktore medicine

- Cistitis kod Zena: racionalna uporaba vodiéa za dijagnozu i tretman
- Uretritis i prostatitis kod muskaraca: vodiCi za lijeCenje

- Diskusija o sluajevima

- Adekvatna uporaba laboratorijskih testova

- Adekvatna uporaba ultrazvuka

Nastavni plan | program za medicinske sestre - tehnicare
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- Cistitis kod Zena: riziko faktori, klinicke manifestacije, urinokultura

- Uloga medicinskih sestara u monitoringu i rjeSavanju potencijalnih
komplikacija

- Preveniranje rekurentnih infekcija urinarnog trakta

- Diskusija o slu€ajevima

B. Dermatologija (3 sata)
Nastavni plan i program za doktore medicine

- Ceste kozne bolesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti — dijagnosticiranje i
lijecenje
Pigmentirane kozne lezije: Sta je benigno, a Sta bi moglo biti maligno

Diskusija o slu¢ajevima
Inflamatorne dermatoze

Razvoj viestina:
- Pregled koZe i adneksa
Nastavni plan i program za medicinske sestre - tehni¢are
- Prenosive bolesti: prenos i kontrola; lanac infekcije
- Uloga medicinskih sestara u prekidanju lanca infekcije: uporaba sestrinskog

procesa
- VaZnost pranja ruku

Razvoj viestina:

- Djelotvorne tehnike pranja ruku

Nastavna jedinica 15
Gerijatrija: zdravstvena zaStita starije populacije i osjetljivije (ranjive

populacije (6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine

- Gerijatrijska procjena: vise od samog dijagnosticiranja bolesti

- Uporaba lijekova kod starijih osoba: odgovarajuée propisivanje lijekova za
starije osobe

- Padovi starijih osoba: prevencija smrtonosnog problema

- Diskusija o slu¢ajevima

- Cerebrovaskularni incidenti

- Depresija ili demencija: diferencijalna dijagnostika

Razvoj viedtina:
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- Gerijatrijska procjena u kuci ili ambulanti
- Procjena rizika za padove

Nastavni plan i program za medicinske sestre

- Normalan fizi€ki razvoj i fizi€ke promjene

- Psihosocijalni razvoj

- Smjernice promocije zdravlja za starije odrasle: sigurnost, ishrana, vjezbe,
eliminacija, i drustvene interakcije

- lzbjegavanje neZeljenih interakcija lijgkova: pitanja i strategije

- Kontraindicirani lijekovi kod starijih osoba

- Polifarmacija kod starijih osoba: strategije reduciranja

- Bezbjednost — preveniranje padova: riziko faktori za padove; preventivhe
mjere

Nastavna jedinica 16

Onkologija i palijativha hjeqa (6 sati}

Nastavni plan i program za doktore medicine

- Cesti karcinomi: prisutnost ovog problema u BiH; rano dijagnosticiranje i uloga
obiteljskog lijeénika u menadZmentu

- Skrining karcinoma (dojke, cerviksa, crijeva, pluc¢a, prostate)

- Saopéavanije lodih vijesti: da i pacijenti Zele znati istinu.

- Diskusija o slugajevima

- FPitanja palijativhe njege. kontrola bola i simptoma

Razvoj viedtina:

- Pregled dojki (uporaba nastavnih modela)
- Komunikacijske vijestine

Nastavni plan i program za medicinske sestre - tehniéare

- Cesti karcinomi

- Skrining karcinoma

- MenadZment bola: tipovi bola; procjena bola; barijere u menadzZzmentu bola;
hastavni vodi€ za monitoring bola i kontrolu bola

- Diskusija o slu¢ajevima

- No&enje sa tugom i gubitkom: tipovi i izvori gubitaka; stadiji tugovanja; intervju
procjene

- Diskusije o sluajevima

Sestrinski plan njege kod pacijenata koji su iskusili gubitak

Razvoj vjedtina:
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-  Komunikacijske vjestine
- Razvoj plana njege

Nastavna jedinica 17
IzvijeSéa zadatak 3; psihosocijalni proeblemi u primarneoj zdravstvenoj zastiti: die
1l {6 sati

Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehnicare

A. Revizija praksefaudit uporabe PAPA testa kod pacijentica u
ambulantama, strategije poboljSanja - izvje$éa, prezentacije, ocjenjivanje
(3 sata)

B. Psihosocijalni problemi u primarnoj zdravstvenoj zastiti: treéi dio (3 sata)

- Zlouporaba alkohola i lijekova: rastuci problem u BiH

o Skrining
o Lijecenje
o Lokalni resursi za lije€enje

- Nasilje u obitelji
o Zakonski okviri
o Znacaj skrininga
o Dijagnostika nasilja u obitelji — karakteristike povreda
o Vrste nasilja
o lzvori pomoc€i za Zrtve u naSem drustvu
- Diskusija o slu¢ajevima

Razvoj vjedtina:

- Uporaba upithika za ovishost od alkohola (CAGE upitnik)
- Uporaba AUDIT upitnika

Nastavna jedinica 18
Kardiovaskularni problemi — dio ll: procjena rizika i educiranje pacijenta (6 sati

Nastavni plan i program za doktore medicine

- Kardiovaskularni riziko faktori

- Hipertenzija: vodi€i za skrining, dijagnozu i tretman

- Diskusija o sluajevima

- Hiperlipidemija

- Prevencija, pitanja Zivotnog stila, vijeZbe, ishrana, smanjenje rizika

Razvoj viestina:

- Primjena instrumenata procjene rizika (SCORE) u svakodnevhnoj praksi
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Nastavni plan i program za medicinske sestre - tehnicare

- Kardiovaskularni riziko faktori

- Hipertenzija: vodi&i za skrining i dijagnhosticiranje; monitoring

- Hiperlipidemija: razmatranje naina ishrane

- Uloga medicinske sestre u prevenciji: pitanja Zivotnog stila sa fokusom na
fizicku aktivhost

- Diskusije o slu¢ajevima — uporaba sestrinskog procesa u kreiranju plana njege
za fiziCki neaktivne pacijente koji su u riziku za kardiovaskularne probleme

Razvoj viedtina:

- Mjerenje krvnog pritiska
- Sestrinski plan njege

Nastavni plan | program za lijeénike | medicinske sestre
Zadatak 4. Revizija‘audit zdravstvenih kartona: lijeéenje hipertenzije

Nastavne jedinice 19

Kardiovaskularni problemi — dio lll: precjena akutnih problema, ishrana u
obiteljskoj medicini - dio | (6 sati)

A. Kardiovaskularni problemi — diec lll (3 sata)
Nastavni plan i program za doktore medicine

- Atrijalna fibrilacija — aritmije: vodiéi za lije€enje

- Kongestivno zatajivanje srca: vodici za lijeCenje u primarnoj zdravstvenoj
zastiti

- QOboljenja perifernih krynih sudova

- Kardiopulmonalna reanimacija

Nastavni plan i program za medicinske sestre - tehnicare

- Oboljenja perifernih krvnih sudova: riziko-faktori, znaci i simptomi; ulkusi nogu
—venozni, arterijalni i neuropatski

- Kardiopulmonalnha reanimacija

- Zastita i njega rane i monitoring rana

- Njega stopala kod pacijenata sa dijabetesom i pacijenata sa venskom
insuficijencijom — pacijenti sa rizikom

- Edukacija pacijenata

Razvoj viestina:

- Zaé8tita i njega rane
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Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehnicare
B. Ishrana u obiteljskoj medicini — dio I: (3 sata)

- Temeljni principi i edukacija pacijenata
Razvoj viesdtina:

Edukacija vezana za ishranu pacijenata sa:

- Dijabetesom

- Hipertenzijom
- Hiperlipidemijom

Nastavna jedinica 20
IzvieSéa zadatak 4; psihosocijalni problemi u primarnoj zdravstvenoj zastiti —

dio IV (6 sati)

A. lzvjeScée Zadatak 4 revizijafaudit zdravstvenih kartona: lije¢enje hipertenzije
- izvjeSce, prezentacije, ocjenjivanje (3 sata)
B. Psihosocijalni problemi u primarnoj zdravstvenoj zastiti - dio IV (3 sata)

Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehni¢are

- Zdravlje raseljenih lica i izbjeglica

Nastavna jedinica 21

Muskuloskeletni sistem - Neurologija: prvi dio (6 sati)

Nastavni plan i program za doktore medicine

- Glavobolja: medunarodna klasifikacija, dijagnostika i tretman
- Artritis: Osteoartritis, reumatoidni artritis, giht
- Racionalna uporaba nesteroidnih protuupalnih lijekova( NSAIL-a)

Razvoj viedtina:

- Fundoskopski pregled
- Tretman nemalighe kroni¢ne boli

Nastavni plan i program za medicinske sestre - tehnicare

- Njega stopala: kod pacijenata sa diabetesom — u kojem periodu treba
pregledati stopalo; &esti problemi stopala; uloga medicinskih tehniara u
monitoringu; odsjecanje noktiju; odstranjivanje kalusa i zadebljanih hokata

- Demostracija tretmana nokata i kalusa
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Razvoj viestina:

- Osnovne vjestine njege stopala

Nastavna jedinica 22:
Muskuloskeletni sistem — dio ll, ishrana u obiteliskoj medicini — dio |l (6 sati)

A. Muskuloskeletni sistem — dioll (3 sata)
Nastavni plan i program za doktore medicine

- Bol u krstima: vodiéi za dijagnozu i lije¢enje
- Ceste ortopedske povrede

Razvoj viedtina:

- Uporaba nastavnih modela i standardiziranih procedura
Pregled povrijedenog koljena

- Pregled povrijedenog ramena

- Pregled pacijenta sa bolom u ledima

Nastavni plan i program za medicinske sestre — tehnicare

- Bol u krstima: edukacija pacijenata — lije€enje bola, vieZbe, tielesni mehanizmi,
modifikacija rada

- Artritis i reumatska bolest: znaci i simptomi; ciljevi tretmana; smanjenje boli |
nelagode; umanjenje umora, poveéanje mobilnosti

B. Ishrana u obiteljskoj medicini — dio Il (3 sata)
Nastavni plan i program za doktore medicine i medicinske sestre - tehni¢are

- Ishrana dojen€adi: savjetovanje roditelja
- Nadomjesci u ishrani

Razvoj viedtina:

- Edukacija vezana za ishranu pacijenata (sa):
o Osteoporozom
o Koji se oporavljaju od operacije ili akutne bolesti
o Renalnim problemima

Nastavna jedinica 23

Zavrsni ispit (3 sata)

Pismeni ispit sa 100 pitanja viSestrukog izbora.
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Dva testa: za lijenike i za medicinske sestre.
Svi polaznici polaZu ispit istog dana.
Rezultati ispita se objavljuju u roku od 24 h.

U toku Programa dodatne edukacije imenovani mentori (specijalisti obiteljske
medicine i, U pravilu, diplomirane medicinske sestre) ¢e obaviti pet posjeta timovima
obiteljske medicine — polaznicima na njihovom radnom mjestu u trajanju od 3 sata.

Ciljevi i struktura mentorskih posjeta.

| posjeta:
- upozhavahje mentora i polaznika PDE,

- prociena polaznika i njihovog radnog mjesta (kadar, oprema i prostor),
identifikacija nedostataka, plan za prevazilaZzenje istih,

- upoznavanje s cilievima mentorskih posjeta,
- iskazivanje potreba i ofekivanja.

I, 1, IV i V posjeta:

- ponavljanje prethodno obradenih PDE nastavnih jedinica (diskusija ili rigSavanje
problema iz prakse) - (30 minuta)

- identifikacija problema u radui pomoé u njihovom rjedavanju (provodenje
savjetovanja, edukacija pacijenata, rad sa porodicom, rad u Kkucnoj posjeti,
koristenje flow sheet-a, pracenje kronicnih pacijenata, auditisl.) - (90 minuta)

- davanje povratnhe informacije polaznicima, identifikacija pozitivnih polja u radu i
prijedlozi za pobolj8anje - {30 minuta)

- zajedni€ki zaklju¢ak i plan za narednu posjetu - {30 minuta)

Posjete su predvidene nakon druge, Seste, jedanaeste, Sesnaeste | devetnaeste
hastavne jedinice.

Posjete obavljaju zajedniéki doktori medicine i medicinske sestre-tehnicari,
kako bi promovirali timski rad i suradnju.
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Prilog br. 2.
BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJE BOSNE | HERCEGOVINE
FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
Broj: o
Miesto: ..o
Na temelju lanka ........... Pravilnika o dodatnoj edukaciji iz obiteljske medicine ("Sluzbene
novine Federacije BiH", broj ............ ), federalni ministar zdravstva izdaje
UVJERENJE
o dodatnoj edukaciji iz obiteljske medicine
............... (prezmeoéevmmeme) (Stmcnozvame)
[0 Ls (=] B VPP TTTRTTRI ! T T T N, ST T e 4 ,
(dan, mjesec, godina) {mjesto) {opéina)
......................................................... nakon uspjesno zavrdenog teoretskog i praktiénog dijela
(drava)
edukacije iz obiteljske medicine za ... , pristupio-la je dana

(strucno zvanje)
........................... godine zavrsnoj provjeri znanja pred Ispitnim povjerenstvom Federalnog
ministarstva zdravstva.

Povjerenstvo je ocijenilo da je kandidat uspjesno zawrsio-la provjeru znanja iz dodatne
edukacije obiteljske medicine, te time stekac-la pravo da u svom struénom zvanju radi u timu
obiteljske medicine.

Predsjedatelj Ispitnog povjerenstva MINISTAR



