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drage kolegice i kolege, svi koji će u ove vruće i ljetne dane 
raditi svoj posao nabolje moguće, na svim radilištima, u am-
bulantama i jedinicama intenzivne skrbi i oni koji provode 
svoj zasluženi odmor.

ove godine izlazi nova generacija medicinskih sestara opće 
njege. za te sasvim mlade ponekad će biti jako teško, za one 
s malo više iskustva to će biti samo još jedno ljeto, kada je 
nas tako malo, a pacijenata sve više. 

no, unatoč doista napornom i teškom poslu koji nam je u 
poslanju, interes za sestrinstvo sve je veći. medicinske škole 
nemaju problema popuniti nove razrede, a interes za stu-
dije sestrinstva doista je velik. to su dobri i za sestrinstvo 
važni podaci. izuzetno je važno da medicinske sestre zadrže 
entuzijazam i želju za što boljim obrazovanjem. to je zasi-
gurno najvažnije za svaku profesiju, jer samo znanje pruža 
mogućnost obavljanja zdravstvene njege na siguran način. 
sve zemlje bogatije od nas su to odavno riješile. hrvatske 
medicinske sestre i tehničari shvatili su važnost pružanja 
zdravstvene njege temeljene na znanju i ništa ih u tome ne 
može omesti. naučili smo da slijedimo ono što je sigurno i 
trajnije od izbornih razdoblja i obećanja. u vremenu kad 
su hrvatske medicinske sestre i tehničari dosegli najvišu 
razinu obrazovanja nema više povratka na „staro“. Razvijanje 
svijesti o vrijednosti pružanja zdravstvene njege temeljene 
na znanju, zdravstvene njege koja je sigurna za pacijenta, 
medicinsku sestru i radnu organizaciju, daje nam osjećaj 
samouvjerenosti i samopoštovanja. učenje je proces, nema 
preskakanja i u tom kontekstu sestrinstvo se pozitivno razvija.

u ovom vam broju predstavljamo novu predsjednicu komore 
koju, vjerujem, mnogi već poznaju, ako ne osobno onda po 
njezinim brojnim radovima, priručnicima i knjigama i du-
gogodišnjem stručnom radu u našim tijelima. predsjednica 
komore koja je u bolnici provela 40 godina rada zasigurno 
će najbolje znati kako voditi komoru u vašem interesu.

također vam predstavljamo vijećnike komore, koje ste vi u 
svojim županijama izabrali i koji su tu da predstavljaju vaš 
neposredni interes.

nadam se da ćete u sadržaju pronaći i zanimljivih tekstova. 
uvijek se zahvaljujemo svima koji su se potrudili za vas ih 
napisati i pripremiti.

u ime uredništva i djelatnika hkms želim vam svima dobro 
ljeto.

Dragica Šimunec

Riječ urednice
srpanj 2016.

IZUZETNO JE VAŽNO DA 
MEDICINSKE SESTRE 
ZADRŽE ENTUZIJAZAM 
I ŽELJU ZA ŠTO BOLJIM 
OBRAZOVANJEM.
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slava šepec rođena 
je 06. 12.1955., u 
podrutama, novi 
marof.

srednju školu za me-
dicinske sestre i tehni-
čare završila je 1974. u 
varaždinu, višu školu 
za medicinske sestre u 
zagrebu 1980.godine. 

završetkom treće godine studija, 2003. godine stekla 
je naziv prvostupnica sestrinstva. završetkom 
specijalističkog studija „menadžment u sestrin-
stvu“ 2008. godine stekla je naziv diplomirana 
medicinska sestra.

prvo radno iskustvo bilo je na odjelu intenziv-
ne skrbi instituta za plućne bolesti na golniku, 
Republika slovenija, a potom u klinici za plućne 
bolest jordanovac, najprije kao smjenska sestra, 
a potom glavna sestra odjela i kliničke bolnice 
jordanovac. nakon spajanja s kbc -zagreb, obnaša 
dužnost glavne sestre klinike za plućne bolesti 
jordanovac, kbc-zagreb.

bila je član radne grupe za izradu akreditacijskih 
standarda i edukator edukatora za uvođenje 
akreditacijskih standarda u bolničke zdravstvene 

Brodsko-posavska županija

SANDRA VILAGOŠ, pvostupnica sestrinstva
zaposlena je u domu zdravlja slavonski brod u patronažnoj službi kao patronažna 
sestra 8 godina. u struci radi 9 godina. želi unaprijediti i vratiti ugled sestrinskoj 
profesiji te svoj posao radi s ljubavlju. 
udana, majka jedne sedamnaestogodišnjakinje, voli sport, dobru knjigu i životinje. 

SLAVA ŠEPEC,
diplomirana medicinska sestra

PREDSJEDNICA 
Hrvatske komore medicinskih sestara

ustanove u agenciji za akreditaciju i unapređe-
nje kvalitete zdravstvene zaštite, ministarstva 
zdravlja, 2011. i 2012. godine. edukator i mentor 
zdravstvene njege, zdravstvenog veleučilišta u 
zagrebu, je od 1986. godine.
djelujući na stručnom planu u hrvatskoj komori 
medicinskih sestara, autor je, suradnik i recenzent 
brojnih publikacija, od kojih se posebno ističu 
sestrinske dijagnoze 1 i 2 (sa suradnicima) te 
standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi. 
jedan od najvažnijih projekata koje je vodila je 
izrada sestrinske dokumentacije i njezinog elek-
troničkog oblika.
aktivno sudjeluje na stručnim sestrinskim skupo-
vima kao organizator i predavač. bila je član tima 
unutarnje ocjene provođenja akreditacijskih stan-
darda u kbc-u zagreb, mentor zdravstvene njege 
studentima sestrinstva, te edukator za uvođenje 
sestrinske dokumentacije.
od 2008. godine je dopredsjednica komore i pred-
sjednica stručnog vijeća. 
stručno djeluje u hrvatskom pulmološkom društvu 
hums-a, a od 2011. godine u hrvatskom torakal-
nom društvu. 
23.05. 2016. godine izabrana je za predsjednicu 
hrvatske komore medicinskih sestara.

VIJEĆE

Vijeće Komore ima 20 članova. U ovom broju predstavljamo ih 10.
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Dubrovačko-neretvanska županija

SNJEŽANA BUSANČIĆ, prvostupnica sestrinstva
apsolventica diplomskog studija „kliničko sestrinstvo“ sveučilišta u dubrovniku, 
ima28 godina staža. zaposlena je u ob dubrovnik, služba za kirurške djelatnosti. 
vanjski je suradnik sveučilišta u dubrovniku, odjel za stručne studije, studij 
sestrinstvo.
od 2004. je tajnica podružnice hkms dubrovačko-neretvanske županije, od 
2006. predsjednica podružnice. članica je vijeća hkms od 2007. godine.

Istarska županija

NADA TADIĆ, dipomirana medicinska sestra
Radi u ob pula već 30 godina. trenutno je glavna sestra oRl odjela, a članica 
je vijeća hkms od 10. mjeseca 2015. god.

Karlovačka županija

KAROLINA VIŽINTIN, magistra sestrinstva
2013. godine završila je sveučilišni diplomski studij pri medicinskom fakultetu 
zagreb.

Radi kao pomoćnica ravnatelja za sestrinstvo od 2008. godine u ob karlovac. 
članica je tima palijativne skrbi u karlovačkoj županiji, članica Radne skupine 
za razvoj profesije sestrinstva, razvoj sustava edukacije i evaluacije u zdravstvu 
u ministarstvu zdravlja.

Ličko-senjska županija

DUBRAVKA JAKŠETIĆ, magistra sestrinstva
Radi kao v.d. ravnateljice doma zdravlja gospić. ima 27 godina radnog staža, od 
toga 20 godina radi u domu zdravlja gospić, prvo kao patronažna sestra, a zatim 
kao glavna sestra i pomoćnica ravnatelja za sestrinstvo . završila je diplomski 
stručni studij menadžment u sestrinstvu u zagrebu, a zatim i sveučilišni 
diplomski studij sestrinstva u osijeku. od 2003. do 2011. bila je predsjednica 
podružnice hkms ličko-senjske županije. članica je vijeća hkms od osnutka 
komore, a dopredsjednica vijeća bila je u mandatu 2008.-2012.

Osječko-baranjska županija

VERICA ALERIĆ, magistra sestrinstva
nakon završenog srednjoškolskog obrazovanja i prvostupništva 2013. godine 
završila je sveučilišni diplomski studij sestrinstva i stekla naziv magistra 
sestrinstva. ima 33 godine radnog iskustva i u kbc osijek je glavna sestra odjela 
za torakalnu kirurgiju. 
članica je vijeća komore od njezinog osnutka, a 9. lipnja 2016. imenovana je 
dopredsjednicom hrvatske komore medicinskih sestara. 
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Požeško-slavonska županija

LJERKA MARUKIĆ, magistra sestrinstva
srednju medicinsku školu završila je u požegi 1979.godine.višu medicinsku 
školu završila je 1985.godine, a razlikovni studij sestrinstva 2005.godine. na 
zdravstvenom veleučilištu u zagrebu 2008.godine završila je studij menadžment 
u sestrinstvu i stekla naziv „diplomirana medicinska sestra“. sveučilišni 
diplomski studij sestrinstva završila je 2014.godine te stekla naziv „magistra 
sestrinstva“. Radi u ožb požega u jedinici za osiguranje i unaprjeđenje kvalitete 
zdravstvene zaštite. članica je vijeća hkms od 2007.godine.

Primorsko-goranska županija

RENATA VOLKMER STAREŠINA, magistra sestrinstva
Rođena 12.04.1981., udata, majka dvojice sinova. zaposlena u odsjeku bolničke 
dijagnostike u thalassotherapiji crikvenica.
autor nekoliko znanstvenih i stručnih članaka te aktivni sudionik domaćih i 
stranih kongresa.
motiv za kandidaturu u vijeće hkms-a su promjene koje će sestrinstvo podići 
na zasluženo mjesto te prepoznavanje sestrinstva i važnosti uloge naše profesije 
u sustavu zdravstva.
uvjerena je da će ovaj sastav vijeća u svome mandatu to i ostvariti.

Varaždinska županija

MARTA DRETAR, diplomirana medicinska sestra 
pomoćnica ravnatelja za sestrinstvo – glavna sestra u specijalnoj bolnici za 
medicinsku rehabilitaciju varaždinske toplice. bila je tajnica podružnice 
varaždinske županije od samog početka rada komore. četiri godine bila je 
predsjednica povjerenstva za trajno usavršavanje medicinskih sestara pri hkms. 
članica je vijeća hkms u drugom mandatu. njezin cilj rada u tijelima hkms je 
boljitak i unaprjeđenje struke prema obrazovanju i zasluženom vrednovanju 
na staleškoj razini kakva i pripada medicinskim sestrama.

Vukovarsko - srijemska županija

AGNEZA ALEKSIJEVIĆ, magistra sestrinstva
srednju medicinsku školu završila je u vukovaru 1981. godine. studij za više 
medicinske sestre upisala je u zagrebu, godine 1991 po izlasku iz vukovara, 
gdje dolazim kao dragovoljac domovinskog rata i prognanik. specijalistički 
stručni studij – menadžment u sestrinstvu u zagrebu završila je 2008. godine i 
stekla naziv diplomirana medicinska sestra. u osijeku je 2014. godine završila 
sveučilišni diplomski studij sestrinstva na medicinskom fakultetu u osijeku i 
stekla naziv magistra sestrinstva. polaznik je treće godine poslijediplomskog 
doktorskog studija management u osijeku.
prvo radno iskustvo stekla je u medicinskom centru vukovar od 1984. godine, 
gdje i danas radi kao pomoćnica ravnatelja za sestrinstvo. 
članica je vijeća komore od 2007. godine.

VIJEĆE HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA - 1. DIO



7

informativno glasilo HKMS-a
Plavi FOKUS

PRIPREMILA: Normela Radoš 

TRAJNO 
PROFESIONALNO/STRUČNO 
USAVRŠAVANJE 
obaveza trajnog usavršavanja je potreba i zakon-
ska obveza svih reguliranih profesija, pa tako i 
sestrinske. stalne promjene i brz razvoj biome-
dicinskih znanosti i produljenje životnog vijeka 
nameću nužnu prilagodbu novim tehnologijama 
i metodama liječenja i njege, što zahtjeva stalno 
učenje i usavršavanje medicinskog osoblja nakon 
formalnog obrazovanja bilo koje razine. Razina 
kvalitete zdravstvene njege i odgovarajuća briga 
za pacijenta su najvažniji pokazatelji uspješnosti 
u primjeni stečenih znanja i kompetencija. 
medicinske sestre u Rh imaju obavezu trajnog 
usavršavanja definiranu zakonom o sestrinstvu 
(čl.12), a propisuje ga i direktiva eu. pravilnikom 
komore je dodatno definiran sadržaj, rokovi i 
postupci, kao i vrednovanje pojedinih sadržaja 
trajnog usavršavanja. 
u eu postoje različiti modeli trajnog usavršavanja, 
ali zajedničko svim je da su obvezni. u ovom broju 
predstavljamo jedan od modela usavršavanja u 
Republici irskoj, koji se provodi kroz visokoobra-
zovne institucije. 

KAKO FUNKCIONIRA MODEL TRAJNOG 
USAVRŠAVANJA U IRSKOJ?
održavanje razina kompetencija u Republici irskoj 
je moguće kroz (1) trajnu edukaciju i (2) trajno 
sručno usavršavanje. trajna edukacija obuhvaća 
planirano iskustvo učenja u svrhu povećanja 
razine znanja i vještina koje se primjenjuju u 
praksi, njezi pacijenata, edukaciji, administraciji 
i istraživanju.
trajno usavršavanje predstavlja nužan proces 
usvajanja novih znanja i kompetencija koje 
omogućavaju svim sestrama provođenje sestrinske 
prakse u svakom zdravstvenom sustavu. 
vrste programa koji se smatraju trajnim usavr-
šavanjem su: 

 ✓ usvajanje novih vještina
 ✓ Radionice za napredne vještine
 ✓ predavanja
 ✓ mentorstva 

 ✓ održavanje naprednih tečajeva
 ✓ konferencije
 ✓ specifični ciljani programi učenja

minimalno trajanje programa je 40 minuta što 
obuhvaća jednu jedinicu za bodovanje pojedinog 
programa. 

kako bi bili prihvatljivi za vrednovanje, programi 
moraju obuhvatiti sljedeće: 

 ✓ naznačiti jasno potrebu za predloženom 
vrstom edukacije

 ✓ biti objektivni i utemeljeni na iskustvu
 ✓ uključiti sestre u proces planiranja edukacije
 ✓ biti relevantan za kliničku, edukacijsku, 

istraživačku ili drugu stručnu aktivnost u 
sestrinstvu

 ✓ identificirati ciljeve i rezultate edukacije 
temeljem jasnih, specifičnih, mjerljivih i 
izvedivih pokazatelja

 ✓ imati određenu profesionalnu razinu i stan-
dard u prenošenju znanja

 ✓ doprinijeti širenju kliničke prakse i biti 
fokusiran na dobrobit pacijenta, ali uključiti 
i područja upravljanja, zakonske regulative i 
etičkih standarda sestrinske prakse 

 ✓ uključiti sadržaj edukacije utemeljen na 
dokazima i sukladan zakonu, zdravstvenim 
politikama i standardima
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MEDICINSKE SESTRE U RH IMAJU OBAVEZU TRAJNOG USAVRŠAVANJA DEFI-
NIRANU ZAKONOM O SESTRINSTVU (ČL.12), A PROPISUJE GA I DIREKTIVA EU. 

PRAVILNIKOM KOMORE JE DODATNO DEFINIRAN SADRŽAJ, ROKOVI I POSTUPCI, 
KAO I VREDNOVANJE POJEDINIH SADRŽAJA TRAJNOG USAVRŠAVANJA. 

 ✓ uključiti metodu ocjenjivanja (ne samo sudionika, nego i 
regulatora, te neovisnih profesionalnih tijela)

 ✓ priložiti životopise predlagatelja programa i predavača.

odobrenje ili akreditacija pojedinog programa ili predavanja 
prijavljuje se u elektronskom obliku ili putem pošte na akredi-
tacijski odjel trajnog usavršavanja. 
prijava mora sadržavati: naziv programa, detalje o organizatoru 
predavanja, sažetak programa, značaj tečaja, opravdanost provedbe 
programa, ciljevi i ishodi programa koji moraju biti mjerljivi, ciljna 
skupina sudionika, trajanje programa u satima/ danima, mjesto 
događanja, resursi potrebni za održavanje programa, sadržaj i 
satnica događanja, strategije i metode učenja, procjena ishoda 
predavanja, mogućnost pitanja i odgovora i ocjene predavanja, te 
detalji o vanjskim sponzorima (ukoliko postoje) te lista sudionika. 
potvrdu o sudjelovanju izdaje insitucija koja odobrava program 
i nadležna komora. 
Preuzeto sa https://www.rcsi.ie 

ENTEROSTOMALNI TERAPEUT 

PRIPREMILA: Marija Hegeduš Matetić, prvostupnica sestrinstva, ET 
STOMA MEDICAL d.o.o.
Viši stručni suradnik za ostomiju

povijest enterostomalne terapije veže se uz povi-
jest razvoja kirurških tehnika formiranja stome.

Riječ stoma grčkog je podrijetla i znači „otvor“. 
postoje različite vrste stoma: kolostoma, ileostoma, 
urostoma, traheostoma, gastrostoma... kada govo-
rimo o crijevnim stomama, jedna od najčešćih su 
kolostoma i ileostoma v- okrugli ili ovalni otvor na 
koji se debelo crijevo (kolostoma) ili tanko crijevo 
(ileostoma) izvodi na površinu trbušne stijenke i 
postaje završni dio probavnog sustava kroz koji 
spontano izlazi feces, a ako je riječ o urostomi - 
kroz taj otvor izlazi mokraća.

već sama pomisao na kirurški zahvat nije ugodna, 
a ako se uz to treba suočiti i s izvođenjem stome na 
trbušnoj stijenci, to će zasigurno izazvati strah i 

nelagodu. neugodni sadr-
žaj (feces, mokraća), koji 
izlazi iz stome na nefizi-
ološkim mjestima, stvara 
veliku psihološku zapreku u resocijalizaciji i povrat-
ku uobičajenom načinu života. to od zdravstvenih 
djeltnika zahtijeva i posebna znanja i vještine u 
zdravstvenoj njezi bolesnika sa stomom. tako se 
razvija potreba za specifičnom zdravstvenom 
njegom- enterostomalmom terapijom.

začetnica enterostomalne terapije je gđa norma 
gill, koja je sama imala ileostomu.

1958. godine norma gill i dr turbul otvorili su prvu 
školu enterostomalne terapije (et) u cleveland 
clinic. 

 / E T /
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ispočetka je to bila škola za laike, a kasnije su se 
u školu uključile medicinske sestre.

1968. godine diplomiralo je prvih 12 enterosto-
malnih terapeuta (et), koji su kasnije osnovali i 
udrugu medicinskih sestara et.

1978. godine doc. dr. pavle košorok posvetio se 
širenju potrebe za enterostomalnim terapeutima 
u ukc ljubljana. prvi enterostomalni terapeut u 
sloveniji, 1981.godine bila je medicinska sestra 
metka zima, s diplomom clevelandske klinike. 
potom slovenske medicinske sestre nastavljaju 
sa školovanjem za enterostomalne terapeute u 
njemačkoj i engleskoj gdje takve škole već postoje.

1980. godine u clevelandu je održan svjetski kon-
gres enterostomalnih terapeuta, Wcet, a glavni 
zaključak tog kongresa je bio da Enterostomalni 
terapeuti mogu biti samo zdravstveni djelatnici, 
a gđa norma gill je ostala počasna članica. na tom 
kongresu je osnovan i fond norma gill koji je imao 
zadatak širiti ideju o razvoju i obrazovanju prvih 
enterostomalnih terapeuta diljem svijeta. tako je 
školovanje za enterostomalne terapeute počelo u 
pensilvaniji, u državi michigan, u njemačkoj- u 
berlinu, te u engleskoj- u londonu. 

kako je u to vrijeme izbor pomagala za pacijente 
sa stomom bio vrlo skroman, jednako tako je bilo 
skromno i znanje zdravstvenih djelatnika o njezi 
same stome. tek u drugoj polovici 20. stoljeća 
dolazi do razvoja stoma pomagala, popularno 
zvanih „vrećica“ u jednodijelnom i dvodijelnom 
sustavu. uz skrb o zbrinjavanju stome, trebalo je 
paziti da koža oko stome ostane zdrava. kvalitetea 
života tih pacijenata bila je loša. stoma je postala 
stigma (negativno obilježavanje osobe samo zato 
što ima stomu, sram...), koju još do danas, usprkos 
modernim i kvalitetnim stoma pomagalima i dobroj 
zdravstvenoj skrbi, nismo uspjeli u potpunosti 
odmaknuti.

1992. godine po smjernicama Wceta otvorena je 
škola enterostomalne terapije u ljubljani, koja 
je dala prvu generaciju slovenskih medicinskih 
sestara, enterostomalnih terapeuta s međunarod-
nim certifikatom, a m.s. metka zima bila je i prvi 
međunarodni delegat za sloveniju.

tako je škola enterostomalne terapije u sloveniji 
u skladu sa smjernicama svjetskog udruženja 
dopunjavala svoj program i ponovila nekoliko 
tečajeva.

2008. godine slovenija je bila domaćin Wcet-a- 
svjetski kongres enterostomalne terapije, održan 
je u ljubljani na kojem sam kao i na mnogim 
drugima, bila prisutna.

POSTOJE:

 ✓ ECET- european council of enterostomal 
therapist - kongres će se održati 2017. godine 
u berlinu, i

 ✓ WCET- World council of enterostomal 
therapist, koji se ove godine održava u 
ožujku u south africa, cape town

09.02.2015. školu enterostomalne terapije 
u ljubljani, uz još 17 medicinskih sestara iz 
slovenije, upisujemo i tri medicinske sestre iz 
zagreba: 

IVANKA BENČIĆ, 
KBC Sestre milosrdnice

IVANKA GAŠPARIĆ, 
KBC Sestre milosrdnice

MARIJA HEGEDUŠ MATETIĆ, 
Stoma medical d.o.o.

škola traje 8 tjedana ili 320 sati s teorijskom i 
praktičnom, kliničkom nastavom. potrebno je 
napisati istraživački rad, a nakon kliničkog dijela 
nastave po odjelima, položiiti ispit iz znanja i 
vještina kliničkog osposobljavanja. završni ispit 
je test od 194 pitanja.

KOJE SU KOMPETENCIJE U PROGRAMU 
SPECIJALIZACIJE ZA ET:

 ✓ zdravstvena njega pacijenata sa svim 
stomama

 ✓ zdravstvena njega pacijenata s kroničnom 
ranom

 ✓ zdravstvena njega pacijenata s fistulom
 ✓ zdravstvena njega pacijenata s 

inkontinencijom
 ✓ zdravstveno- odgojni rad
 ✓ istraživački rad
 ✓ vođenje dokumentacije
 ✓ informiranje i edukacija članova u 

zdravstvenom timu

MJESTA RADA ET SU:
 ✓ Bolnice - odjeli kirurgije, urologije, gineko-

logije, dječji odjeli, oRl, interna, onkološki 
odjeli, dermatološki odjeli, polikliničke 
djelatnosti

 ✓ Domovi Zdravlja - ambulante, 
savjetovališta, patronažna djelatnost

 ✓ Zdravstvena njega u kući bolesnika
 ✓ Domovi za stare i nemoćne
 ✓ Društva zdravstvenih djelatnika
 ✓ Udruge pacijenata
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Podjela cerifikata: HRVATSKI ENTEROSTOMALNI TERAPEUTI:
Ivanka Benčić, Ivanka Gašparić, Marija Hegeduš Matetić

vizija kvalitetne zdravstvene njege temelji se na postignuću 
ciljeva, a osnovni cilj je samostalnost pacijenta u obavljanju 
osnovnih životnih aktivnosti.

vjerujem da sam vam uspjela približiti širinu i kompetencije 
medicinske sestre enteRostomalnog teRapeuta - et.

Neizmjerno sam ponosna što je i Hrvatsko sestrinstvo 
obogaćeno sa tri medicinske sestre sa međunarodnim 
certifikatom ET. 

vjerujem da ćemo svojim znanjem, radom i aktivnostima 
doprinjeti još kvalitetnijoj njezi naših bolesnika.

pred nama su veliki izazovi!?

PRIPREMILE: 
Danijela - Lana Domitrović, bacc.med.techn.
Anita Struški, bacc.med.techn.

NOVE INFORMACIJSKO-
KOMUNIKACIJSKE TEHNOLOGIJE U 
PATRONAŽNOJ DJELATNOSTI
živimo u doba u kojem nam je it komunikacija 
omogućila dostupnost i učinkovitost. prije 30 
godina o ovakvoj budućnosti nismo ni razmišljali. 
vrhunska tehnologija u zdravstvenom sustavu 
iz dana u dan donosi novitete što nije zaobišlo ni 
primarnu zdravstvenu zaštitu i patronažnu dje-
latnost. it komunikacija u patronažnoj djelatnosti 
omogućuje brzu i učinkovitu komunikaciju sa 
ostalim djelatnicima unutar zdravstvenog sustava, 
poglavito liječnicima obiteljske medicine, bolju 
radnu učinkovitost, olakšanu edukaciju pacijenata 
i nadzor nad zdravstvenim stanjem pacijenta što 
u konačnici smanjuje troškove liječenja. 

u domu zdravlja zagreb centar patronažne sestre 
uključene su u dva projekta koja u bliskoj budućnosti 
mogu olakšati rad i postati glavni alati u prevenciji 
bolesti, edukaciji populacije i promociji zdravlja.

UNIGLUKO
unigluko je inovativni sustav 
koji na siguran i jednostavan 
način prikuplja podatke o izmje-
renim vrijednostima šećera u krvi iz 
gotovo svih tržnih dostupnih glukometara. 
primjenom unigluko sustava zdravstveni 
djelatnici su u stanju pratiti svakog pacijenta 
temeljem stvarnih podataka u realnom vremenu te 
uputiti pacijenta na vrijeme nadležnom liječniku 
za eventualnu promjenu terapije kako bi dobili 
optimalnije vrijednosti šećera u krvi. unigluko 
sustavom omogućujemo rano otkrivanje same 
bolesti (svega je 58% oboljelih ima dijagnosticiran 
dijabetes)i još važnije rano otkrivanje komplikacija 
koje su posljedica lošeg reguliranog dijabetesa 
(samo 7.39% oboljelih nema komplikacija). na 

INFORMACIJSKO-KOMUNIKACIJSKE TEHNOLOGIJE U PATRONAŽNOJ DJELATNOSTI

-
renim vrijednostima šećera u krvi iz 
gotovo svih tržnih dostupnih glukometara. 
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taj način se smanjuje broj nepotrebnih odlazaka 
liječniku, nepravilno korištenje trapije i trakica 
za mjerenje guk-a, a u konačnici smanjujemo 
troškove liječenja.

DIJABETES
dijabetes je poremećaj metabolizma koji dovodi 
do povišene razine šećera u krvi.
postoje 2 tipa dijabetesa:
iako je tip-1 teži oblik dijabetesa, gdje su pacijenti 
ovisni o terapiji inzulinom, tip-2 čini 90% ukupne 
populacije dijabetičara, a nastaje zbog povećanja 
otpornosti jetre na inzulin, većinom kao posljedica 
loše prehrane i nedostatka fizičke aktivnosti.

U ČEMU JE PROBLEM?
iako se razina šećera u krvi mjeri digitalnim 
glukometrima, pacijenti ručno upisuju rezultate 
mjerenja u papirnate dnevnike samokontrole, 
što rezultira nepouzdanim i netočnim podacima.
kako se samo na tržištu Rh nalazi 37 različitih 
glukometara, liječniku je očitavanje podataka 
gotovo neprovedivo u praksi, jer svaki uređaj 
zahtjeva svoj kabel i softver.
ipak, najznačajniji problem su komplikacije nekon-
troliranog dijabetesa – oštećenja očiju, otkazivanje 
bubrega te kardiovaskularnog i cerebrovaskular-
nog sustava.
kako upravo komplikacije čine 86% troškova di-
jabetesa od ukupno 3 milijarde kuna (Rh), da bi 
ih smanjili, moramo pacijentima omogućiti veći 
broj mjerenja razine šećera u krvi, a zdravstvenim 
djelatnicima pristup rezultatima mjerenja bez 
obzira na korišteni glukometar.

UNIGLUKO SUSTAV
Riješenje problema je unigluko sustav - plod više-
godišnjeg istraživanja i suradnje sa zdravstvenom 
zajednicom, financiran sredstvima eu fondova. 
unigluko se stasoji od 3 glavne komponenete: 

• unigluko mobile –služi za osobnu upotrebu pa-
cijenta, svi podaci se prenose u unigluko cloud 
platformu te su time dostupni svim zdravstvenim 
djelatnicima koji se brinu o pacijentu

• unigluko clinic – trenutno u pilot projektu, 
svaka ordinacija koja brine o bolesnicima sa 
dijabetesom ima unigluko uređaj pomoću kojeg 
sinkronizira podatke sa pacijentovog aprata za 
mjerenje guk-a te liječnik dobiva uvid u samo-
kontrolu i liječenje pacijenta

• unigluko cloud – za ustanove, svi rezultati 
mjerenja se pohranjuju u cloud platformu, osi-
gurana je privatnost i sigurnost podataka, čime 

su zadovoljeni uvjeti za rad unutar cezih-a, 
svi podaci dobiveni i pohranjeni na unigluko 
cloud platformi mogu se koristiti u kliničkim 
studijama, a pilot projekt je do sada pokazao 
veću kontrolu liječenja dijabetesa, smanjenje 
komplikacija kao i troškova liječenja.

UniGluko CLINIC
informacijsko-komunikacijski pilot projekt „ponesi 
glukometar u svoj dom zdravlja“ započeo je krajem 
prošle godine lecima i plakatima po zagrebačkim 
tramvajima i autobusima te na ukupno deset 
lokacija doma zdravlja zagreb centar i doma 
zdravlja zagreb zapad koji su operativno uklju-
čeni u projekt. ovaj pilot omogućuje liječnicima 
i patronažnim sestrama jednostavniji i brži uvid 
u točne podatke o mjerenjima glukoze u krvi 
obavljenim izvan zdravstvenih ustanova čime se 

značajno povećava djelotvornost njihovog stručnog 
savjetovanja. projekt na kojem uspješno surađuju 
tvrtke unigluko, ericsson nikola tesla i mcs grupa, 
koristi postojeće mehanizme razmjene podataka 
u centralnom zdravstvenom informacijskom su-
stavu Rh (cezih) te se u potpunosti uklapa u već 
implementirane procese.

podaci očitani iz glukometara tako zamjenjuju 
često netočne ili nepotpune podatke iz dnevnika 
samokontrole pa se očekuje da će to smanjiti broj 
komplikacija kao i troškove terapije dijabetesa u 
zdravstvenom sustavu. ministarstvo zdravlja i 
hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje dobivaju 
ovim pilot projektom uvid u novi suvremeni ict 
alat za poboljšanje učinkovitosti, pravovremeno-
sti, sigurnosti i kvalitete medicinskih usluga kao 
i realan temelj za kreiranje jedinstvenog registara 
glikemija.
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projekt je započeo 2014.g, a završetak je planiran 
početkom 2017.g. projekt je vrijedan 3 milijuna 
eura, a financiran je sredstvima eu iz okvirnog 
programa za konkurentnost i inovativnost (eu cip), 
te je europska unija postavila stroge kriterije za 
njegovu provedbu. u hrvatskom pilotu sudjeluje 
hrvatsko društvo za farmakoekonomiku i ekono-
miku zdravstva, koji su prepoznali koliko je briga 
za starije osobe u središtu interesa zdravstvenih 
projekata, ericsson nikola tesla, kompanija koja je 
postigla značajne rezultate na uspostavi i razvoju 
zdravstvenih informacijskih sustava, fakultet 
elektrotehnike i računarstva, kao regionalni lider 
u razvijanju i uspostavi elektroničkog zdravstva, 
te dom zdravlja zagreb centar, ustanova na čijem 
je području značajan udio starijih i kroničnih 
bolesnika, a u kojoj su već uloženi veliki napori 
i inicijative za poboljšanje skrbi za starije osobe. 
dom zdravlja zagreb centar (dzzc) predstavlja šest 
timova iz primarne zdravstvene zaštite, sastavlje-
nih od liječnika obiteljske medicine i patronažnih 
sestara te 110 pacijenata starosti iznad 65 godina.

projekt se sastoji od dvije faze:
• pripremna                                                                           

(izrada edukacijskih materijala,                                                 
regrutiranje pacijenta)

• operativna (provođenje mjerenja)

za potrebe projekta razvijen je atraktivan i su-
vremeni edukacijski materijal koji su napravile 
patronažne sestre, a sadrži 3d animacije iz područja 
dijabetesa, plućnih bolesti i bolesti krvožilnog 
sustava i kreiran je na hrvatskom jeziku posebno 
za potrebe edukacije pacijenata te sadrži i infor-
macije vezane uz pravilnu prehranu i tjelovježbu. 
edukacija je prilagođena starijim osobama, sla-
bovidnim osobama kao i slijepima. edukacijske 
filmove pacijenti mogu pregledavati na svojim 
mobilnim telefonima ili svojim televizorima, 
inovaciji home health smart tv koju su posebno 
za ovaj projekt razvili na feR-u. ovi edukacijski 
kratki filmovi dostupni su i široj javnosti korište-
njem popisa za reprodukciju (playlists) na Youtube 
kanalu ericssona nikole tesle. 

sa stajališta korisnika procedura je jednostavna: 
treba samo ponijeti svoj glukometar u dom zdravlja 
na ukupno deste pristupnih točaka. tamo će patro-
nažna sestra pomoću unigluko uređaja podatke 
dobivene svakodnevnim višekratnim mjerenjima 
za nekoliko minuta sinkronizirati i dostaviti ih u 
nacionalni sustav za pohranu mjerenja učinjenih 
izvanbolničkim uređajima mzdravlje koji je već 
integriran je u cezih. patronažna sestra uvidom 
u dobivene grafove na temelju dnevnih, tjednih 
i mjesečnih mjerenja educira pacijenta o važno-
sti pravilne prehrane, važnosti tjelovježbe kao 
i važnosti pravilne samokontrole u poboljšanju 
kvalitete liječenja same bolesti, a time i smanje-
njene mogućnosti komplikacija. pomoću aplikacije 
medicus.net ti podaci postaju dostupni izabranom 
liječniku svakog pojedinog pacijenta što olakšava 
prilagodbu terapije i savjete za kontrolu bolesti.

CAREWELL
careWell, punim nazivom 
“multi-level integration for 
patients with complex needs“, 
usmjeren je na povećanje do-
stupnosti zdravstvene zaštite 
te na unaprjeđenje procesa 
izvanbolničke skrbi i kvalite-
te života bolesnika, primarno 
oboljelih od kroničnih op-
struktivnih plućnih bolesti 
(kopb), kardiovaskularnih 
bolesti i dijabetesa. u projekt 
careWell sudjeluje ukupno 

6 zemalja članica eu. 
operativna provedba 
uključuje paralelne 
pilot-projekte u šest 
europskih regija i to 
baskija iz španjolske, 
apul ija i veneto iz 
italije, donja šleska 
iz poljske te powys iz 
velike britanije.

M-ZDRAVSTVO IMA VELIKI POTENCIJAL 
RAZVOJA U HRVATSKOJ, I OVIM SMO 
PROJEKTOM DOKAZALI DA MOŽEMO DOSTIĆI 
SVJETSKE REZULTATE, A SA INOVATIVNOŠĆU I 
KORIŠTENJEM IT TEHNOLOGIJE U ZDRAVSTVU 
POSTIŽEMO BOLJU ZDRAVSTVENU SKRB ZA 
NAŠE KORISNIKE.
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korištenjem mobilnih tehnologija te bežičnih 
mjernih senzora, patronažne sestre tijekom mje-
sečnih kućnih posjeta educiraju pacijente novim 
digitalnim edukacijskim materijalima te svakom 
pacijentu mjere vitalne parametre i čine ih u istom 
trenutku dostupnima liječniku obiteljske medicine, 
uz evaluacijske upitnike koje ispunjavaju vezano 
uz stanje i promijene pacijenta tri puta godišnje. 
timovi koriste ericsson mobile health sustav 
za udaljeni medicinski nadzor pacijenata, a svi 
su opremljeni vlastitim kompletima uređaja za 
praćenje vitalnih parametara (12 kanalni ekg, 
spirometar, tlakomjer, pulsni oksimetar , aparat za 
mjerenje guk-a, vaga) koje je donirala kompanija 
ericsson nikola tesla. carewell je integriran sa 
medicus.net programom liječnika koji su uključeni 
u pilot projekt. liječnik redovito, na mjesečnoj 
razini, pregledava rezultate kućnih posjeta te daje 
mišljenja i koordinira s patronažnom sestrom 
aktivnosti za naredne posjete. usluga pacijentima 
omogućuje učinkovitu komunikaciju sa zdrav-
stvenim sustavom te potporu u promjeni životnog 
stila i preuzimanju aktivne ulogu u poboljšanju 
vlastitog zdravlja. 

cilj projekta je analiza efekta poboljšane usluge 
na zdravstvene parametre starijih pacijenata s 
kompleksnim potrebama koji boluju od kroničnih 
bolesti, na kvalitetu njihovog života te na efikasnost 
zdravstvenog sustava. cilj je i bolja integracija službi 
unutar doma zdravlja, a dugoročno i izvan njega.

dosadašnje pozitivne reakcije kroničnih pacijenta 
i njihovih obitelji, te vidljiva poboljšana skrb za 
starije ukazuju na potrebu nastavka provođenja 
mjerenja. projekt bi se mogao implementirati na 
razini nekoliko županija ili cijele hrvatske te bi 
se za znatno veći broj osoba, uz manje sredstava, 
postignu bolji rezultati u kontroli kardiovasku-
larnih bolesti, kopb-a i dijabetesa.

m-zdravstvo ima veliki potencijal razvoja u 
hrvatskoj, i ovim smo projektom dokazali da 
možemo dostići svjetske rezultate, a sa inovativ-
nošću i korištenjem it tehnologije u zdravstvu 
postižemo bolju zdravstvenu skrb za naše korisnike.

 IT KOMUNIKACIJA U PATRONAŽNOJ DJELATNOSTI OMOGUĆUJE BRZU I UČINKOVITU KOMUNIKACIJU 
SA OSTALIM DJELATNICIMA UNUTAR ZDRAVSTVENOG SUSTAVA, POGLAVITO LIJEČNICIMA OBITELJSKE 
MEDICINE, BOLJU RADNU UČINKOVITOST, OLAKŠANU EDUKACIJU PACIJENATA I NADZOR NAD 
ZDRAVSTVENIM STANJEM PACIJENTA ŠTO U KONAČNICI SMANJUJE TROŠKOVE LIJEČENJA.
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UČESTALOST KOMPLIKACIJA 
KOD BABINJAČA S OBZIROM NA 
KRONOLOŠKU DOB
Valentina Matić1, Ana Mihalina2, Una Mujičić Čančarević3

1Valentina Matić, 
studentica sestrinstva
Zdravstveno veleučilište
Mlinarska ul. 38, 10 000 Zagreb
e-mail: valentina.matic@yahoo.com

2Ana Mihalina, 
studentica sestrinstva
Zdravstveno veleučilište
Mlinarska ul. 38, 10 000 Zagreb
e-mail:ana.mihalina@gmail.com 

3Una Mujičić Čančarević, 
studentica sestrinstva
Zdravstveno veleučilište
Mlinarska ul. 38, 10 000 Zagreb
e-mail: mujicic.una@gmail.com

SAŽETAK

uvod: suvremena medicina prebacuje svoj fokus 
s kurativnog aspekta na preventivni aspekt. u 
domeni opstetricije, pridaje se veća pozornost dje-
lovanju na rizične čimbenike unutar perinatalnog 
razdoblja. iako se na određene rizične čimbenike 
ne može djelovati, adekvatnom skrbi može se utje-
cati na pojavnost određenih nepovoljnih stanja, 
kako za majku tako i za dijete. osnova kvalitetne 
antenatalne skrbi ponajprije su redoviti klinički 
pregledi trudnica, savjetovanje trudnica o higijeni 
i prehrani tijekom trudnoće, redoviti pregledi 
ultrazvukom te psihofizička priprema trudnica 
za porođaj (1).

cilj: glavni cilj rada bio je istražiti učestalost 
komplikacija kod rodilja i babinjača u odnosu na 
kronološku dob u kbc sestre milosrdnice.

metode istRaživanja: tijekom istraživanja 
dodijeljen je anoniman upitnik zatvorenog tipa 
rodiljama, distribuiran vlastoručno na odjelim te 
obrađen odgovarajućim statističkim metodama.

Rezultati: prema istraživanju provedenom na 
uzorku od 114 babinjača, uočeno je da je najveća 
učestalost provedbe carskog reza u dobnoj skupini 
od 31. do 35. godine (tablica 1) . nadalje, prilikom 
ispitivanja utjecaja bračnog statusa na moguće 
komplikacije, uočeno je kako je 97 ispitanica 
(n=114) udano (tablica 2). uz to, uočeno je kako su 
najčešće komplikacije gestacijski dijabetes, prije-
vremeni porod i prenešena trudnoća (tablica 4) te 
je promatrana incidencija pojedine komplikacije 
u odnosu na kronološku dob trudnice (tablica 3). 
posljednje istraživanjem dobiveno je da je većina 
ispitanica obavila prvi ginekološki pregled prije 
navrešnih 18 godina života (tablica 5).

zaključak: zaključno je da se specifične kom-
plikacije vezane uz kroničnu dob ne javljaju kao 
pravilo, već kao iznimka. potrebno je provesti 
dodatna kompleksnija istraživanja kako bi se 
utvrdila statistika na većem broju ispitanika.

ključne Riječi: 
komplikacije, rodilje, babinjače, kronološka dob, 
porod

UVOD

trudnoća predstavlja razdoblje ženina života 
tijekom kojeg ona nosi plod (oplođeno jajašce), a 
u prosjeku traje oko 280 dana. većina trudnica 
trudnoću iznese bez ikakvih komplikacija, no 
ponekad se ipak javljaju pa ih je nužno na vrijeme 
prepoznati i intervenirati. važno je naglasiti da 
je ključna uloga antenatalne skrbi koja obuhvaća 
niz preventivnih, higijenskih i socijalnih mjera 
s ciljem očuvanja zdravlja trudnica i osiguranja 
normalnog razvoja ploda s ciljem snižavanja pe-
rinatalnog mortaliteta i morbiditeta. antenatalna 
skrb je sustav zaštite materinstva tijekom trudnoće. 
sastoji se u potpunom obuhvaćanju svih trudnica 
dovoljnim brojem kvalitetnih pregleda. već pri 
prvom pregledu na temelju faktora ugroženosti 
probiru ugrožene trudnoće, njih 15-20% kojim 
je potrebna pojačana ciljana antenatalnaskrbi.1 

nužno je osigurati adekvatnu perinatalnu skrb 
čiji postupak dovodi do smanjenja broja nedo-
nošene djece, posebice one vrlo niske porođajne 
težine. Rana dijagnoza i liječenje raznih patološ-
kih stanja trudnoće uz odgovarajući suvremeni 

STRUČNI ČLANAK
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nadzor i vođenje poroda, omogućavaju prevenciju 
komplikacija. zaštita u porodu uključuje brigu za 
pravilne trudove i odgovarajuću analgeziju što je 
preduvjet za dobru progresiju poroda. 

Gestacijski dijabetes teži je poremećaj regulacije 
glukoze u krvi povezan s perinatalnim kompli-
kacijama. podatci iz ljetopisa dokazuju da se 
učestalost gestacijskog dijabetesa u hrvatskoj u 
posljednjih 10 godina povećala 4 puta s 0,93% 
2005. godine na 2,23% 2010. godine te 4,57% 2014. 
godine. istraživanja pokazuju da se gestacijski 
dijabetes javlja u 15% trudnoća diljem svijeta te 
da predstavlja najčešći metabolički poremećaj 
u trudnoći (2). spontani pobačaj, infekcija mo-
kraćnog sustava, ketoacidoza i prerani porođaj 
predstavljaju najčešće komplikacije uzrokovane 
gestacijskim dijabetesom (3). prema najnovijim 
smjernica dijagnoza gestacijskog dijabetesa po-
stavlja se ukoliko je vrijednost glukoze na tašte 
≥7,0 mmol/l. također gestacijski dijabetes se po-
tvrđuje ukoliko su vrijednosti 2 sata nakon oggt 
testa >11.1mmol/l2 (2).

Gestacijska hipertenzija očituje se vrijednošću 
sistoličkog tlaka trudnice iznad 160 mmhg i/ili 
dijastoličkog tlaka iznad 90 mmhg. prognoza je 
u većini slučajeva povoljna, ukoliko ne dođe do 
razvitka proteinurije te prijem u bolnicu nije po-
treban. međutim, hipertenzija je jedan od glavnih 
uzroka smrtnosti smrtnosti trudnica, a iznosti 
čak 10-15% u razvijenim zemljama ukoliko se ne 
liječi. hospitalizacija je nužna kod povišenja tlaka 
iznad 100 mmhg ili ukoliko se primijeti pojava 
glavobolje ili bolova u epigastriju (4).

Prijevremeni porod, prema svjetskoj zdravstvenoj 
organizaciji, predstavlja bilo koji porod prije 38. 
tjedna trudnoće. komplikacija prijevremenog 
poroda odgovorna je za 35% neonatalnih smrti 
godišnje u svijetu (5). kod otprilike 7-10% žena 
trudovi počinju između 20. i 38. tjedna trudnoće 
te je mortalitet ploda u takvim slučajevima propor-
cionalan stupnju prijevremenog poroda. klinički 
znakovi prijevremenog poroda manifestiraju se 
trudovima (najmanje 1 u minuti), vaginalnim kr-
varenjem, skraćivanjem ili širenjem cervikalnog 
kanala te prijevremenim prsnućem vodenjaka (6). 
istraživanja su pokazala da učestalost prijevre-
menom poroda ponajprije ovisi o samom okolišu: 
puštenju i bmi-u (7). 

Krvarenja u ranoj trudnoći, odnosno u prvom tro-
mjesečju, pojava je koja zahvaća između 20% i 40% 
trudnica.“ (8) glavni uzroci su pobačaj (10-20%) i 
ektopična trudnoća (1-2%). nadalje, ono može biti 
povezano s endometrijskim implantantom, te u 
rjeđim slučajevima s prisutnošću cervikalnih i 
vaginalnih lezija te uroinfekcija (9). 

Rh imunizacija jedna je od ozbiljnijih komplikacija 
trudnoće. iako lakši oblici bolesti većinom ostaju 
neprepoznati, pretpostavlja se kako se radi o 6 
do 7 slučajeva na 1000 živorođene djece, dok se s 
težim oblikom susreće 2 od 1000 živorođene djece. 
„prije uvođenja profilakse anti d imunoglobulina 
učestalost Rh imunizacije bila je između 1-2% svih 
trudnoća s perinatalnim mortalitetom i do 50%.“(9). 

Uroinfekcije su česta pojava kod trudnica te pred-
stavljaju veliki izazov uz liječenju, s obzirom na 
ozbiljnost mogućih komplikacija za majku i dijete. 
„prevalencija asimptomatske bakteriurije (asb) 
varira između 2% i 13%, akutni cistitis se pojav-
ljuje u 1-4% trudnoća, dok se akutni pijelonefritis 
javlja u 0,5% do 2% slučajeva.“(10) iako je direktna 
povezanost između asimptomatskebakteriurije i 
razvoja akutnog pijelonefritisa i dalje tema dis-
kusije, stručnjaci se slažu kako je netretirana asb 
može dovesti do razvoja akutnog pijelonefritisa. 
(11) najčešći uzroci gestacijskihuroinfekcija su: 
prisutnost uroinfekcije prije trudnoće, niži so-
cioekonomski status, seksualna aktivnost, starija 
dob etc.

CILJ

prikazivanje učestalosti komplikacija s obzirom 
na kronološku dob, odnosno postoji li značajnija 
učestalost pojedinih komplikacija kod granično 
mlađih i starijih babinjača. istaknuti važnost 
provedbe novih istraživanja na ovom području 
kako bi se uklonile predrasude te istaknuti važnost 
rada medicinskih sestara u opstetriciji. potaknuti 
daljnja istraživanja koja bi pratila faktore koji 
utječu na nastanak mogućih komplikacija, od-
nosno proširuju li se granice dobi poroda bez 
komplikacija.

METODE

interno izrađenim upitnikom ispitano je ukupno 
114 rodilja na odjelu za babinjače i rodilje kliničkog 
bolničkog centra sestre milosrdnice. ovo kvan-
titativno istraživanje provedeno je priloženim 
upitnik koji je sadržavao podatke o kronološkoj 
dobi, stupnju obrazovanja, prvom ginekološkom 
pregledu, načinu poroda te pojedinim komplikaci-
jama. također, rodiljama su dodjeljene suglasnosti 
u kojima su im objašnjeni postupci istraživanja, 
zajamčena anonimnost kao i povjerljivost podataka 
odnosno da njihovi podatci neće biti korišteni u 
druge svrhe osim istraživačkih. 

STRUČNI ČLANAK
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REZULTATI

tablica (1). 
učestalost carskih rezova s obzirom na dob

Dob Broj carskih rezova

18-25 1
26-30 6
31-35 17
36-40 6

tablica (2). 
prikaz bračnog statusa

Bračni status frekvencija

udana 97

neudana 8

vanbračna zajednica 9

KOMPLIKACIJA
DOBNA SKUPINA

18-25 (N=14) 26-30 (N=32) 31-35(N=48) 36-40(N=20)

nema komplikacija 42,85% 37,5% 39,58% 35%

gestacijski dijabetes 14,28% 21,88% 20,83% 40%

prijevremeni porod 0% 12,5% 12,5% 20%

prenešena trudnoća 7,14% 12,5% 14,58% 5%

gestacijskauroinfekcija 14,29% 18,75% 4,17% 0%

krvarenje u ranoj trudnoći 7,14% 3,13% 14,58% 5%

Rh imunizacija 7,14% 3,13% 8,33% 5%

gestacijska hipertenzija 0% 6,25% 4,17% 5%

placenta previa 0% 3,13% 0% 5%

izvanmaterična trudnoća 0% 0% 0% 5%

tablica (4). 
učestalost komplikacija 
kod ukupnog broja ispitanika

KOMPLIKACIJA UČESTALOST 
(N=114)

Nema komplikacija 38,59%

Gestacijski dijabetes 23,68%

Prijevremeni porod 12,28%

Prenešena trudnoća 11,40%

Gestacijskauroinfekcija 8,77%

Krvarenje u ranoj trudnoći 8,77%

Rh imunizacija 6,14%

Gestacijska hipertenzija 4,39%

Placenta previa 1,75%

Izvanmaterična trudnoća 0,87%

STRUČNI ČLANAK

tablica (3). učestalost komplikacije s obzirom na kronološku dob

DISKUSIJA

Rezultati istraživanja provedenog u kliničkom 
bolničkom centru sestre milosrdnice na odjelu 
za rodilje i babinjače te u razdoblju od ožujak do 
svibnja 2016.godine, pokazuli su iduće rezultate. 
tijekom provedenog istraživanja, proučavala se 
učestalost carskog reza unutar određene dobne 
skupine. Rezultati su pokazali kako je primijeće-
na najveća učestalost carskog reza kod ispitanica 
unutar dobne skupine 31 do 35 godine, i.e. 17 sluča-
jeva carskog reza (n=48). s druge strane, najmanja 
incidencija carskog reza bila je u dobnoj skupini 
od 18 do 25 godina, i.e. jedan slučaj carskog reza 
(n=14). dobiveni rezultati pokazuju da je 85,1% 
ispitanica u braku, njih 7,9% je u izvanbračnoj 
zajednici, dok 7% ispitanica nije udano. u odnosu 
na početnu hipotezu rezultati su pokazali da se 
učestalost komplikacija s obzirom na kronološku 
dob ne razlikuje od podataka dostupnih u stručnoj 
literaturi, s izuzetkom porasta frekvencije pojave 
u starosnoj dobi 36.-e do 40.-e godine. istraživanje 
je pokazalo da je 38,59% rodilja imalo urednu trud-
noću bez ikakvih komplikacija te da je najmanji 
broj komplikacija bio izražen u dobnoj skupini od 
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18 do 25 godina (42,85%). najčešća postporođajna 
komplikacija je gestacijski dijabetes koji se pojavljuje 
u učestalosti od 23,68% na ukupnom uzorku od 114 
ispitanica. njegova najveća učestalost primijećena 
u dobnoj skupini od 26 do 30 godina (n=32) gdje 
se pojavljuje u učestalosti od 21,88%. u skladu s 
navodima dostupnim u stručnoj literaturi uočava 
se veća učestalost pojave gestacijkog dijabetesa s 
porastom kronološke dobi, uzmimo za primjer 
najmlađu dobnu skupinu sa učestalošću od 14,29% 
(n=14) u odnosu na najstariju dobnu skupinu u kojoj 
je pojavnost od 40% (n=20). sljedeća najučestalija 
komplikacije je prijevremeni porod. komplikacija 
se također češće pojavljuje s porastom kronološke 
dobi, a najčešća se javlja u dobnoj skupini od 36 
do 40 godina u ukupnim 20%. treća po učestalosti 
komplikacija je prenešena trudnoća čiji je najveći 
postotak uočen u dobnoj skupini od 31 do 35 godine 
u postotku od 14,58. ovdje valja istaknuti najmanju 
pojavnost ove komplikacije u dobnoj skupini od 
36. do 40. godina (5%), a iznimno mala pojavnost 
je i u dobnoj skupini od 18. do 25. godina (7,14%). 
komplikacija gestacijske uroinfekcije je najčešća 
u dobnoj skupini od 26. do 30. godina s postotkom 
18,75 dok tijekom ovog istraživaja nije zabilježena 
pojava gestacijska uroinfekcija u dobnoj skupini 
od 36. do 40. godina. pojavnost krvarenja u ranoj 
trudnoći prevladavajuća je u dobnoj skupini od 31. 
do 35. godine, dok je postotak u ostalim dobnim 
skupinama statistički značajno manji. krvarenja u 
kasnoj trudnoći javilo se kod jedne rodilje od 114 i 
to u dobnoj skupini od 31 do 35 godine. gestacijska 
hipertenzija se najviše očituje u dobnoj skupini od 
26. do 30. godine (6,25%) dok nijedan slučaj nije 
zabilježen u dobnoj skupini od 18. do 25.godine. 
komplikacija placente previje javlja se izuzetno 
rijetko, konkretno u samo dva slučaja od 114 i to 
u dobnoj skupini od 26. do 30. godina te 36. do 40. 
godina. komplikacija izvanmaternične trudnoće 
javila se kod samo jedne pacijentice i to u dobnoj 
skupini od 36. do 40. godina.
čak i unutar istraživanja provedenog u kliničkom 
bolničkom centru sestre milosrdnice uočen je 
svjetski trend kasnijeg rađanja radi ostvarivanja 
uspješne karijere kao što je vidljivo iz rezultata u 
tablici 5. također, prema dobivenim podacima, 
52,6% ispitanica je obavilo prvi ginekološki pregled 
prije 18. godine života, dok je njih 47,4% između 
18. i 25. godine života.

ZAKLJUČAK

suvremena perinatalna zaštita predstavlja im-
perativ jer omogućava rađanje zdravog djeteta 
kod većine trudnica. svakako, neisključivi su i 
intenzivan nadzor kao i liječenje bolesnog djeteta u 
maternici i nakon rođenja. pojavnost proučavanih 
komplikacija, uz pruženu adekvatnu skrb, značajno 
se ne razliku u odnosu na kronološku dob. kako bi 

rodilja na porod došla maksimalno pripremljena 
i educirana, nužna je pravovremena psihološka 
priprema kojom se uklanja većina nepoznanica te 
pri tome dovodi do smanjena straha vezanog uz 
sam porod. kontinuirana i adekvatna edukacija 
medicinskih sestara omogućuje pravovremeno 
uočavanje rizičnih čimbenika i potencijalnih 
komplikacija. također, medicinska sestra stečenim 
znanjem i iskustvom bitno utječe na prevenciju 
mogućih komplikacija. ovakav pristup zahtjeva 
visokoobrazovane kadrove. najveći postotak ured-
nih trudnoća zabilježen je u kategoriji trudnica od 
31. do 36. godine. sukladno početnoj pretpostavci 
prema kojoj učestalost komplikacija nije propor-
cionalna kronološkoj dobi, rezultati istraživanja 
pokazali su kako je najveća frekvencija pojave 
gestacijskog dijabetesa u starosnoj dobi između 
36. i 40. godine. s obzirom na povećanu pojavnost 
gestacijskog dijabetesa kod trudnica, potrebno je 
staviti naglasak na edukaciju trudnica i obitelji o 
mogućim komplikacijama i posljedicama koje takvo 
stanje može ostaviti na dijete, kao i na majku. pritom 
je opet ističe značajna uloga educirane medicinske 
sestre koja može pružiti takve informacije obitelji 
i trudnici na razumljiv i jasan način. 
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SAŽETAK

Republika hrvatska spada u jednu od vodećih 
zemalja po broju transplantacija organa usprkos 
brojnim preprekama na koje je transplantacijska 
medicina naišla tijekom svog razvoja. kako ovo 
područje spada u izuzetno osjetljivo, posebice po 
pitanju etičkih aspekta, nametnula se nužnost 
donošenja zakona koji reguliraju darivanje organa 
i transplantaciju, pa su tako prvi zakoni donijeti 
već 1980. godine. eksplantacijsko-transplantacijski 
proces započinje detekcijom potencijalnog donora 
organa. transplantacija funkcionalnih organa 
kadaveričnog i živog donora organa zahtjeva razne 
pristupe upravljanja zdravstvenom njegom kako bi 
se pospješio ishod transplantacije kod primatelja 
organa. dijagnoza moždane smrti u donora organa 
sa sobom nosi niz izazova u zdravstvenoj njezi, jer 
uz primarni komorbiditet dolazi do različitih pro-
mjena u lučenju hormona i drugih fizioloških reak-
cija. jedna od glavnih odrednica uspješnog ishoda 
doniranja organa jest primjerena skrb za donora 
nakon postavljanja dijagnoze moždane smrti, što 
podrazumijeva održavanje vitalnih funkcija i 
očuvanje organa. značajna je i neizostavna uloga 
medicinske sestre na ovom području zdravstvene 
njege, a očituje se prije svega u intervencijama poput 
praćenja vitalnih funkcija, očuvanju prohodnosti 
dišnih puteva i brige za održavanje ispravnih pa-
rametara umjetne ventilacije, održavanja funkcije 
kardiovaskularnog sustava, održavanja balansa 
tekućine i normalne temperature tijela, prevenciji 
infekcije te očuvanju normalnih endokrinih funk-
cija i spinalnih refleksa. zbog navedene složenosti 
skrbi za pacijenata - donora organa, nameće se 
nužnost trajne, vrlo specifične edukacije cijelog 
multidiscipliniranog tima.

ključne Riječi: 
transplantacija, donor, zdravstvena njega, 
moždana smrt, održavanje donora

UVOD

transplantacijska medicina ima svoje početke 
u prošlosti te razvoj kroz manje ili više uspješne 
rezultate. izvanredna dostignuća u imunologiji, 
anesteziji, kirurgiji, farmakologiji i drugim gra-
nama medicinskih znanosti omogućili su razvoj 
presađivanja organa i tkiva.1 neupitna je činjenica 
da medicina iz dana u dan sve više napreduje pa 
je tako transplantacija organa od golem značaj u 
unapređenju zdravlja bolesnika čije zdravstveno 
stanje zahtjeva ovakav zahvat. odluka pojedinca 
da u svojoj budućnosti postane potencijalnim do-
norom organa predstavlja čin humanosti, ljudske 
solidarnosti i altruizma.

uvidom u zakonik Republike hrvatske uočljivo je 
da su godinama donošeni zakoni koji imaju svoju 
pravnu ulogu u cijelom transplantacijskom, ali i 
eksplantacijskom postupku. povijest transplan-
tacije u hrvatskoj kreće od 1971.godine kada je 
učinjena prva transplantacija bubrega u Rijeci, a 
prva transplantacija srca izvedena je 1988. godine 
u kliničkom bolničkom centru zagreb. hrvatska 
danas predstavlja jednu od zemalja s najvećim 
brojem darivatelja organa i transplantacija na 
milijun stanovnika. organi za transplantaciju 
mogu se dobiti na dva načina: od živih davatelja, 
koji mogu biti srodni ili nesrodni te od kadavera, 
odnosno umrle osobe u stanju moždane smrti. 
značajan je podatak da je broj davatelja na mili-
jun stanovnika u hrvatskoj porastao sa sedam na 
trideset davatelja.

STRUČNI ČLANAK
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ZDRAVSTVENA NJEGA I ODRŽAVANJE 
DONORA U JEDINICI INTENZIVNOG 
LIJEČENJA

transplantacija funkcionalnih organa donora koji 
je nedavno umro zahtjeva razne pristupe poput 
primjene standardiziranih postupaka upravljanja 
njegom još za vrijeme života kako bi se pospješio 
ishod transplantacije kod primatelja organa. ove 
strategije mogu omogućiti oporavak organa koji su 
u početku procijenjeni kao medicinski neprikladni, 
smanjiti smrt donora za vrijeme održavanja na 
životu, te povećati broj organa koji mogu biti na-
bavljeni i transplantirani s povoljnim rezultatima.2

dijagnoza moždane smrti, uz primarni komorbi-
ditet, nosi sa sobom niz izazova u zdravstvenoj 
njezi jer dolazi do promjena u lučenju hormona i 
fizioloških reakcija u darovatelja. opće održavanje 
pacijenta - donora organa započinje monitoringom 
vitalnih funkcija, zatim slijedi održavanje disanja 
uz pomoć ventilatora, održavanje balansa tekućine, 
održavanje funkcije kardiovaskularnog sustava 
tesustava termoregulacije, kontrola spinalnih 
refleksa, kontrola endokrinih poremećaja te pre-
vencija infekcija.

jedinstvena uloga medicinske sestre je uočena u 
skrbi za pacijente - donorejer kvaliteta održavanja 
tjelesnih funkcija rezultira ishodom transplan-
tacije. zdravstvena skrb za donora organa trema 
se temeljiti na univerzalnim moralnim načelima 
s posebnim naglaskom na očuvanje njegovog 
dostojanstva. svaki svoj postupak proveden iz 
profesionalne dužnosti, medicinska sestra mora 
dokumentirati.3

darivatelj organa koji je smješten u jedinici inten-
zivnog liječenja, u potpunosti je ovisan o razini 
znanja i iskustva zdravstvenog osoblja te kvaliteti 
pružene skrbi. tijekom procjene i prikupljanja 
informacija, medicinska sestra mora otkriti po-
stojeće i potencijalne probleme koji se javljaju u 
zdravstvenoj njezi te ih evidentirati. zbog slože-
nosti i opsežnosti pacijentovog stanja medicinska 
sestra u procesu zdravstvene njege ima veliku 
odgovornosti. 

pomnu procjenu, planiranje i provođenje interven-
cija potrebno je evaluirati i po potrebi mijenjati ili 
naknadno uvoditi. smrti mozga obično dovodi do 
povećanja intrakranijalnog tlaka, a kao posljedica 
se javljaju brojne patofiziološke promjene koje se 
moraju na vrijeme uočiti.

krajnji cilj pružanja primjerene zdravstvene njege 
je najveća moguća kvaliteta skrbi, a primjena te 
strategije u transplantacijskoj medicini neminovna 
je kako bi se prevenirao nastanak mogućih kom-
plikacija. Razvoj komplikacija, koje je najčešće 
moguće prevenirati, utječe na opće stanje donora 
organa, a posljedično i na transplantacijski i ek-
splantacijski proces. 

Održavanje ventilacije. zdravstvena njega pacijen-
ta - donora zahtjeva stalnu mehaničku ventilaciju. 
nadzor ventilacije se provodi pomoću kapnografa i 
kapnometra, kojima se prati koncentracija ugljičnog 
dioksida. kod doniranja pluća poželjan je nizak 
fio2. kako bi ventilacija bila primjerena, arterijski 
po2 mora biti iznad 10 kpa i po2, a pco2 oko 4 kpa, 
peep od 5-10cmh2o i inspiratorni tlak ispod 30. 
saturaciju kisika je potrebno održavati iznad 95%. 

medicinska sestra mora biti educirana o poželjnim 
parametrima ventilacije, protocima i načinu provje-
re plinova u krvi, provođenju toalete dišnih puteva 
te prepoznavanju početka razvoja komplikacija. 
ukoliko je potrebno, nakupljeni sekret u dišnim 
putovima, medicinska sestra će ukloniti aspira-
cijom i to u strogo aseptičnim uvjetima. prilikom 
aspiracije, tlak aspiratora ne smije biti iznad 120 
mmhg, a poželjno je da aspiriranje traje oko 5 
sekundi. tijekom izvođenja te intervencije važno 
je promatrati izgled bolesnika, njegove vitalne 
funkcije, boju kože i saturaciju kisika. također, 
njena je uloga procijeniti izgled usne šupljine, 
pratiti respiratorni status, pokrete prsnog koša, 
zvukove tijekom disanja i prohodnost endotra-
healnog tubusa.

Održavanje termoregulacije. mjerenje tjelesne 
temperature u jedinici intenzivnog liječenja moguće 
je na nekoliko načina i to: termometrom, dvotem-
peraturnom sondom i termistorskom sondom. 
nestankom talamičkog centralnog mehanizma 
termoregulacije u tijelu dolazi do poremećaja ter-
moregulacije tijekom kojeg se temperatura tijela 
pacijenta prilagođava temperaturi okoline i to čak 
u 86% slučajeva. posljedice hipotermije najčešće 
se očituju na srčanu funkciju gdje progresivna 
vazokonstrikcija i depresija miokarda dovode 
do aritmija, atrijske fibrilacije, inverzije t vala, 
poremećaja provodljivosti itd. pad temperature 
ispod 30°c dovodi do ventrikularne fibrilacije. 
hipotermija za sobom nosi niz negativnih učina-
ka na organizam između kojih se ističu depresija 
oslobađanja inzulina, poremećaj koagulacije te 
poremećaj funkcije bubrega. zbog svega toga 
važno je provoditi sve aktivnosti potrebne da bi se 
spriječio nastanak hipotermije. to znači da medi-
cinska sestra treba kontinuirano pratiti oscilacije 
tjelesne temperature i ostalih vitalnih funkcija te 
ih bilježiti. podgrijavanjem infuzijske tekućine i 
krvi, zagrijavanjem i vlaženjem inspiratornog plina 
uz korištenje sistema za zatopljavanje moguće je 
spriječiti pothlađivanje organizma.

Održavanje rožnica. preoperativna skrb za rož-
nice kao i za ostale organe je od iznimnog značaja i 
neophodna je za uspješnu transplantaciju. kako bi 
se održala vlažnost rožnica potrebno je kod donora 
držati oči zatvorenima. medicinska sestra stavlja 
led kako bi se spriječile promjene kornealnog epi-
tela, a po potrebi se provodi primjena antibiotskih 
kapi (po odredbi liječnika).

STRUČNI ČLANAK
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Kontrola nastanka infekcija. od velikog nam 
je značaja prevencija infekcija kako bi isključili 
mogući nastanak sepse. provodi se prije svega 
općim postupcima sprječavanja infekcije poput 
pranja ruku, dezinfekcije i sterilizacije, primje-
nom zaštitne odjeće te protektivnom izolacijom. 
pojava infekcija predstavlja hitno stanja pa je po-
nekad potrebna i profilaksa antibioticima. ističe 
se važnost rad u aseptičnim uvjetima slijeđenjem 
propisanih protokola u svim postupcima oko pa-
cijenta. pacijenta - donora potrebno je smjestiti u 
sobu za protektivnu izolaciju, a kod svakog ulaska 
u sobu potrebno je obući zaštitnu odjeću. 

Održavanje tekućine i prehrane. parenteralna 
nadoknada tekućine je iznimno važna kako bi se 
očuvala elektrolitska ravnoteža koja je često po-
remećena kod davaoca organa, a koja dovodi do 
aritmija, odnosno hemodinamske nestabilnosti.
na temelju vrijednosti centralnog venskog tlaka 
određuje se potrebna količina tekućina. 

medicinska sestra vrši nadoknadu tekućine putem 
centralnog venskog katetera ili swan-ganzovog 
katetera. optimalna količina primijenjene tekućine 
iznosi oko 30 ml/kg u 24 sata. primjena supstancije 
kalija u infuzijskim otopina radi se u svrhu korek-
cije hipokalijemije, koja se javlja zbog alkaloze, 
povećanih gubitaka, neadekvatne nadoknade te-
kućine ili terapije inzulinom. primjena kalcijevog 
glukonata, glukoze s inzulinom i bikarbonata, vrši 
se kod pojave hiperkalijemije. uloga je medicinske 
sestre održavati vrijednosti cvt-a u rasponu od 
6 do 12 mmh2o. ukoliko su vrijednosti ispod 6 
mmh2o javlja se hipovolemija, a vrijednosti veće 
od 12 mmh2o ukazuju na pojavu hipervolemije 
te je potrebno biti oprezan s primjenom tekućine. 

nadoknada tekućine (u slučajevima hipovolemije) 
vrši se primjenom izotoničnih kristaloida (65%) i 
koloida (35%) odnosno primjenom Ringer laktata, 
4%-tnom dekstrozom, 0.9%-tnom nacl, 0,45%-tnom 
nacl i otopinama glukoze. 

kod pacijenata - donora preporuča seprovoditi 
enteralnu prehranu jer ona ima zaštitnu ulogu u 
prevenciji translokacije grastrointestinalnih bak-
terija i reduciranju proizvodnje citokina. smatra 
se također da ima zaštitnu ulogu protiv nastanka 
ishemijsko-perfuzijskih ozljeda.4

Održavanje higijene i kontrola otpadnih tvari. 
jasno je da održavanje higijene predstavlja jednu 
od osnovnih ljudskih potreba, pa je uloga medi-
cinskih sestara da provode cjelovitu njegu kože, 
sluznica, tjelesnih otvora, kose i noktiju. osim što 
se ovim postupkom uvelike smanjuje mogućnost 
pojave infekcije, sprječavaju se i druge komplika-
cije te se poboljšava cirkulacija i integritet kože. 
medicinska sestra mora redovito pregledavati i 
čistiti usnu šupljinu jer su intubirani pacijenti 
skloni infekcijama usne šupljine i gornjih dišnih 
puteva.

praćenjem eliminacije otpadnih tvari (urin, sto-
lica) moguće je na vrijeme uočiti promjene koje 
se javljaju u organizmu, a još se ne manifestiraju 
izvana. upravo je zbog toga potrebno da medi-
cinska sestra prati i evidentira izgled i svojstva 
izlučevina. uzimanje uzoraka za analizu kao i 
uvođenje urinarnog katetera, potrebno je provoditi 
u aseptičnim uvjetima. 

kako se kod ovakvih pacijenata zbog destruktivnih 
promjena često javlja diabetes insipidus, uloga je 
medicinske sestre redovita kontrola satne diureze, 
osmolarnosti i specifične težine urina. po odred-
bama liječnika primijenit će vazopresin, hormon 
koji sprječava tijelo da proizvede previše mokra-
će, a čiji se nedostatak nalazi u podlozi nastanka 
dijabetes insipidusa.

Hemodinamski monitoring. tijekom nastupa 
moždane smrti dolazim do raznim hemodinam-
skih promjena koje uključuju srčane aritmije, 
perifernu vazokonstrikciju, hipertenziju, povećan 
plućni otpor i pritisak, tahikardiju, povećanu 
kontraktilnost i minutni volumen srca. nakon 
nastupa moždane smrti najčešće slijede hipoten-
zija, vazodilatacija i smanjena kontraktilnost srca.
kod donora je potrebno sistolički tlak održavati 
iznad 90 mmhg, centralni venski tlak između 5 
i 10 cmh2o (preko swan-ganz katetera), a plućni 
kapilarni tlak potrebno je održavati između 10 i 
15 mmhg.

tijekom zdravstvene njege medicinske sestre 
postavljaju sestrinske dijagnoze, provode inter-
vencije u skladu s prioritetima dijagnoza te vrše 
evaluaciju uspješnosti.

dijagnoza koju postavlja viša medicinska sestra 
opis je aktualnog ili potencijalnog zdravstvenog 
problema koji su medicinske sestre s obzirom na 
edukaciju i iskustvo sposobne i ovlaštene tretirati.5

NAJČEŠĆE 
SESTRINSKE DIJAGNOZE:

 ✓ smanjena prohodnost dišnih puteva u/s 
hipersekrecijom

 ✓ visok rizik za poremećaj respiratorne 
funkcije

 ✓ visok rizik za hipoksiju u/s neadekvatnom 
ventilacijom

 ✓ visok rizik za infekciju u/s postavljenim 
centralnim venskim kateterom

 ✓ visok rizik za infekciju u/s uvedenim 
urinarnim kateterom

 ✓ visok rizik za infekciju u/s uvedenim 
endotrahealnim tubusom i mehaničkom 
ventilacijom

 ✓ visok rizik za poremećaj termoregulacije
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 ✓ visok rizik za disbalans tekućine i elektrolita

 ✓ visok rizik za oštećenje sluznice usne šupljine 
u/s uvedenim endotrahealnim tubusom

 ✓ visok rizik za oštećenje integriteta kože

 ✓ žalovanje

ZAKLJUČAK 

Razvojem medicine i tehnologije te otkrivanjem 
novih spoznaja, razvijala se i sve veća potreba za 
usavršavanjem čitavog multidiscipliniranog tima 
koji skrbi za područje transplantacijske medicine. 
uočavanjem važnosti napredovanja eksplantacij-
sko - transplantacijskog procesa podiže se prije 
svega kvaliteta skrbi i života primatelja organa. 

medicinska sestra kao ključan sudionik zdravstve-
nog tima, uvelike pridonosi podizanje kvalitete 
skrbi na jednu višu razinu. uspješnost provođenja 
zdravstvene njege ovisi prije svega o specifičnom 
znanju medicinske sestre, ali i o njihovoj angažira-
nosti i posvećenosti. jedinstvena uloga medicinske 
sestre očituje se kroz utvrđivanje potreba za zdrav-
stvenom njegom pacijenta – donora, planiranjem 
zdravstvene njege, provođenjem iste te evaulacijom 

provedenih intervencija i postavljenih ciljeva. 
informiranje i edukacija o važnosti darivanja 
organa i distribuciji donorskih kartica, neizostavno 
je područje rada zdravstvenih djelatnika.

doniranjem organa pruža se mogućnost novog 
života, a najmanje što zdravstveni radnici mogu 
učiniti je proširiti svijest o ovom plemenitom činu. 
opće je poznato da se strah javlja iz neznanja pa 
je uloga zdravstvenih radnika utjecati svojim 
pozitivnim stavom na društvo te svakom pojedin-
cu pružiti mogućnost vlastitog izbora koji treba 
prihvatiti s punim poštovanjem.
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UPRAVLJANJE TIMOVIMA IZVANBOLNIČKE 
HITNE MEDICINSKE POMOĆI 
Dario Gazić, prvostupnik sestrinstva 
Zavod za hitnu medicinu Bjelovarsko-bilogorske županije

SAŽETAK 

u ovom završnom radu, cilj je prikazati kako 
funkcionira jedan segment sustava hitne medi-
cinske pomoći. Rad u prijavno dojavnoj jedinici 
predstavlja stup organiziranosti procesa rada 
hitne medicinske pomoći, a njegova implementa-
cija kod nas iziskuje dodatno stručno znanje, kao 
i menadžerske sposobnosti onih koji rukovode 
takvim sustavom. početkom 20.stoljeća došlo je do 
migracije ljudi u gradove te dolazi do potrebe za 
sustavnim organiziranjem hitne pomoći. osniva 
se u zagrebu „društvo za spašavanje“ i stavlja te-
melje osnivanju hitne medicinske pomoći. prateći 
modernizaciju, naš sustav ne zaostaje za drugim 
zemljama, osim u primjeni protokola i načina rada 

u prijavno dojavnoj jedinici. Rad na telefonskom 
primanju poziva poznat je kao dispečerstvo, te u 
razvijenim zapadnim zemljama postoje algoritmi i 
protokoli koji su priznati i znanstveno utemeljeni. 
Razni dispečerski sustavi se koriste, a odluku o 
upotrebi sustava donosi zemlja sukladno pristu-
pačnosti dispečerskog programa i mogućnosti 
njegove implementacije u zdravstveni sustav. 
neujednačenost dobivanja usluga hitne medicinske 
pomoći, određivanje kriterija, njena dostupnost 
svim građanima i osobama koje borave na teritoriju 
naše države, predstavlja problem koji ugrožava 
sigurnost svih ljudi. objedinjavanje sustava i 
njegova primjena u svim segmentima mora biti 
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racionalna i standardizirana. veći gradovi imaju 
organizirano upravljanje timovima pomoću pri-
javno dojavnih jedinica, te nije potrebna velika 
prilagodba na novi sustav. izazov predstavljaju 
manje sredine koje nisu upoznate sa sustavom 
upravljanja timovima hitne medicinske pomoći, 
te zahtjevnim radom u prijavni dojavnoj jedinici. 
u njima tim hitne medicinske pomoći kreće iz 
ambulante, jer uz terenski rad pokrivaju i rad 
u ambulanti. tehnološki sustavi, koji se koriste 
u radu prijavno dojavne jedinice, iziskuju i in-
formatičko znanje i pismenost, jer je cjelokupni 
sustav informatiziran. svi djelatnici u prijavno 
dojavnoj jedinici moraju znati koristiti program 
za dispečerstvo, poznavati algoritme i protokole 
primanja poziva, kao i pružanja prve pomoći putem 
telefona. pojam „zlatnog sata“ označava vrijeme 
od nastanka događaja do zbrinjavanja pacijenta 
u bolnicu, a „platinastih deset minuta“ vrijeme 
od primanja poziva do dolaska tima na mjesto 
intervencije. ti pojmovi označavaju temelj rada i 
polaznu su točku u radu prijavno dojavne jedinice. 
svi dostupni dispečerski sustavi opisuju algoritme 
i protokole, ali niti jedan ne opisuje na koji način 
se upravlja sa timovima hitne medicinske pomoći, 
kako odgovorna osoba raspoređuje timove suklad-
no stanju na terenu i količini primljenih poziva. 
disponent je osoba koja izravno upravlja sa svim 
primljenim pozivima, te pozive daje timovima na 
terenu i koordinira njihov razmještaj na terenu. 
educiranost i sposobnost korištenja velike količine 
podataka osnovne su karakteristike disponenta. 
koordinacija timovima na terenu je odgovornost 
koju disponent preuzima na svom radnom mjestu. 
procesi odlučivanja i prenošenje odluka na niže 
razine moraju biti ustrojene po zapovjednom 
lancu, što je karakteristično za vojne i policijske 
organizacije. takav način rada se danas pojavljuje 
i u sustavu hitne medicinske pomoći. pošto niti 
jedan sustav ne objašnjava način upravljanja ti-
movima i odluke koje donosi disponent, a osobno 
radim u takvom sustavu, smatram potrebnim da 
pomognem u načinu rada ostalih zaposlenike u 
sustavu. 
kako sustav prelazi na novo ustrojstvo u osnivanju 
prijavno dojavnih jedinica, njihov rad zahtjeva 
nadzor i organiziranje nesmetanog rada. prelaskom 
na organizirani rad županijskih zavoda za hitnu 
medicinu, pojavljuje se potreba za voditeljem službe 
koji je odgovoran za funkcioniranje 24-satne službe. 
on kontrolira rad prijavno dojavne jedinice, rad 
disponenta i rad timova na terenu. voditelj mora 
poznavati sustav, donositi odluke u kriznim situ-
acijama i kontrolirati njihovu provedbu. 

UVOD 

u želji da krajnjim korisnicima zdravstvenog su-
stava pružimo najkvalitetniju uslugu, potrebna je 

organiziranost sustava hitne medicinske pomoći 
u svim njenim segmentima. kako do danas ne po-
stoji jedinstveni obrasci postupanja sa primljenim 
pozivima, upravljanju sa timovima i jedinstveno 
odlučivanje u organizaciji sa kontrolnog mjesta, 
javlja se potreba za uvođenjem dispečerskih pro-
tokola i edukacije disponenta.. ne postoje zapisani 
protokoli za disponenta niti edukacija već se ona 
stječe vlastitim iskustvom. dispečerski protokoli 
su sustavi koji već postoje, a disponentski treba-
mo sami napisati. neujednačeni kriteriji i odluke 
su problem koji sustav ne smije imati. zbog toga 
edukacija disponenta predstavlja kontrolu sustava 
hitne medicinske pomoći i njenu dostupnost svima 
koji je trebaju. dodatna edukacija iz dispečerstva 
predstavlja temelj rada u prijavno dojavnoj jedi-
nici, a svi djelatnici koji rade u njoj moraju znati 
koristiti dispečerki sustav, poznavati algoritme i 
protokole primanja poziva. 
edukacija za disponenta zahtjeva dodatno usavrša-
vanje i stjecanje specifičnog načina rada, te slijedi 
poslije dispečerske edukacije. ona predstavlja 
određene vještine, aktivnosti i odgovornosti s 
kojom disponent, svojim načinom rada u prijavno 
dojavnoj jedinici , postiže maksimalnu učinkovitost 
hitne medicinske službe. 

UPRAVLJANJE TIMOVIMA HITNE 
MEDICINSKE POMOĆI 

sustav hitne medicinske pomoći možemo pri-
kazati i samom njenom oznakom „star of life“. 
na svakom njenom kraku prikazan je pojedini 
segment rada hitne medicinske službe. svi oni 
čine pojam zlatnog sata. taj pojam se koristi 
za vrijeme od nastanka događaja do zbrinjava-
nja pacijenta u bolnicu, a platinastih deset 
minuta označava vrijeme od primanja poziva 
do dolaska tima na mjesto intervencije. ova dva 
pojma definiraju osnove pristupa djelovanja pri-
javno dojavne jedinice. 
nastanak dogaĐaja 
zbRinjavanje pacijenta u bolnicu 
pRimanje poziva 
odgovoR na poziv 
tRanspoRt i nadzoR 
dolazak tima hmp 

Disponent 
disponent je osoba koja posjeduje određene sposob-
nosti rukovođenja, stručnog znanja, apstraktnog 
načina razmišljanja, odlučivanja i snalaženja u 
kriznim situacijama. suradnja sa drugim žurnim 
službama (policija, vatrogasci i služba 112) od 
iznimne je važnosti, te mogućnost direktne komu-
nikacije sa njima, a ponajprije sa hitnim bolničkim 
prijemima i prijavno dojavnim jedinicama s kojima 
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njegova teritorijalna cjelina graniči. područje 
pokrivenosti i odgovornosti rada timova hitne 
medicinske pomoći u iznimni situacijama traže i 
mogućnost alarmiranja drugih timova iz najbližih 
teritorijalnih cjelina. 
svakodnevno u svom radu, disponenti se susreću 
sa izazovima, nesigurnošću te učestalim promjena-
ma aktivnosti. uspješnije rukovođenje timovima 
zahtjeva određena umijeća samoga disponenta. 
tehnička umijeća nužna su za upravljanje specifič-
nim procesom rada, poznavanje rada na sustavu 
komunikacijskih veza i računalu (ukv sustav, 
korištenje telefona i mobilnog telefona). umijeće 
u odnosima s ljudima održava se na kvalitetu 
komunikacije. potrebno je pozorno slušanje i 
razumijevanje. konceptualno umijeće predstav-
lja sposobnost apstraktnog mišljenja. mora biti 
sposoban „ne izgubiti se“ u mnogim detaljima 
i brojnim nevažnim događajima, kojima su oni 
osobito intenzivno izloženi. 
dijagnostičko umijeće je sposobnost otkrivanja 
uzroka nastalih situacija. u djelotvornom odlu-
čivanju vrlo je važno moći prepoznati uzroke i 
posljedice. to je često složen postupak, jer su u 
njemu prisutni brojni čimbenici. 
komunikacijsko umijeće je srodno umijeću uspo-
stavljanja odnosa sa ljudima. usmjereno je, prije 
svega, na sposobnost djelotvornog prenošenja 
informacija članovima tima. precizna i jezgrovita 
informacija je izuzetno važno za timski rad, ali i 
za koordinaciju rada. 
umijeće odlučivanja ključno je za uspjeh rada 
disponenta. za pravilno odlučivanje je neophodna 
sposobnost shvaćanja problema, kao i sposobnost 
stvaranja nekoliko detaljnih planova djelovanja. 
kako nije moguće uvijek pravilno odlučivati, od 
disponenta se očekuje da prepozna svoje loše odluke 
da bi ih mogao trenutačno ispraviti. 
umijeće upravljanja vremenom izuzetno je važno. 
predstavlja prvenstveno uspješno određivanje 
prioriteta, a potom se dopunjava raspodjelom 
drugih intervencija. za rješavanje složenijih pro-
blema treba odrediti vremenske blokove unutar 
kojih nema komunikacije sa drugima, te se u tim 
vremenskim blokovima izolacije postiže puna 
koncentracija i djelotvornost. 

Edukacija disponenta 
odgovornost i stručnost su odlike koje karakteri-
ziraju radno mjesto disponenta, te zbog sustava 
rukovođenja, potrebno je znati za što je on odgo-
voran. odgovornost zahtjeva određenu edukaciju 
koju moraju proći disponenti i za to biti licencirani. 
edukacija se sastoji: 

1. stručno znanje 
- prednost se daje prvostupnicima sestrinstva. 
iskustvo u radu hitne medicinske službe na terenu 

povećava stručnost disponenta. iako zbog nedo-
statka visoko obrazovanoga kadra, disponent 
može biti i medicinske sestra-tehničar. svi dje-
latnici koji rade na tom radnom mjestu moraju 
prvo proći edukaciju za dispečera, pa nakon toga, 
uz preporuku voditelja edukacije, biti predloženi 
za disponenta. aktivnosti s kojima radi su složen 
proces koji povezuje znanost i umijeće. uspješno 
mora svoje znanje primijeniti u praksi. moguć 
je i obrnuti proces, gdje se na temelju pozitivnih 
primjera iz prakse može unaprijediti teorija. 

2. informatičke osnove rada na računalu 
- disponent se koristi informatičkim sustavom i 
disponentskom konzolom. potrebno je osnovno 
znanje rada na računalu i dispečerskom infor-
matičkom sustavu. svaki primljeni poziv se ge-
okodira. geokodiranje je postupak označavanja 
mjesta nastanka događaja na kartama koje se 
nalaze u informatičkom programu, te pomoću 
gps sustava, koji se nalazi u vozilima i prikazuje 
u računalnom programu, točno navodi vozilo do 
traženoga mjesta. 

3. komunikacijske vještine 
- složeni je proces koji uključuje jedinstvo jezične, 
društvene, kulturne i strateške kompetencije, 
te predstavlja vitalni dio organizacije i menad-
žmenta. informacije, koje su predmet prenošenja 
u procesu komunikacije, ne odnosi se samo na 
činjenice, nego na sveukupni sadržaj. jedinstvo u 
tumačenju poruke nije jednostavno i uvjetovano 
je profesionalnošću komunikatora, kontekst u 
kojem se poruka prima i cjelokupnim psihološkim 
i sociološkim nasljeđem pošiljatelja i primatelja 
poruke. disponent poruku preko prihvaćenog 
medija komunikacije šalje primatelju(voditelju 
tima hitne medicinske pomoći) koji ga dekodira. 
disponent mora biti uvjerljiv, kroz vjerodostojnost 
i atraktivnost poruke. u očima primatelja , bit će 
vjerodostojan, ako očituje stručno znanje i pobu-
đuje povjerenje. 
proces enkodiranja predstavlja početnu fazu na-
stajanja poruke, u kojoj disponent primljeni poziv 
pretvara u poruku. ključni čimbenik enkodiranja 
je povratna informacija primatelja poruke, odno-
sno, saznanje tome kako je poruka primljena od 
strane primatelja. što je poruka važnija i složenija, 
potreba za provjerom kvalitete prijema poruke je 
veća i intenzivnija. proces dekodiranja predstavlja 
interpretaciju poruke, interpretacija ovisi o odnosu 
pošiljatelja i primatelja, o društvenom statusu, 
kao i o prirodi poruke. buka u kanalu komunika-
cije, nepažnja ili kulturološki nesporazum, mogu 
uzrokovati razliku između primljene i odaslane 
poruke, te dovesti do nerazumijevanja između 
sudionika komunikacije. interpretacija poruke 
predstavlja zadnju fazu u procesu komunikacije, 
jer tu primatelj odlučuje o značenju pošiljateljeve 
poruke. do nesporazuma u komunikaciji najčešće 

STRUČNI ČLANAK



24

informativno glasilo HKMS-a
Plavi FOKUS

dolazi u fazi interpretiranja poruke, jer će pogrešno 
interpretirana poruka biti i pogrešno dekodirana. 
iako je komunikacija dvosmjeran proces, i po-
šiljatelj poruke može biti odgovoran za moguće 
pogrešno razumijevanje poruke od primatelja. 
nakon odašiljanja poruke nužno je provjeriti je 
li primatelj poruku pravilno primio. 

smetnje u komunikaciji su mnogobrojne, a 
najčešće se odnose na: 
• interferenciju, 
• prekid komunikacije, 
• nesporazum u komunikaciji, prouzročen jezikom, 

neskladom elementa poruke, te relevantnom 
važnosti predmeta komunikacije. 

najčešći oblik interferencije, u doslovnom smislu, 
je buka, kao rezultat tehničkih grešaka. također, 
moguća je i interferencija u obliku ometanja, 
kao što su hladnoća, vrućina, prekidanja, što 
neovisno o prirodi ometanja utječe na proces 
komunikacije. prekid komunikacije moguć je u 
svim fazama poruke, a najčešće se događa u fazi 
enkodiranja i dekodiranja poruke, u situaciji kada 
se primateljevo razumijevanje poruke razlikuje 
od pošiljateljeve komunikacijske namjere. visoko 
razvijena komunikacijska kompetencija ključan 
je element učinkovitosti komunikacije u prijavni 
dojavnoj jedinici. neovisno o komunikacijskim 
vještinama, uzroci nesporazuma u komunikaciji 
mogu biti mnogobrojni, nerazgovijetan govor, 
nesklad među elementima poruke, raspoloženje 
sudionika komunikacije i slično. opasnost od 
nesporazuma je veća kad je društveno okruženje 
složenije, a emocionalni naboj intenzivniji. ključni 
uvjet uspješne komunikacije je spremnost svih su-
dionika na komunikaciju, odnosno prepoznavanje 
i otklanjanje nesporazuma. 

4. zakonske regulative 
- zakon o zdravstvenoj zaštiti, zdravstvenoj zaštiti 
osoba sa duševnim smetnjama, zakon o cestovnom 
prometu. 

5. poznavanje zemljopisnih i prometnih obilježja 
- sva zemljopisne karakteristike područja u kojem 
radi i prometnu povezanost. od nadležnih institu-
cija mora imati neprestanu informaciju o stanju 
prometnica, mogućim radovima na njima i preu-
smjeravanju prometa na druge pravce. pravilna 
procjena udaljenosti intervencija i rasporedu vozila, 
timovima hitne medicinske pomoći omogućuju 
vremensko skraćivanje dolaska na intervenciju. 

6. kontrola stresa 
-stres (od engl.stress) doslovce znači udarac. to je 
niz štetnih, fizioloških, psiholoških i bihevioralnih 
reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisu u 
skladu sa njegovim sposobnostima, mogućnostima i 
potrebama. to je normalna reakcija na zahtjev koji 
organizacija postavlja pojedincu, da se prilagodi 

novonastaloj situaciji. on je suočen s prilikama i 
zahtjevima koji su povezani sa onim što želi, ali i 
svjestan ograničenja. 
stres može biti pozitivan i negativan, ovisno o situ-
aciji. kada govorimo o pozitivnim stranama stresa, 
možemo uzeti za primjer sportaša. kod njih stres 
može biti pozitivan, jer pojačavanje motivaciju kao 
krajnji rezultat omogućava postizanje boljih rezul-
tata. međutim, kada govorimo o stresu, govorimo 
najčešće o negativnom. stres postaje negativan u 
uvjetima kad postoji pritisak zahtjeva i ograničenja, 
a maleni resursi za ostvarenje cilja. ograničenja 
i zahtjevi vode potencijalnom stresu. kada dolazi 
zajedno sa nesigurnošću ishoda, potencijalni stres 
postaje i stvarani. bez obzira na situaciju, da bi se 
stres suzbio, potrebno je ukloniti nesigurnost ili 
njenu važnost. stres je stanje kojim pojedinac ne 
može upravljati. stres može biti uzrokovan brojnim 
čimbenicima. možemo ih podijeliti u dvije katego-
rije, oni koji proizlaze iz radne okoline i oni koji 
proizlaze iz privatnog života. pritisak nadređeno-
ga da se ne smiju dešavati pogreške, da se zadaci 
moraju izvršavati u rokovima, poštujući protokole, 
dok zaposleni misli da su zadani rokovi prekratki, 
neugodnosti kolega, samo su neki od najčešćih 
prisutnih. čimbenike stresa možemo svrstati u 5 
kategorija. to su zadaci, uloge, međusobni odnosi, 
strukturu organizacije i vođenje. zadaci su usko 
povezani sa radnim mjestom. predstavljaju zadatke 
koji se moraju obaviti, odgovornosti i uvjete rada. 
što je veća međusobna povezanost zadatka poje-
dinca sa zadatkom ostalih uposlenika, to je više 
potencijalnog stresa. poslovi gdje su uvjeti rada 
otežani(buka, opasnosti) može povećati tjeskobu. 
sukob uloga stvara očekivanja koja se teški uskla-
đuju ili mogu zadovoljiti. preopterećenje uloga 
se javlja kad se od uposlenika očekuje više što se 
može ostvariti. nejasnost uloga se pojavljuje kada 
očekivanja nisu jasno shvaćena i kad uposlenik 
nije siguran što je njegov posao. međusobni odnosi 
podrazumijevaju pritiske koje stvaraju drugi upo-
slenici. manjak potpore od kolega i loši međusobni 
odnosi mogu uzrokovati znatan stres, posebice 
među društvenijim uposlenicima. struktura orga-
nizacije može povećati stres. pretjerana pravila i 
nedostatak mogućnosti sudjelovanja uposlenih u 
donošenju odluka, primjeri su strukturnih varija-
bli koje mogu biti potencijalnim uzrokom stresa.
vođenje predstavlja način nadziranja službenika 
organizacije. stvaranje kulture koju karakteri-
zira napetost, strah i tjeskoba, utječe na rad svih 
zaposlenika. jedan od prvih zadaća smanjivanja 
stresa je postizanje stanja u kojem su uposleni 
ispravno povezani sa svojim poslom i da razumiju 
svoje ovlasti. nadalje, kada uposlenici znaju točno 
što se od njih očekuje, sukob i nejasnost uloga se 
reducira. također, preoblikovanje posla može 
smanjiti stres u slučajevima u kojima je uzrok 
stresa preopterećenost. uposlenici bi, također, 
trebali imati nekakav utjecaj na čimbenike koji ih 
pogađaju. njihov doprinos i sudjelovanje pomažu 
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smanjivanju stresa. bez obzira što radili kako bi 
smo eliminirali organizacijski stres, neki će još 
uvijek biti pod stresom. jednostavno, postoje osobni 
čimbenici na koje imamo malo ili nimalo kontrole. 

Planiranje i odlučivanje disponenta 
planiranje je bitna sastavnica proces odlučivanja 
i upravljanja, što znači da upravljanje upravo za-
počinje tom funkcijom. treba definirati ciljeve i 
procese koji će jamčiti ostvarenje ciljeva, odnosno, 
odabrati pravce djelovanja, sredstva, metode i teh-
nike potrebne za njihovo ostvarenje.to je proces 
određivanja onoga što organizacija želi postići i 
odlučivanja kako će postići te postavljene ciljeve. a 
cilj je što brži dolazak tima hitne medicinske pomoći 
na mjesto intervencije, a sukladno prioritetima 
koje odredi dispečer. planiranje se definira kao 
prethodno misaono rješenje budućeg djelovanja, 
odmjeravanje različitih alternativa djelovanja i 
odlukama o najpovoljnijem putu djelovanja. 
u fazi planiranja neophodno je provoditi 
neprekidnu sWot analizu. to je matrična 
analiza utemeljena na: 

S - strengths pRednosti, snage - označava 
broj timova hitne medicinske pomoći 

W - weaknesses slabosti - broj neobavljenih 
intervencija, udaljenost timova 

O - opportunities pRilike - dostupnost 
timova i njihov brzi dolazak 

T - threats pRijetnje - neosigurane zone od-
govornosti, mogućnost većih incidenata

cilj rezultata analize nije samo ocjena postojeće 
situacije, nego oni moraju poslužiti i prilikom 
definiranja budućeg načina rada. odluke se ne 
temelje samo na sustavnoj misaonoj pripremi, 
nego proizlaze i iz trenutačnih situacija uglavnom 
intuitivno. odlučivanje je kreativan proces koji ima 
zadatak prepoznati probleme i iznaći mogućnosti 
njihovih rješenja, odnosno, izabrati jednu od neko-
liko mogućnosti za ostvarenje postavljenih ciljeva. 
svaka odluka je spoj intuicije, prosudbe i 
racionalnosti. 
disponent u fazi donošenja odluke provodi jed-
nostavan proces isključivanja opcija, prema tome 
koliko zadovoljavaju donositelja odluke u odnosu 
na postavljeni cilj. taj proces isključivanja ide sve 
dok ne preostane samo jedna opcija kao rješenje. 

Modeli upravljanja timovima 
hitne medicinske pomoći 
svaka zona upravljanja (grad ili županija) ima 
određene zemljopisne karakteristike. sukladno 
rasporedu timova hitne medicinske pomoći (u 
promjeru 25 kilometara jedan tim) i organizira-
nosti hitnih bolničkih prijema, svaka zona ima 
specifičan način upravljanja. 

Model valova 
prednost u zemljopisnim cjelinama koje su više 
vodoravne. prilikom napuštanja svojih zona od-
govornosti zbog intervencije, drugi timovi šire 
svoje zone i miču se poput valova lijevo ili desno, 
ovisno o potrebi intervencije. tako proširene 
zone trebaju uvijek biti osigurane na krajnjim 
rubovima i osiguravati maksimalnu dostupnost. 
potrebno je i imati u vidu blizinu autocesta i imati 
uvijek imati na umu da tim, za najprioritetnije 
intervencije, mora doći na mjesto događaja za 10 
minuta(u ruralnim za maksimalno 20 minuta). 

Model ekstendiranja 
model ekstendiranja timova hitne medicinske 
pomoći karakterističan je za zemljopisne cjeline, 
koje po rasporedu timova, imaju izgled nepravilnog 
oblika. odlazak tima na intervenciju ostavlja prazan 
neosiguran prostor i povećava zonu odgovornosti 
drugim timovima. u takvim situacijama disponent 
preuzima kontrolu nad većom pokrivenosti terena, 
sa manjim brojem timova ali neprestano mora imati 
dostupan tim, iako je proširio zone djelovanja. 
ukoliko tim napušta svoji zonu odgovornosti, a 
pojavi se intervencija u njegovoj zoni, disponent 
po prioritetu djeluje na slijedeći način: 
1) po najvišem stupnju prioriteta šalje najbliže 
vozilo. 
2) procjenjuje razloge poziva i ukoliko po prioritetu 
ne zahtjeva brzu reakciju timova hitne medicinske 
pomoći, čeka razvoj događaja ukoliko je tim na 
intervenciji, pa tek onda donosi odluku. 
3) svaka intervencija se može procijeniti za 10-tak 
minuta i disponent konzultira timove na terenu 
da bi znao kako isplanirati rad službe. 
4) ukoliko tim hitne medicinske pomoći procjeni 
da je potrebno pacijenta zbrinuti na hitni bolnički 
prijem, disponent širi zonu i šalje drugo vozilo u 
tu zonu na intervenciju. 
5) tim koji napušta zonu i transportira u bolnicu, 
prilikom završetka intervencije može biti poslan na 
intervenciju u bilo koju proširenu zonu jer njegovu 
zonu pokriva drugi tim. svi timovi rade po nalogu 
disponenta bez preispitivanja njegove odluke. 
6) preusmjerava timove na prioritetnije pozive i 
procjenjuje stanje na terenu. 

disponent nikad ne smije ostaviti da jedan tim 
pokriva više od 2 zone, niti da uputi vozilo na 
manje prioritete a da pri tome nije osigurao sva 
područja odgovornosti. uvijek i uvijek mora imati 
pričuvnu opciju djelovanja. 
timovima hitne medicinske pomoći upravlja dispo-
nent iz prijavno dojavne jedinice. nakon primanja 
poziva i njenoga geokodiranja, prosljeđuje poziv 
najbližem slobodnom timu. u prvoj minuti poziv 
se prima, a već u drugoj minuti disponent donosi 
odluku o upućivanju tima na primljeni poziv. on 
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je izravno odgovoran za rasporedu timova na 
terenu, te predstavlja važnu ulogu u vremenskom 
dolasku tima na intervenciju. 
efektivnost (pravilno odlučivanje, te pravilno 
provođenje odluka) i efikasnost(učinkovitost) su 
aktivnosti koje uz korištenje resursa organizacije 
ostvaruju njene ciljeve. upravljanje vremenom 
mora biti racionalno, u izazovnim i složenijim 
situacijama predstavlja uspješnost rada cijele 
organizacije.

Nadzor nad radom prijavno dojavne jedinice 
kontroliranje i vrednovanje rad obavlja voditelj 
prijavno dojavne jedinice(voditelj smjene), te 
osigurava odvijanje procesa rada u skladu sa 
zacrtanim planovima i protokolima. nadzor nad 
radom prijavno dojavne jedinice omogućava pra-
vodobnu prilagodbu u novonastalim promjenama. 
to je funkcija unutar sustava kojom se povećava 
efikasnost i efektivnost praćenjem, provjeravanjem 
i prosuđivanjem odluka, postupaka, mjera i rezul-
tata koji se postižu u odnosu na planirane ciljeve. 
time se povećava i sposobnost prilagođavanja 
promjenama, pravilno izvođenje i ostvarivanje 
ciljeva organizacije. iako u prijavno dojavnoj 
jedinici, dispečer prima a disponent upravlja sa 
timovima, potrebno je vršiti nadzor nad svim 
segmentima sustava. svaki poziv se vremenski 
registrira, od primanja pa do davanja timovima. 
također se bilježi dolazak timova i dužina tra-
janja intervencije.svaki oblik komunikacije se 
snima(telefonski i tetRa sustav). ta osoba mora 
imati visoku stručnu spremu (prvostupnik sestrin-
stva/liječnik) i dugogodišnje iskustvo u radu, te 
poznavanje cijeloga procesa rada. on predstavlja 
najodgovorniju osobu u radu cjelokupnog sustava 
hitne pomoći i zahtjeva izuzetne rukovoditeljske 
sposobnosti. 

Odgovornost 
odgovornost kao obveza u odnosu na očekivanu 
aktivnost ili rezultat predstavlja temeljnu katego-
riju rukovođenja. odgovornost rukovoditelja može 
se jednostavno definirati kao „obveza izvršenja 
zadataka u zadovoljavajućem opsegu i kvaliteti u 
stručnom smislu i u smislu angažmana potencijala 
organizacije“, što je sinteza čitavoga niza definicija. 
to je u suštini odnos rukovoditelja prema orga-
nizacijskim pitanjima i društveno prihvatljivim 
normama u organizacijskim odnosima (pravne 
norme, političke, a posebno etičke). autoritet i 
odgovornost su povezani. autoritet je podloga 
odgovornosti, zato što odgovornost zavisi od auto-
riteta. znači da se dodjelom određenog autoriteta 
uspostavlja odgovarajući stupanj odgovornosti. 
bez obzira na organizacijski ustroj i ustroj sustava 
rukovođenja, odgovornost je moguće uspostaviti 
ako su ispunjena dva temeljna uvjeta i to: 

• odgovornost je uvijek osobna, pojedinačna, zato 
što organizacija rada ne poznaje kolektivnu, 
grupnu ili neku drugu odgovornost; 

• odgovornost je efikasna ako je čovjek odgovoran 
smo jednom rukovoditelju i on zna kome, a preko 
njega dalje u sustavu rukovođenja. 

odgovornost kao organizacijska kategorija ras-
poređena je po dubini rukovodstvene piramide, 
tako da rukovoditelji više razine imaju veću 
odgovornost, a niže razine manju odgovornost, 
odnosno odgovornost samo za realizaciju njima 
povjerenih zadataka. isto tako svaki član grupe 
koja izvršava neku zadaću, odgovoran je za svoj dio 
zadaće kolegama, zato što teže izvršiti zadaću i kao 
grupa su odgovorni. Rukovoditelj je odgovoran za 
rad svakoga pojedinca i za rezultat grupe u cjelini 
višem rukovoditelju. lanac odgovornosti vezan je u 
linijskoj organizaciji uz skalarni lanac i predstavlja 
formalne kanale komuniciranja koje determinira 
autoritet. u tom lancu može doći do konfuzije ili 
prekida kada podređeni preskoče određenu razinu 
i direktno komuniciraju. ponekad je to nužno u 
specijalnim i konspirativnim zadaćama u vojnim 
i policijskim organizacijama. međutim, u svim 
ostalim organizacijama treba odmah reagirati 
i uspostaviti “bypass“, tj. premostiti prekinuti 
lanac. to je poznati postupak pod nazivom fayolov 
most, i bez obzira na tip organizacijskog ustroja on 
mora funkcionirati kako odgovornost ne bi ostala 
fluidna i neodređena. 

Vrste odgovornosti 
odgovornost je višeznačna kategorija koja ima 
nekoliko aspekata. zato je nužno prihvatiti stav 
da odgovornost predstavlja višeslojnu kategoriju 
u kojoj se na konkretnoj razini mogu prepoznati 
slijedeći aspekti: 
a) statusna odgovornost je odgovornost rukovodite-
lja najbližem u hijerarhiji, a preko njega do glavnog 
rukovoditelja organizacije, ugrađena u strukturu 
određene rukovodne funkcije ili radnog mjesta. 
b) pravna odgovornost je egzaktna i odnosi se na: 
izvršenje radne obveze, radnu disciplinu, opseg i 
kvalitetu, međuljudske odnose, okruženje, opremu, 
zaštitu, poštivanje. može se odraziti kroz sankcije 
za neizvršavanje zadaća i pravno se kvalificira kao 
disciplinska i krivična odgovornost. 
c) stručna odgovornost se temelji na primjeni 
odgovarajućih profesionalnih, stručnih znanja, 
vještina, sposobnosti, postupaka odnosno pravila 
profesije ili struke. 
d) moralna odgovornost je preduvjet svakoj drugoj 
odgovornosti i zasniva se na opće prihvaćenim, ali 
i posebno utvrđenim normama ponašanja putem 
kodeksa profesije. 
pri strukturiranju odgovornosti koja proizlazi iz 
različitih tipova autoriteta, treba voditi računa 
da se izbjegavaju neke organizacijske pogreške, 
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među kojima su najčešće slijedeće: 
• preklapanje odgovornosti je situacija kada se 

naruši načelo odgovornosti jednog rukovoditelja 
pa se kod podređenog manifestira situacija da 
odgovara za istu aktivnost nekolicini rukovo-
ditelja na istoj razini, 

• jaz odgovornosti predstavlja situaciju u kojoj za 
neke zadatke nitko nije odgovoran ili se odgovor-
nost ne može locirati na pojedinog rukovoditelja, 

• bavljenje aktivnostima koje nisu u funkciji cilja 
i zadatka organizacije pa se onda ne može niti 
locirati odgovornost 

u sustavu rukovođenja, neovisno o organizacijskom 
ustroju, locira se određeni stupanj odgovornosti 
za određene zadaće po razinama rukovođenja na 
kojima se donose odluke. ta pojava je poznata kao 
„rasipanje odgovornosti“ zato što je odgovornost 
čelnih ljudi organizacije neusporedivo veća od 
neposrednih rukovoditelja. 
možemo govoriti da je odgovornost kao rukovod-
stvena kategorija sadrži internu odgovornost u 
organizacijskom ustroju, i vanjsku odgovornost 
prema javnosti, sukladno valorizaciji cilja orga-
nizacije i komuniciranju prema javnosti. 

Krizne situacije 
krizne situacije predstavljaju izvanredna događanja 
koja ometaju nesmetani rad disponenta. tu spadaju 
masovne nesreće, elementarne nepogode, prekid 
sustava komunikacije,nestanak električne ener-
gije u pdj, prestanak rada informatičkog sustava. 
u masovnim nesrećama gdje ima više ozlijeđenih 
osoba i gdje su na mjesto nesreće upućena više od 
50% timova koji su u službi, voditelj službe je dužan 
obavijestiti svoje nadređene. potrebno je ostaviti 
tim za hitna stanja u pripravnosti. moraju postojati 
određeni protokoli u takvim situacijama te daljnje 
upravljanje preuzimaju neposredni rukovoditelji. 
prekid komunikacijskog sustava označava ne-
mogućnost dobivanja hitne pomoći od strane 
pacijenta ili prekid komunikacijske veze dispo-
nenta sa timovima. ukoliko dođe do nemogućnosti 
dobivanja hitne pomoći zbog kvara na fiksnoj 
telekomunikaciji, potrebno je imati minimalno 2 
pričuvna mobitela. na te se brojeve spajaju pozivi 
upućeni preko drugih žurnih službi te se objavljuju 
u javnim medijima (radio,televizija). 
u prekid veza spadaju i nemogućnost komunikacije 
disponenta i timova na terenu. vrste komunikacije 
kojima se služe su ukv radio veza i mobilnim tele-
fonima koje posjeduju voditelji tima. ukoliko i te 
veze ne rade, timovi se javljaju sa mjesta događaja 
fiksnom linijom ako je dostupna. 
nestanak električne energije je najčešći problem koji 
nastaje. sustav napajanja električnom energijom 
postoji u 3 oblika i to iz mrežne struje, pomoću ups 
sustava i agregatno napajanje. prilikom nestajanje 

električne energije, sustav se mora napajati preko 
ups sustava do uspostave agregatnog napajanja. 
prestanak rada informatičkoga sustava predstavlja 
novi način rada. u takvim situacijama dispečeri 
ručno pišu pozive, te disponent ih unosi na pričuv-
ne disponentske liste timova. vrijeme primanja, 
predaje poziva te dolaska i završetka intervencije 
se piše u listu. potrebno je imati i priručne karte 
te oznake za timove zbog lakšeg upravljanja pro-
cesom rada. 

ZAKLJUČAK 

ustrojem prijavno dojavnih jedinica dobivamo 
kontroliranu službu, sa svim segmentima nad-
zora rad hitne medicinske pomoći. jedinstvenim 
primanjem poziva i upravljanjem timovima, sa 
jednog kontrolnog mjesta, dobivamo učinkovitu 
i dostupnu hitnu pomoć. upravljanjem timovima 
hitne medicinske pomoći označava napredak 
službe, a dodatna 
educiranost djelatnika sigurnost u njenom radu. 
transformacija hitne službe, osnivanjem prijavno 
dojavnih jedinica, predstavlja glavni cilj sveukupne 
reorganizacije sustava. educiranost disponenta 
predstavlja važnu kariku u radu hitne medicinske 
pomoći. njegov način rad preuzima odgovornost za 
vrijeme dolaska i dostupnost tima, jer on izravno 
utječe na raspored timova na terenu. jer pozivanje 
hitne pomoći ne označava odmah i brz dolazak tima, 
jer odluku donosi disponent, poštujući prioritete 
i raspored timova na terenu. taj vremenski sraz 
označava i odgovornost disponenta za svoj rad, jer 
svaki postupak mora biti opravdan. disponent je 
novina u sustavu i zahtjeva, zbog svoga položaja, 
poseban pristup u definiranju njegovog rada u 
prijavno dojavnoj jedinici. 
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JESMO LI BOLESNIKE PRIPREMILI ZA ŽIVOT 
SA STOMOM I TKO JE MEDICINSKA SESTRA/
TEHNIČAR, ENTEROSTOMALNI TERAPEUT U 
ZDRAVSTVENOM SUSTAVU

Ivanka Benčić, bacc.med.techn, ET
Klinika za kirurgiju, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta 29, Zagreb 10000, Hrvatska

SAŽETAK

namjena: nedostatak istraživanja u Republici 
hrvatskoj vezan za procjenu kvalitete skrbi za 
ljude s ostomijom, onemogućava jasno istupanje 
prema institucijama koje, svaka u svom segmentu 
zbrinjava specifične potrebe te skupine liječenih 
ljudi. ovakvo istraživanje, koje smo izveli može biti 
pokazatelj prepoznavanja potrebe za uvrštavanjem 
enterostomalnog terapeuta u zdravstveni sustav u 
hrvatskoj. enterostomalni terapeut je medicinska 
sestra/tehničar sa regularnom stručnom nao-
brazbom - koja nakon završenog specijalističkog 
programa enterostomalne terapije, dobiva nove 
kompetencije i autonomiju, odgovornost u segmentu 
skrbi za stoma, rana - fistula i kontinencije.
kompetentna je u preoperacijskom te u svakom 
narednom tijeku liječenja skrbiti za pacijenta sa 
ostomijom kao član tima koji provodi dio liječenja, 
u okviru svojih kompetencija. namjera je bila dobiti 
uvid i ocjenu kvalitete provedenih aktivnosti kod 
ljudi sa ostomijom - od strane samih nosioca ostomi-
je. također želimo ocijeniti razinu, do koje su ljudi 
sa stomom bili pripremljeni za samu činjenicu da 
će biti nositelji ostomije te koliko su bili spremni 
za samozbrinjavanje stome pri otpustu iz bolnice.

metode: u istraživanju je korištena kvantitativna 
metoda skupljanja podataka. korišten je anketni 
upitnik polustrukturiranoga tipa za nositelje 
ostomije. konačni broj ispitanika je 31. za izvedbu 
istraživanja smo dobili dozvolu udruge cro ilco 
zagreb. istraživanje je provedeno u lipnju 2015. 
godine.

Rezultati: iz rezultata istraživanja jasno je 
vidljiva činjenica koja govori u prilog tvrdnje da 
su ljudi vrlo manjkavo informirani što to točno 
znači živjeti sa stomom. čak 87,10% ispitanika 
odgovara kako nisu imali dovoljno vremena za 
proces pripreme života sa stomom prije i tijekom 
liječenja u bolnici. svi ispitanici navode potrebu 
za postojanjem specijaliziranoga kadra koji bi se 
bavio upravo problematikom života sa ostomijom. 

na taj način zadovoljavajuće bi se prijeoperacijski 
pripremili na zahvat, te u nastavku opskrbili po-
trebnim znanjima i vještinama za čim kvalitetniji 
stupanj života. također rezultatima ispitivanja 
navode potrebu uvođenja volontera, nosioca 
ostomije u opciju pomoći u procesu prilagodbe za 
život sa stomom (93,55% ispitanika navodi da bi 
im razgovor i prisustvo nosioca ostomije pomoglo 
u prilagodbi).

diskusija i zaključak: zdravlje je vrlo kom-
pleksan pojam. uključuje kako tjelesnu cjelovitost 
tako i mentalno zadovoljstvo. stoma kirurgija 
ima veliki utjecaj na pacijenta u svakodnevnom 
životu. postoji jasna veza između broja problema 
sa stomom i stupnjem društvenih ograničenja 
(gooszen). ljudi sa formiranom stomom zahtijevaju 
planiranu i pravovremenu pripremu u punom psi-
hičkom i fizičkom smislu. to podrazumijeva čitav 
niz planiranih aktivnosti koje provodi posebno 
educirano zdravstveno osoblje - enterostomalni 
terapeut. istraživanje u svakom segmentu naglašava 
potrebu njihovog prepoznavanja i uvrštavanja u 
zdravstveni sustav Republike hrvatske. edukacija 
o životu sa stomom puno je učinkovitija ukoliko je 
započinjemo u prijeoperacijskom periodu. direktno 
je povezana sa ranijim otpustom iz bolnice u odnosu 
na pacijente u kojih smo edukaciju započeli tek u 
postoperativnom dijelu liječenja (chaudhri, 2005).

ključne Riječi: zdravstvena njega, pacijent sa 
stomom, stupanj kvalitete zdravstvene njege i 
informiranost, enterostomalni terapeut (et)

UVOD

kvaliteta života važan je čimbenik u životu svakog 
pojedinca. predstavlja individualan doživljaj, no 
osnovne životne potrebe svima su iste. zdravlje je 
jedan od osnovnih životnih potreba koje definiraju 
čitav niz drugih životnih okolnosti. operacijom 
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odstranimo uzrok bolesti no često ostaju razne 
tjelesne promjene kao npr. formirana stoma. 
stoma može jako utjecati na kvalitetu života pa-
cijenata. može biti veliki ograničavajući faktor 
u svakodnevnim aktivnostima. (košorok, 2006-
2007). bolesnici sa stomom suočavaju se s mnogim 
poteškoćama i fizičke i psihičke prirode. malo se 
zna o dugoročnim problemima i utjecaju trajne 
stome na životni stil. tu ne nalazimo signifikantne 
razlike između pacijenata sa ileo ili kolostomom 
(original contributions, 1999).

ZDRAVSTVENA NJEGA 
PACIJENTA SA OSTOMIJOM

zdravstvena njega pacijenta sa ostomijom po-
drazumijeva, stručno planiranje, provođenje i 
evaluaciju provedenih specifičnih postupaka. 
kako će operacija možebitno riješiti uzrok bolesti, 
medicinska sestra/medicinski tehničar, entero-
stomalni terapeut, planiranim aktivnostima iz 
područja zdravstvene njege spriječiti - otkriti i 
riješiti prateće probleme koje oboljela osoba ima 
zbog bolesti ili operacije (hajdinjak, 1999). svaki 
pacijent zaslužuje i mora dobiti isti stupanj i razinu 
planirane i provedene zdravstvene njege. to za-
htjeva stalno stručno usavršavanje medicinskih 
sestara te standardizaciju postupaka i aktivnosti 
koje provodimo na bolesniku. na taj način osi-
guravamo jednakost u kvaliteti te povećavamo 
sigurnost bolesnika, vezano uz provedene postupke 
kojima ga izlažemo. pri zdravstvenoj njezi pacije-
nata sa stomom, između svih teoretskih modela 
aktualni su teoretični moduli: hildegard e. peplau, 
virginija henderson, dorethee e. orem (hribar, 
2009). najvažniji cilj pri zdravstvenoj njezi paci-
jenata sa stomom je samostalnost u provođenju 
aktivnosti tj. samozbrinjavanja stome, od strane 
nositelja ostomije.
pri planiranju zdravstvene njege najprimjenjiviji 
je teoretični model dorothee e. orem koja ga je i 
definirala kao model “samoopskrbe i samostojno-
sti” (hribar, 2009). 
osnovna je specifičnost modela samoopskrbe 
(self care) poticanje i usmjeravanje pojedinaca u 
njihovu nastojanju da poboljšaju stupanj kvalitete 
života, da čuvaju i unapređuju svoje zdravlje, da se 
oporave od bolesti i ozljeda i da se nose s njihovim 
posljedicama. samoskrb je svjesna, promišljena, 
samoinicijativna i svrhovita aktivnost pojedinaca 
koja počiva na osobnim vrijednostima i ciljevima. 
cilj planiranja zdravstvene njege pacijenta nosioca 
ostomije je uspostavljanje ravnoteže na relaciji 
realnih mogućnosti i potreba samostalnog zbrinja-
vanja. da bi za nositelja ostomije osigurali takve 
okolnosti, nužni su zasebni, posebno educirani i 
školovani profil medicinske sestre/medicinskog 
tehničara, koji će se moći posvetiti pacijentu sa 
takvim specifičnim potrebama. 

ENTEROSTOMALNA 
TERAPIJA

još 1850. godine opisano je prvo izvođenje stome 
(kolostoma) na kožu abdomena. izvođenje ileosto-
me opisano je čak stotinjak godina kasnije (1939). 
američki kirurg lehey izvodi prvu stomu na kožu 
no izvan operativne rane. 1952. godine engleski 
kirurg brian kook oblikuje viseću stomu koja i 
danas predstavlja standard za tehniku izvođenja 
tankoga crijeva. na taj način omogućuje pravilno 
njegovanje stome i peristomalne kože. Šezdesetih 
godina 20. st. švedski kirurg kock opisuje tehniku 
kontinentne stome (pelvic pouch). kroz vrijeme i 
stoljeća mijenjali su se načini zbrinjavanja problema 
koje je život sa stomom podrazumijevao. stome su 
se zbrinjavale pomoću raznih gaza, staničevine, 
pvc materijala, pa čak i staklenih rezervoara 
(košorok, 2006-2007). važno je napomenuti kako 
je već 1927. lockhart - mummery iz bolnice st. 
marksu londonu, predlagao klistiranje stome, 
te je taj način ostao i do današnjeg dana jedan od 
uspješnih načina života sa stomom (košorok, 2006-
2007). pedesetih godina 20. stoljeća u kraljevini 
danskoj se pojavljuje prva samoljepljiva vrećica 
namijenjena upravo zbrinjavanju stome. ubrzo 
postaje standard u skrbi za stomu. prve začetke 
organizirane enterostomalne terapije nalazimo u 
clevelandu (usa). na postojećoj klinici na odjelu 
kirurgije pod vodstvom prof. Ruperta turnbulla 
(abdominalni kirurg), kao bolesnica, boravila je 
i gosp. norma gill. profesor turnbull zamjećuje 
veliku spretnost i vještinu koju je norma gill iska-
zivala u radu sa svojom stomom te je sa velikim 
žarom i voljom svoje znanje i vještine prenosila 
drugim bolesnicima na odjelu. zapošljava je na 
svom odjelu kao volontera, te uvodi termin stomal-
noga tehničara. norma gill posjedovala je velike 
organizacijske sposobnosti te se 1961. godine pod 
njenim vodstvom organizira izobrazba prvih en-
terostomalnih terapeuta i to iz redova bolesnika 
nosioca ostomije (košorok, 2006-2007). od 1968 
godine započinje kontinuirano ciljano školovanje 
za program enterostomalne terapije, prvo također 
iz redova bolesnika koji imaju osobno iskustvo 
sa životom sa stomom, a od sedamdesetih godina 
prošloga stoljeća, u sustav izobrazbe ulaze u pravilu 
medicinske sestre. 1978. godine sada već brojne 
medicinske sestre et organiziraju se u udruženje 
„World council of enterostomal therapist“ (Wcet), 
profesionalna svjetska asocijacija et terapeuta sa 
višestrukim ulogama i funkcijama. enterostomalni 
terapeut je medicinska sestra koja posjeduje spe-
cifično znanje, vještine iz područja zdravstvene 
njege pacijenata sa ostomijom. to podrazumijeva 
područje stoma za hranjenje te stoma koje izlučuju 
razne sadržaje (traheostoma, ileostoma, kolostoma, 
urostoma...). također je kompetentna i ima ovlasti 
zbrinjavati kronične rane te područja inkontinen-
cije za urin i stolicu, fistule različitog podrijetla. 
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zadaća enterostomalnog terapeuta je razvijati 
standarde za područja enterostomalne terapije. vodi 
edukacije za zaposlene u zdravstvu koji se u svom 
radu susreću sa pacijentima sa stomom fistulom 
ranom i inkontinencijom. sudjeluje i organizira 
istraživanja na području enterostomalne terapije. 
također u svojoj specijalističkoj djelatnosti razvija 
i specifične kompetencije (univerzitetni klinični 
center, ljubljana, 2015-2016).

 ✓ uspostavlja sestrinske dijagnoze iz područja 
enterostomalne problematike

 ✓ definira intervencije na osnovi sestrinske 
dijagnoze

 ✓ sudjeluje u radu tima za provođenje 
zdravstvene njege

 ✓ izabire i propisuje pomagala za područje 
rada u kojem posjeduje kompetencije

 ✓ djeluje zdravstveno – odgojno
 ✓ pacijenta informira o procesu učenja života 

sa stomom
 ✓ označava planirano mjesto stome
 ✓ prepoznaje vrste kroničnih rana i odlučuje 

o potpornim sredstvima za cijeljenje rana, 
definira procese primjene i procese liječenja 

 ✓ prepoznaje vrstu i stupnjeve inkontinencije, 
izabire i propisuje primjerena pomagala

 ✓ Rješava kompleksne probleme sa područja 
enterostomalne terapije

medicinska sestra/tehničar et, pred operaciju 
razgovara sa pacijentom o potrebnim životnim 
prilagodbama nužnim zbog planirane operacije 
i posljedičnog formiranja stome. pred operaciju 
dobro markira (označi mjesto gdje će stoma biti 
izvedena na kožu). po operaciji pacijenta opskrbi 
primjerenim pomagalima te provodi edukaciju 
o svim segmentima života sa stomom (košorok, 
1979). iz prethodnoga navoda jasno je vidljivo 
kako još od osamdesetih godina prošloga stoljeća 
govorimo o nužnosti postojanja toga profila me-
dicinske sestre-tehničara, no bez pomaka u tom 
smislu u hrvatskoj.
medicinske sestre/tehničari imaju vrlo veliku ulogu 
u pred i poslije operacijskom periodu zdravstvene 
njege pacijenta sa ostomijom (baxter i salter 2000, 
cit. po brown, Randle, 2005) definiraju mnoga po-
dručja na kojima medicinske sestre imaju veliki 
upliv na kvalitetu života pacijenata sa ostomijom:

 ✓ prihvaćanje dijagnoze i prognoze bolesti,
 ✓ priprema na život sa stomom,
 ✓ učenje praktičnih vještina važnih za 

samozbrinjavanje stome,
 ✓ osiguravanje potpore obitelji i širega 

društvenog okruženja,
 ✓ prihvaćanje promjena u tjelesnom izgledu te 

spolnosti.

UTJECAJ STOME
NA KVALITETU ŽIVOTA

kvaliteta života vrlo je širok pojam i jako je indi-
vidualne naravi. iz literature i svakodnevice te 
iskustvo kroz rad sa bolesnicima vidljiv je velik 
utjecaj postojanja stome na kvalitetu života. postoji 
iznimno mnogo čimbenika koji djeluju na pojedinca 
da bi bio zadovoljan. mnogi pacijenti će se dobro 
nositi sa stomom, međutim, neki pacijenti navode 
znatne teškoće i patnju. poboljšanje preoperativne 
procjene i savjetovanja s dužim praćenjem, vrlo je 
korisna u liječenju ovih bolesnika, a vjerojatno će 
pridonijeti poboljšanju kvalitete života (original 
contributions) (chaudhri, 2005).
čovjeka često ne interesira kako je zahvat tehnički 
učinjen, nego samo koje posljedice nosi za njegovo 
tijelo/život - u ovom slučaju je to stoma. stoma može 
tražiti razne prilagodbe u osnovnim životnim 
potrebama (hranjenje - oblačenje - spavanje - pre-
hrana - kretanje - spolnost). postoji opravdani strah 
od socijalnih kontakata u samome početku, dok 
čovjek ne dosegne dovoljnu razinu samostalnosti tj. 
vještinu samozbrinjavanja (hassan i cima, 2007). 
većina pacijenata doživjelo je neke promjene u 
načinu života (80%), a više od 40% bolesnika je 
imao problema sa svojim seksualnim životom 
(original contributions).

INFORMIRANOST BOLESNIKA
O ŽIVOTU SA STOMOM

anksioznost te osjećaj nelagode i stida, dovode do 
promjena u životnom stilu, uključujući i sposobnost 
za pronalaskom zaposlenja, željom za putova-
njima, te do promjena u kompletnom self-image 
(original contributions). da bi se bolesnik nakon 
izlječenja što lakše ponovno uključio u normalan 
život moramo mu objasniti što je to stoma, kako 
će izgledati i kako će funkcionirati. ključno je 
samu oboljelu osobu od prvoga trenutka aktivno 
uključiti u planiranje procesa liječenja, planiranje 
načina života sa stomom. neznanje rađa strah koji 
je naš najveći neprijatelj jer odvraća pacijenta od 
suradnje (košorok, 1979). već prije operacije mora 
bolesnik poznavati sva pomoćna sredstva za svoju 
buduću invalidnost (košorok, 1979). 
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REZULTATI

METODE
u istraživanju je korištena kvantitativna metoda 
skupljanja podataka. korišten je anketni upitnik 
polustrukturiranoga tipa za ispitanike nositelje 
ostomije te su na taj način skupljeni podaci- re-
zultati istraživanja. upitnik je samostalno u pot-
punosti kreirala autorica članka, polaznica šole 
enterostomalne terapije, ljubljana ukc, 2015, 
ivanka benčić, bacc.med.techn, et. također je za 
potrebe izrade članka analizirano pitanje 16 koje 
odgovara na pitanje: kakav je bio njihov najjači 
subjektivni osjećaj vezan uz stomu, a pri otpustu 
iz bolnice. upitnik su ispunjavali članovi ilco 
udruge zagreb, nositelji ostomije. istraživanje je 
provedeno u 06. 2015. u prostoru lige za borbu 
protiv raka, zagreb. za izvedbu istraživanja smo 
dobili dozvolu udruge cro ilco zagreb. 
uzorak u istraživanju su bili bolesnici sa stomom, 
članovi udruge stomista u gradu zagrebu. u istra-
živanje je bio uključen 31 ispitanik. 
prikupljeni podaci obrađeni su pomoću statističkoga 
programa spss 19 iz Windows okruženja. također 
je pri analizi prikupljenih podataka korištena 
opisna metoda statistike te test hi-kvadrat.

UZORAK

u istraživanje je bio uključen 31 ispitanik. u uku-
pnom broju u istraživanju je sudjelovalo 58,06% 
žena, te 41,94% muškaraca. do jedne godine sa 
stomom živi 22,58% ljudi, od 1 do 5 godina 29,03%, 
a više od pet godina 48,39% ispitanika. nositelja 
ileostome je 6,45%, kolostome 87, 10% te urostome 
6,45%.
svim ispitanicima stoma je formirana zbog mali-
gne bolesti crijeva. svi ispitanici žive u gradu. u 
bračnoj zajednici živi 35,48%, samaca je 45,16% te 
u obiteljskoj zajednici 19,36 % ispitanika.
obrazovna struktura ispitanika: 
nezavršenu osnovnu školu ima 3.23% ispitanika, 
samo osnovnu školu završilo je 6,45% ispitanih, 
gimnaziju ili srednju školu 38,71, više obrazo-
vanje ima 16,13% te fakultet 35,48%, ispitanika. 

analizirana su i pitanja otvorenoga tipa iz ankete.
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prikaz rezultata u slici 1. govori o fazi liječenja u 
kojoj je oboljela osoba informirana o mogućnosti 
da će liječenje moguće rezultirati izvođenjem 
stome. (hi kvadrat = 1.24, p=0.2654)
čak 35% anketiranih osoba nije razumjelo da će 
im se izvesti stoma na površinu kože. činjenica 
je, da je pripremljen pacijent u svakom smislu i 
osoba od koje možemo očekivati veću suradljivost 
u liječenju te bolji te bolji ishod. 

u slici 2. prikazujemo rezultate na pitanje je li 
pacijent imao dovoljno vremena za postavljanje 
pitanje ili razgovor o potrebnim prilagodbama 
koje su nužne za kvalitetan život sa stomom. 
(hi kvadrat = 46.3, p<0,001) 

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
da ne

procjena osobe da li je imala dovoljno vremena 
za postavljanje pitanja/razgovor o potrebnim 
prilagodbama nakon formiranja stome
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također, više od 80% anketiranih navodi kako je vrijeme posvećeno edukaciji o životu sa stomom bilo 
nedovoljno. loše provedena priprema na život sa stomom sa sobom nosi čitav niz fizičkih poteškoća, 
teškoća u socijalnom funkcioniranju te lošijem i kasnijem povratku u uobičajene aktivnosti. također 
donosi sa sobom povećane troškove vezane uz veću potrošnju materijala za njegu stome, a zbog nedo-
voljne i kasno započete edukacije (parmar, 2011).

u slici 3. prikazani su rezultati odgovora 
na pitanje jesu li obitelji i bliske osobe bile 
uključene u edukaciju i informiranju o 
životu sa stomom 
(hi kvadrat = 24.2, p<0,001)

u slici 4. prikazujemo mišljenje o tome da li bi 
sudjelovanje volontera nositelja ostomije pomoglo 
u procesu prilagodbe na život sa stomom 
(hi kvadrat = 59.2, p<0,001)
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slika 5. prikazuje odgovor na anketno pitanje 
o stupnju spremnosti osobe sa stomom za 
samozbrinjavanje pri otpustu iz bolnice 
(hi kvadrat = 48.6 p<0,001)
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slika 6. prikazuje odgovor 
na pitanje, koji su najveći 
problemi nakon otpusta iz 
bolnice po mišljenje nositelja 
ostomije 
(hi kvadrat = 46.3, p<0,001)
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slika 8. prikazuje stupanj potrebe za 
uvrštavanjem enterostomalnih terapeuta u 
zdravstveni sustav, a po procjeni osoba nositelja 
stome (hi kvadrat = 80,0, p<0,001)

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
da ne

slika 9. prikazuje procjenu potrebe za zasebnim 
specijaliziranim savjetovalištem - ambulantom 
enterostomalne terapije (hi kvadrat = 53,8, p<0,001)
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slika 10. prikazuje odgovor na upit jesu li ljudi 
sa stomom osposobljeni za život sa stomom 
(hi kvadrat = 46.8, p<0,001)
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slika 7. prikazuje da li je mjesto formiranja 
stome označeno (markirano) prije operacijskog 
zahvata, uz sudjelovanje pacijenta 
(hi kvadrat = 106,7, p<0,001)
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RASPRAVA

namjera istraživanja bila je dobiti ocjenu postojećeg 
stanja kvalitete skrbi za pacijenta sa stomom prije 
u tijeku hospitalizacije i nakon otpusta iz bolnice. 
istraživanju su podvrgnuti segmenti prije opera-
cijske pripreme, poslije operacijskog zbrinjavanja 
bolesnika sa stomom te nakon otpusta iz bolnice. 
posebna pažnja je pri istraživanju posvećena pro-
cjeni razine informiranosti bolesnika o životu sa 
stomom, dostatnosti vremena koje im je posvećeno, 
edukaciji te spremnosti na samozbrinjavanje nakon 
otpusta iz bolnice. brižljivo markiranje budućega 
mjesta stome i opsežno savjetovanje u prijeopera-
cijskom periodu je neophodno (gooszen). Rezultati 
istraživanja u konkretnim upitima vezanim za 
život sa ostomijom pokazuju puno prostora za 
dodatni rad i podizanje razine kvalitete rada sa 
ljudima nosiocima ostomije i onih ljudi kod kojih 
se stoma planira tek izvesti. analiza upita, kada 
su nosioci ostomije upoznati sa činjenicom da 
će njihovo liječenje moguće završiti izvođenjem 
stome na kožu - jasno ocjenjuje potrebu definiranja 
trenutka, kada bolesnika informiramo o toj mo-
gućnosti. neprihvatljiva je činjenica da u ovako 
velikom postotku bolesnici ne razumiju da će im 
se formirati stoma. to otežava daljnju prilagodbu 
i proces usvajanja potrebnih vještina i prilagodbi 
za život sa stomom. (chaudhri, 2005)
predočeni rezultati u grafičkom prikazu ocjenjuju 
nedostatnim rad zdravstvenih profesionalaca 
kako u prehospitalnom dijelu, nadalje i u tijeku 
hospitalizacije. nositelji ostomije govore u krajnje 
velikom postotku o svojoj nespremnosti za samoz-
brinjavanje stome pri otpustu iz bolnice (slika 10). 
prijeoperacijska priprema bolesnika u segmentu 
prijeoperacijskoga markinga, direktno je pove-
zana za komplikacijama stome (del pino, 1997) 
(salvadalena, 2015). evidentna je velika razina 
straha od socijalnih kontakata te neprimjereno 
dostatna razina educiranosti medicinskih sestara s 
kojima se susreću rješavajući svoju problematiku, 
po procjeni pacijenata nositelja ostomije. postoji 
jasna veza između broja problema sa stomom i 
stupnjem društvenih ograničenja (gooszen). u 
pitanjima otvorenoga tipa ispitanici jasno navode 
primarno veliku razinu straha od života sa stomom, 
sve prisutnog osjećaja nemoći i depresije, osjećaja 
da su prepušteni sami sebi. navode također strah 
od toga da će “im ispasti organi kroz otvor stome, 
raspasti se koža“. sve to upućuje na elementarnu 
neinformiranost ili pak jednostavno nosiocima 
ostomije nije posvećeno dovoljno vremena kako 
bi smanjili ovakve strahove i pomogli u procesu 
prilagodbe. također je evidentna apsolutna nepri-
sutnost volontera nositelja ostomije u bilo kojem 
segmentu pripreme ili pak liječenja oboljele osobe. 

ispitanici jasno navode veliku potrebu za njihovim 
uvođenjem u sustav. zdravstvena njega je vrlo di-
namičan proces. podložna je razvoju i zaokretima 
u profesionalnom smislu ovisno o razvoju medicine 
ali i društva u općem smislu. takav razvoj mora 
slijediti i naš osobni profesionalni razvoj kroz 
vrijeme. kroz vrijeme mijenja se profesionalna 
praksa zdravstvene njege (smith flarey, 1999). 
danas zdravstvenu njegu bolesnika gledamo kao 
koncept svih aktivnosti koje su usmjerene na način 
da osiguraju fizičku, psihičku i emocionalnu, 
dobrobit bolesnika. zdravstvenu njegu moramo 
promatrati i sa stajališta bolesnika jer tada dobi-
vamo daleko kompleksniju sliku o cjelokupnim 
potrebama bolesnika u punom smislu. najbolju 
suradljivost sa bolesnikom postižemo upravo u 
situacijama kada sa bolesnikom razmjenjujemo 
mišljenja stavove i osjećaje vezane uz bolesnikovu 
problematiku. dakle predmnijeva interakciju u 
oba smjera. na taj način stvorimo okruženje koje 
omogućava odnos povjerenja, koji je pak ključan 
za poticanje samopouzdanje bolesnika te oni 
proaktivno sudjeluju u procesu liječenja. uloge i 
odgovornosti se mijenjaju tako da cijeli tim zdrav-
stvene njege drugačije funkcionira. stvaraju se 
nove vrijednosti u službi bolesnika koji definitivno 
mora biti subjekt u procesu liječenja i cjelovitog 
tj. holističkog zbrinjavanja. 
pri tome medicinska sestra mora znati dobro 
procijeniti koje su psihičke i fizičke mogućnosti 
bolesnika i u kojoj mjeri ga možemo i smijemo 
uključiti u proces liječenja. Rezultati ispitivanja 
provedeni na skupini osoba nosioca ostomije 
u svakom profesionalnom smislu jasno govore 
o potrebi daljnjeg razvoja struke, medicinskih 
sestara u smislu užih specijalizacija. samo na 
takav način mogu se kvalitetno zbrinuti specifične 
potrebe ljudi nositelja ostomije. za njihovo cjelo-
vito zbrinjavanje potrebna su specifična znanja, 
vještine i vrijeme ciljano utrošeno na upravo te 
planirane aktivnosti koje oboljeloga čovjeka vra-
čaju čim prije, svakom segmentu njegova života u 
što boljoj mjeri. te specifične potrebe ne mogu se 
kvalitetno planirati niti provoditi bez postojanja 
enterostomalnog terapeuta u sustavu zdravstvene 
skrbi, razvijenom svijetu kojemu stremimo i mi 
kao profesionalci, svakako bitni članovi tima i 
enterostomalni terapeuti. bolesnik je upravo na tu 
vrstu medicinskoga profila često upućen jer bi mu 
trebao biti i najdostupniji u sustavu zdravstvene 
skrbi. timski rad svih profesionalaca uključenih u 
skrb tako kompleksnog bolesnika, dobra suradnja 
i komunikacija unutar tima i usmjerena prema 
korisniku, bolesniku, svakako pacijenta stavlja u 
središte zbivanja. 

STRUČNI ČLANAK
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namjera i cilj je bila predstaviti segmente rada 
enterostomalnoga terapeuta u osoba nositelja 
stome i potrebu za medicinskom sestrom usko 
specijaliziranom za opisana područja zdravstvene 
skrbi. istraživanje u čitav niz segmenata potvrđuje 
i podupire tezu o potrebi prepoznavanja i uvođenju 
enterostomalnog terapeuta u zdravstveni sustav. 
to je medicinska sestra/tehničar profesionalac, 
usmjerena na pacijenta nosioca ostomije, rana i 
inkontinencije. cilj medicinske sestre / tehničara 
et, je u što većoj mjeri vratiti oboljelu osobu što 
ranije u cjelovito, puno i samostalno življenje. takav 
način organizirane skrbi za pacijenta omogućava 
individualni pristup, kontinuiranu skrb za poje-
dinca te povezivanje bolničke i vanbolničke skrbi. 
predočeni rezultati u grafičkom prikazu ocjenjuju 
nedostatnim rad zdravstvenih profesionalaca 
kako u prehospitalnom dijelu, nadalje i u tijeku 
hospitalizacije. također mora aktivno sudjelovati 
u povezivanju bolničke skrbi i planiranom otpustu 
te nastavku skrbi u primarnoj zdravstvenoj zaštiti 
kako bi se održao kontinuitet kvalitetne zdravstve-
ne skrbi. tako se oboljele osobe brže i kvalitetno 
vraćaju u svoje obiteljsko i socijalno okruženje jer 
enterostomalni terapeut planirano prati i aktivno 
radi na sprečavanju komplikacija na području 
zdravstvene skrbi za bolesnika sa stomom, ranom 
i inkontinencijom. svakodnevno svjedočimo sve 
većem broju bolesnika koji iz različitoga razloga 
imaju formiranu stomu (maligni procesi gineko-
loške, urološke ili digestivne problematike, ibd), 
te primjenjujemo suvremene trendove njihova 
liječenja. s obzirom na kompleksne procedure 
liječenja te grupacije bolesnika, ne možemo danas 
više govoriti o zlatnim standardima provedenih 
procedura ako nije uključen i enterostomalni te-
rapeut. slijedeći i provodeći procedure liječenja 
operativnog ili pak farmako procedura, vidimo 
da su u razvijenom svijetu kojemu stremimo i mi 
kao profesionalci, svakako bitni članovi tima i 
enterostomalni terapeuti. bolesnik je upravo na tu 
vrstu medicinskoga profila često upućen jer bi mu 
trebao biti i najdostupniji u sustavu zdravstvene 
skrbi. timski rad svih profesionalaca uključenih u 
skrb tako kompleksnog bolesnika, dobra suradnja 
i komunikacija unutar tima i usmjerena prema 
korisniku, bolesniku, svakako pacijenta stavlja 
u središte zbivanja. takav rad i djelovanje osigu-
rava kvalitetu i sigurnost za našega bolesnika u 
zdravstvenom sustavu, vraća ga u životno i radno 
okruženje, što u konačnici donosi jasnu i značajnu 
dobrobit kako pojedincu tako i društvu i zajednici 
u cjelini. 
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PRIPREMILA: Cecilija Rotim, mag.med.techn. 

NAJAVE TEČAJEVA II. I III. KATEGORIJE 
U KBC SESTRE MILOSRDNICE
kbc sestre milosrdnice, ured za osiguranje i unapređenje 
kvalitete zdravstvene zaštite organizira trajnu edukaciju 
medicinskih sestara/ tehničara u skladu s godišnjim planom 
stručnog usavršavanja koji odobrava hrvatska komora me-
dicinskih sestara, uz to se održavaju tečajevi ii. i iii. katego-
rije i druge stručne edukacije u ustrojstvenim jedinicama.

kontinuirana edukacija medicinskih sestra i tehničara je 
neophodna. cilj tečajeva i predavanja je unaprijediti znanje i vještine medicinskih sestra i tehničara 
iz različitih područja zdravstvene njege u svrhu unapređenja kvalitete skrbi za bolesnike.

u planu i programu trajnog usavršavanja od lipnja do prosinca 2016. godine predviđeni su tečajevi 
ii. i iii. kategorije: 

LIPANJ 2016.
2. lipnja 2016. 
tečaj iii. kategorije za medicinske 
sestre i tehničare 
“Specifičnosti bolesnika s terminalnim 
bubrežnim zatajenjem“

RUJAN 2016.
29. rujna 2016. 
tečaj ii. kategorije za medicinske sestre 
i tehničare „ Multidisciplinarni postupak 
prevencije i skrbi dekubitalnog oštećenja“

LISTOPAD 2016. 
tečaj iii. kategorije za medicinske sestre 
tehničare „Komunikacija u zdravstvu- 
Snaga riječi“

tečaj iii. kategorije za medicinske sestre 
i tehničare “Specifičnosti bolesnika s 
terminalnim bubrežnim zatajenjem“

STUDENI 2016.
tečaj iii. kategorije 
„Menadžment bola u sestrinstvu“

PROSINAC 2016. 
tečaj iii. kategorije 
„ Izazovi istraživanja u sestrinstvu“

prijave se vrše elektronskim putem te se 
zaprimaju do dana prije održavanja tečaja.

sve potrebne informacije o temama, 
programu i datumu održavanja možete 
pronaći na: http://www.sestrinstvo.kbcsm.hr/.
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PRIPEMILA: Durđica Duh 

NAJAVA SIMPOZIJA 
„DRUŠTVA OFTALMOLOŠKIH 
MEDICINSKIH SESTARA/TEHNIČARA“
22.-25. rujna 2016., POREČ

u poreču, u hotelu pical se u organizaciji društva 
oftalmoloških medicinskih sestara/tehničara i 
hums-a od 22.09. - 25.09.2016. godine održava 8. 
simpozij društva oftalmoloških medicinskh se-
stara/tehničara s međunarodnim sudjelovanjem.

glavna tema ovogodišnjeg simpozija je: 
„Dijagnostički postupci u oftalmologiji“. 

uz glavnu temu autori imaju mogućnost prijaviti 
i slobodne teme koje mogu i ne moraju biti iz 
područja oftalmologije, a iz kojih možemo nešto 
novo saznati i naučiti.

dijagnostika je izraz koji se u medicini koristi 
za prepoznavanje određenog patološkog stanja 
ili bolesti. dijagnozu postavlja liječnik na osnovi 
anamneze, simptoma i određenih funkcionalnih 
pretraga.

osnovni oftalmološki pregled sastoji se od vanjskog 
pregleda oka, uzimanja vidne oštrine, mjerenja 
očnog tlaka i pregleda očne pozadine.

medicinska sestra kao ravnopravni član oftalmo-
loškog tima, samostalno izvodi određene dijagno-
stičke postupke.

svjedoci smo napredovanja medicine i neprekidnog 
plasmana novih uređaja čije korištenje zahtijeva 
kontinuiranu edukaciju.

tema će biti obrađena kroz plenarna predavanja 
i radionice u kojima ćemo saznati niz novosti iz 
područja oftalmološke dijagnostike i uloge medi-
cinske sestre.

PRIPREMILA: 
Astrid Maljković Pleše, bacc.med.techn.

NAJAVA 12. SIMPOZIJA DRUŠTVA 
PATRONAŽNIH SESTARA HUMS-A S 
MEĐUNARODNIM SUDJELOVANJEM

„ISTRAŽIVAČKO 
SESTRINSTVO-
NOSITELJ 
PATRONAŽNE 
DJELATNOSTI 
21.STOLJEĆA“
23.-24. rujna 2016., KARLOVAC

društvo patronažnih sestara hums-a organizira 
12.simpozij s međunarodnim sudjelovanjem. 
tema ovogodišnjeg simpozija je „Istraživačko 
sestrinstvo-nositelj patronažne djelatnosti 
21.stoljeća“. simpozij će se održati u hotelu lana 
korana, 23. i 24.rujna 2016. u karlovcu. osim istra-
živačkih radova kolegica i kolega iz Rh i regije, biti 
će prilike za učenje od predstavnika, hzjz pgž, 
poliklinike za zaštitu djece grada zagreba kao i 
od pacijentice/autorice knjige „zaključana“, gđe. 
ivančice matuše. nakon što se suočila s locked 
in sindromom, autorica opisuje svoje doživljaje i 
događaje, proživljene tijekom oporavka. u mno-
gočemu se osvrće na zdravstveni sustav u cjelini 
te nam ukazuje na dobre strane ali i na one malo 
manje dobre, one na kojima treba poraditi. 
cilj simpozija je povezivanje patronažnih sestara u 
regiji kroz usvajanje novih znanja i spoznaja, teme-
ljenih na istraživačkom radu ali i kroz neformalno 
druženje na kraju službenog dijela simpozija. na 
kraju simpozija družiti ćemo se uz rafting i /ili 
kanuing na mrežnici te na taj način jačati osjećaj 
za timski rad. svi ste pozvani i dobrodošli.
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UDRUGA MEDICINSKIH 
SESTARA I TEHNIČARA 
NEUROKIRURGIJE 
HRVATSKE
21. listopada 2016., 
NOVI SAD

18. SIMPOZIJ 
S MEĐUNARODNIM 
SUDJELOVANJEM 
ONKOLOŠKO - 
HEMATOLOŠKOG 
DRUŠTVA
I 13. TEČAJ TRAJNE 
EDUKACIJE
12.-15. listopada 2016., 
BAŠKA, KRK

NAJAVE STRUČNIH SKUPOVA

PRIPREMIO: 
Adriano Friganović, dipl.med.techn.

NAJAVA 
9. SIMPOZIJ U 
VARAŽDINU 

HDMSARIST
28.-29. listopada 2016., 
VARAŽDIN

poštovane kolegice i kolege, 
iznimna nam je čast pozvati vas na SeENS Nursing Section 
Symposium pod nazivom “Practice management guidelines 
in neurotrauma patients” koji će se održati 21.listopada 
2016. u novom sadu u srbiji. 
simpozij će biti međunarodnog edukativnog i stručnog ka-
raktera. obuhvatiti će aktualne teme multidisciplinarnog 
zbrinjavanja neurotraumatološkog pacijenta s ciljem razmjene 
znanja, iskustava i vještina.
pozivamo sve zainteresirane da se prijave na 
office@miross.rs. veselimo se vašem dolasku!

onkološko - hematološko društvo hums-a organizira 18. 
simpozij s međunarodnim sudjelovanjem, 13. tečaj trajne 
edukacije, te svečano obilježavanje 30 godina onkološko - 
hematološkog društva, u baškoj na otoku krku, od 12. do 
15. 10. 2016. 
pozivamo na sudjelovanje sve medicinske sestre i tehničare, 
koji su na bilo koji način uključeni u skrb o onkološkim i hema-
tološkim bolesnicima i pronašli su interes u ovom području.
glavne teme simpozija obuhvaćaju: pedijatrijsku i gineko-
lošku onkologiju, skrb za hematološkog bolesnika, edukaciju 
bolesnika i druge teme iz onkohematologije. 
teme na tečaju trajne edukacije obuhvatit će novitete u on-
kohematologiji, palijativnu skrb i psihoonkologiju.
obilježavanjem 30 godina rada društva prisjetit ćemo se ra-
zvoja sestrinstva iz područja onkohematologije kroz povijest 
i ujedno se zahvaliti najzaslužnijim medicinskim sestrama 
za razvoj društva. 
detaljnije informacije možete pročitati na internetskim stra-
nicama hums-a, a za kontakt se obratite na e-mail gordane 
mamić, tajnice društva; gordana_mamic@yahoo.com, ili branke 
svetec, predsjednice društva; brankasvetec1@gmail.com

čast i zadovoljstvo nam je najaviti 9. simpozij hrvatsko druš-
tvo medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne 
skrbi i transfuzije koji se održava od 28. do 29. listopada 2016. 
godine u hotelu turist u varaždinu.
teme simpozija su:
1. napredne tehnike hemodinamskog monitoringa u jil-u
2. izazovi za medicinske sestre na anesteziji
3. trijaža u ohbp-u – koliko smo samostalni?
4. kompetencije medicinskih sestara u transfuzijskom liječenju
5. slobodne teme
kotizacija za članove društva iznosi 400,00 kn, za ostale 
600,00 kn. simpozij će biti prijavljen sukladno pravilniku 
hrvatske komore medicinskih sestara. 
sažetci se primaju e-mailom na info@hdmsarist.hr do 15. 
rujna 2016. godine.
Rezervacija smještaja vrši se preko tehničkog organizatora 
putničke agencije filida.
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IZVJEŠTAJ S KONGRESA HRVATSKOG DRUŠTVA 
MEDICINSKIH SESTARA ANESTEZIJE, REANIMACIJE, 
INTENZIVNE SKRBI I TRANSFUZIJE (HDMSARIST)
04.-07. travnja 2016., ŠIBENIK

od 04. do 07. travnja 2016. godine održan je 9. međunarodni kongres hrvatskog društva 
medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije u hotelu ivan 
u šibeniku. teme kongresa bile su nove smjernice u kardiopulmonalnoj reanimaciji, me-
dicinska sestra u procesu multiorganske eksplantacije, napredak u tehnikama regionalne 
anestezije, centralizacija transfuzijske medicine u Rh, pedijatrijska i neonatalna intenziv-
na skrb, medicinska sestra u objedinjenom hitnom prijemu i slobodne teme. na kongresu se 
okupio veliki broj medicinskih sestara i tehničara kako iz zemlje tako i inozemstva. prezentirano je 
preko 60 stručnih radova i nekoliko posterskih prezentacija. i ove godine hdmsaRist je pokazao kako 
okuplja najveći broj medicinskih sestara i tehničara iz djelatnosti anestezije, intenzivnog liječenja, 
transfuzije i hitnih prijema.

IZVJEŠĆE SA STRUČNIH SKUPOVA

PRIPREMILE: Kristina Kužnik i Elizabeta Kralj Kovačić

IZVJEŠĆE 

33. HRVATSKE PROLJETNE PEDIJATRIJSKE ŠKOLE
18.-22. travnja 2016., SPLIT

u splitu je od 18-22. travnja 2016.g. održana 33. 
hrvatska proljetna pedijatrijska škola. njeno 
održavanje omogućeno je uz pomoć hrvatskog 
liječničkog zbora, hrvatskog pedijatrijskog društva, 
hrvatskog društva za školsku i sveučilišnu medi-
cinu, pedijatrijskog društva hums- a, medicinskog 
fakulteta sveučilišta u splitu i kbc split.

teme ovogodišnje hrvatske proljetne pedijatrij-
ske škole bile su genetika, dječja i adolescentna 
psihijatrija i preventivni programi u pedijatriji.

pedijatrijsko društvo hums-a sudjelovalo je u 
radu 33. hppš s ukupno 22 prezentirana rada iz 
navedenih područja, koja su prvi puta objavljena u 
pdf formatu na web stranici hppš. uz predavanja 
uspješno je održana radionica „preventivne mjere 
u programu zdravstvene zaštite djece.“ 

usmena priopćenja medicinskih sestara započeli 
smo prezentacijom radova iz područja genetike, s 
posebnim naglaskom na važnost probira metabolič-
kih bolesti u djece, prvenstveno važnost pravilnog 
uzimanja krvi za novorođenački probir, gdje se u 
zadnje vrijeme pojavio problem. iz područja ge-
netike ukupno je prikazano 7 radova medicinskih 

sestara s prikazom pacijenata i specifičnostima 
zdravstvene skrbi kod djece s kromosomopatijama, 
mukopolisaharidozom, edwardsovim sindro-
mom, deficitom glukoze 6 fosfat dehidrogeneze, 
kasnom hemoragijskom bolesti dojenčeta kao 
i kako prepoznati na osnovu genetske analize 
nuspojave antiepilepsijske terapije. svi prikazi 
su bili izuzetno kvalitetni i jedinstveni, rijetki 
u svakodnevnoj praksi medicinskih sestara, što 
je potaklo veliku i zanimljivu diskusiju na kraju 
ovog seta predavanja. 

iz područja dječje i adolescentne psihijatrije kod 
odabira radova vodili smo se mišlju koji se pro-
blemi današnjice u radu medicinskih sestara 
na pedijatriji. kako to izgleda u svakodnevnom 
radu na pedijatrijskom odjelu predstavile su me-
dicinske sestre prezentacijom svojih radova. cilj 
predavanja bio je da se prikaže pregled svih psiho 
aktivnih supstanci koje su se pojavile na našem 
tržištu. droga je postala općeprisutni problem, a 
njezine žrtve nisu više negdje drugdje, već upravo 
tu među nama. alkohol je prvo sredstvo ovisnosti 
koje mladi probaju. trovanja alkoholom kod djece 
događaju se najčešće od 13. do 18. godine , češće 
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blem cijepljenja djece, visokog postotka karijesa u 
djece male dobi i mnogi drugi. prilikom održavanja 
radionice potakla se vrlo konstruktivna diskusija 
između kliničkih medicinskih sestara i sestara u 
primarnoj zaštiti i patronaži oko problema koje 
susreću u svakodnevnom radu s djecom.

33. hrvatska proljetna pedijatrijska škola može 
se pohvaliti zaista vrhunskim, kvalitetnim, i 
prije svega stručnim, izvrsno prezentiranim ra-
dovima medicinskih sestara iz gore navedenih 
područja pedijatrijske skrbi. ponovno je istaknuta 
sigurnost djeteta koja ovisi o nizu parametara, ali 
svakako moramo ustrajati na spoznajama koje su 
usmjerene na sigurnu i učinkovitu zdravstvenu 
skrb djece. jedan od izazova današnjice je rad s 
adolescentima, posebno onaj dio koji se odnosi 
na probleme ovisnosti. i dalje postoje zahtjevi za 
jedinstvenom zdravstvenom njegom kod djece gdje 
se od medicinskih sestara traže specifična znanja 
i vještine koja se stječu kvalitetnom i trajnom 
edukacijom simpozij je završio sa zaključkom da 
smo dodatno obogatili svoje stručne spoznaje, te 
zajednički ostvarili novi doprinos pedijatrijskoj 
struci medicinskih sestara u hrvatskoj. uspjeh 
zdravstvene skrbi ovisi o ispravno postavljenim 
ciljevima koji će uz najbolju moguću njegu pružiti 
djetetu siguran boravak u bolnici. 

teme slijedeće 34. hrvatske pedijatrijske 
proljetne škole su: kardiologija i reumatologija, 
farmakoterapija u pedijatriji i bolesti uha, grla 
i nosa dječje dobi.

u sklopu proslave 50 godina postojanja zdravstvenog 
veleučilišta, 28. i 29. travnja u opatiji je održana 1. 
međunarodna konferencija zdravstvenih profesija i 
15. međunarodna konferencija medicinskih sestara 
i tehničara izazovi zdRavstvenih pRofesija u 
novoj epohi. posebni dignitet konferenciji dala 
su pokroviteljstva ministarstva znanosti obra-
zovanja i športa Rh, ministarstva zdravlja Rh, 
hrvatske komore medicinskih sestara, hrvatske 
udruge medicinskih sestara, hrvatske komore 
zdravstvenih radnika i svih njenih strukovnih 
razreda kao i hrvatske komore fizioterapeuta. 

za konferenciju je bilo prijavljeno oko 200 sažetaka 
koji su prezentirani kao usmena izlaganja, poster 

PRIPREMILA: Dr.sc. Biserka Sedić, prof.v.š.

15. MEĐUNARODNA KONFERENCIJA 

„IZAZOVI ZDRAVSTVENIH PROFESIJA U NOVOJ EPOHI“
28.-29. travnja 216., OPATIJA

prezentacije i radionice. skupu je prisustvovalo 
470 zdravstvenih djelatnika: medicinskih sestara, 
fizioterapeuta, radioloških tehnologa, prvostupnika 
medicinsko laboratorijske dijagnostike, sanitarnih 
inženjera, radnih terapeuta, studenata specijalistič-
kih diplomskih studija sestrinstva, fizioterapeuta i 
sanitarnog inženjerstva te studenti preddiplomskih 
studija na zdravstvenom veleučilištu.

konferencija je otvorena predavanjem „50 godina 
zdravstvenog veleučilišta u zagrebu: jučer, danas, 
sutra…“ u kojem je dekan zdravstvenog veleučilišta, 
dr.sc. aleksandar Racz prikazao razvoj veleučilišta, 
trenutno stanje i viziju zdravstvenog veleučilišta 
u budućnosti. 

kod dječaka. vrlo su alarmantni statistički podatci 
koji govore o sve ranijem početku pijenja i prvih 
opijanja kod mladih.

zadnja tema ovogodišnje hppš bila je prezentacija 
radova iz područja prevencije i provođenja preven-
tivnih programa. u prezentiranim sestrinskim 
radovima vidljiv je naglasak na probleme vezane 
uz pretilost, poremećaje jedenja, prezentirana 
je sWeet studija za liječenje dijabetesa u djece, 
prikazana je važnost edukacije roditelja i djece o 
astmi, kao i važnost seroprofilakse kod nedono-
ščadi i rizične djece. cjelokupan set predavanja o 
preventivnim programima zaokružila je održana 
radionica na temu“ preventivne mjere u programu 
zdravstvene zaštite djece“ gdje je prepoznat pro-
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mr.sc. bernardica juretić, ministrica socijalne po-
litike i mladih u predavanju je definirala potrebu 
za zdravstvenim kadrovima u sustavu socijalne 
skrbi. u plenarnom dijelu konferencije sudjelovali 
su stručnjaci iz područja obrazovanja i zdravstva 
iz hrvatske, slovenije i engleske s predavanjima 
koja su naglašavala potrebu za promjenama u 
obrazovanju zdravstvenih kadrova, postizanje 
specifičnih kompetencija za rad na svim razina-
ma zdravstvenog sustava i u zajednici i nužnost 
profesionalizacije zdravstvenih kadrova. također, 
u plenarnom dijelu konferencije predstavljen je 
mindfulness kao učinkovita metoda u regulaciji 
stresa kod zdravstvenih djelatnika te je ukazano 
na izazove gospodarenja otpadom u zdravstvenim 
ustanovama. predsjednice komora medicinskih 
sestara, fizioterapeuta i zdravstvenih radnika u 
svojim predavanjima usmjerile su se na potrebu 
usklađivanja obrazovanja sa zemljama europskog 
prostora.

posebnost ove konferencije bili su pozvani struč-
njaci iz različitih medicinskih područja (keynote 
speakers) sa zanimljivim predavanjima:

• iznenadna srčana smrt u sportaša                             
prof.dr.sc. Viktor Peršić

• menadžment karijera u zdravstvu                          
prof.dr.sc. Krešimir Rotim

• od kaosa do strune – život koji živimo                          
doc.dr.sc. Goran Krstačić

• estetska medicina- nekirurške 
metode u anti agingu                                                                           
univ. mag. Željko Rotim, dr.dent.med.

• mogu li zdravstvene profesije odgovoriti 
na izazove komunikacijske pristupačnosti 
kod pacijenta s gluhosljepoćom                                               
dr.sc. Sanja Tarczay

na konferenciji zdravstvenih studija upriličena je 
svečanost uručenja povelje o suradnji zdravstvenog 
veleučilišta i talassotherapie opatija.
iduća konferencija planira se za proljeće 2017. 
godine.

PRIPREMILA: Tanja Bokšić, bacc.med.techn.
Tajnica Udruge medicinskih sestara i tehničara neurokirurgije Hrvatske

IZVJEŠTAJ S TEČAJA TRAJNE EDUKACIJE UDRUGE MEDICINSKIH SESTARA I 
TEHNIČARA NEUROKIRURGIJE HRVATSKE

,,MULTIDISCIPLINARNO ZBRINJAVANJE BOLESNIKA 
S OBOLJENJIMA SREDIŠNJEG ŽIVČANOG SUSTAVA“
06. svibnja 2016., KLINIKA ZA NEUROKIRURGIJU KBC SESTRE MILOSRDNICE

udruga medicinskih sestara i tehničara neuro-
kirurgije hrvatske 06. svibnja 2016. organizirala 
je tečaj trajne edukacije za medicinske sestre 
i tehničare pod nazivom „multidisciplinarno 
zbrinjavanje bolesnika s oboljenjima središnjeg 
živčanog sustava“. tečaj je održan u predavaonici 
klinike za neurokirurgiju kbc sestre milosrdnice 
i prisustvovalo mu je 50 medicinskih sestara i 
tehničara iz cijele hrvatske.

održana su multidisciplinarna predavanja u kojima 
su medicinske sestre i tehničari neurokirurgije, 
neurologije i jedinice intenzivnog liječenja te fizi-
oterapeuti govorili o specifičnostima zdravstvene 
njege i aktualnim standardiziranim operativnim 
procedurama kod takvih bolesnika. također, 
predavanja su održali i liječnici neurokirurzi i 

neurolozi koji su govorili o dijagnostici 
i liječenju tumora središnjeg živčanog 
sustava, cerebralnim aneurizmama, 
cerebrovaskluarnom inzultu i osta-
lim oboljenjima središnjeg živčanog 
sustava.

cilj tečaja je bio utvrditi i proširiti znanja 
i vještine, razmijeniti iskustva i poboljšati 
kvalitetu skrbi u svrhu boljitka neurokirurških 
bolesnika.

nakon tečaja održana je redovna skupština udruge 
medicinskih sestara i tehničara neurokirur-
gije hrvatske na kojoj je izabrana dopredsjed-
nica udruge martina kolačko, dipl.med.techn. 
(neurokirurgija, ob varaždin).
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HKMS – PODRUŽNICA DUBROVAČKO-NERETVANSKE ŽUPANIJE

IZVJEŠTAJ S TEČAJA

„MEDICINSKA SESTRA EDUKATOR OSOBA 
OBOLJELIH OD ŠEĆERNE BOLESTI“
07. svibnja 2016., SB KALOS

hkms podružnica dubrovačko-neretvanska 
u suradnji sa sb kalos organizirala je tečaj iii 
kategorije pod nazivom „medicinska sestra 
edukator osoba oboljelih od šećerne bolesti“. 
tečaj pod vodstvom katije leoni, anke drobac 
i snježane busančić održan je 07. svibnja 2016. 
u prostorima sb kalos. sudionici tečaja bile 
su kolegice i kolege s otoka korčule.

u prvom dijelu tečaja polaznici su kroz predavanja upoznati sa važnošću pravilne prehrane 
i svakodnevne tjelesne aktivnosti u prevenciji i regulaciji šećerne bolesti kao i ulozi medicin-
ske sestre u edukaciji odraslih i djece oboljelih od dijabetesa. drugi dio tečaja organiziran je 
kroz radionice gdje su prisutni vježbali tehnike rada na različitim inzulinskim injektorima, 
inzulinskoj pumpi i glukometrima. 

zadovoljstvo i pozitivni komentari sudionika tečaja motivacija su našoj podružnici za nasta-
vak organizacije edukacije ove vrste i to prvenstveno u udaljenijim djelovima podružnice 
poput otoka korčule i neretvanske doline. 
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PRIPREMILA: Biserka Režek, dipl.med.techn. 

OBILJEŽEN 
„TJEDAN SESTRINSTVA“ 
U KBC SESTRE MILOSRDNICE
09.-12. svibnja 2016., 
KBC SESTRE MILOSRDNICE

sestrinstvo kbc sestre milosrdnice sastavni je dio 
ustanove s bogatom tradicijom, velikim uspjesima 
u sadašnjosti i svijetlom budućnosti. sestre redov-
nice koje su svoje djelovanje zasnivale na priučenoj 
njezi bolesnika i milosrđu, danas zamjenjuju 1373 
školovane medicinske sestre; od medicinskih 
sestara s temeljnim sestrinskim obrazovanjem, 
do velikog broja prvostupnica/prvostupnika 
sestrinstva, diplomiranih medicinskih sestara/
tehničara i magistara sestrinstva. brojni izazovi 
koje nameće budućnost obvezuju medicinske 
sestre/tehničare na stalne napore da izgrađuju 
svoju profesiju i budu i dalje ponos ove bolnice i 
cijelog zdravstvenog sustava Republike hrvatske.

po uzoru na američko udruženje medicinskih sestra 
i pod pokroviteljstvom međunarodnog udruženja 
medicinskih sestra, održan je: «tjedan sestrinstva 
u kbc sestre milosrdnice» 

program „tjedna sestrinstva“ bio je slijedeći: 

U ponedjeljak, 9. svibnja na klinici za trauma-
tologiju, održan je tečaj iii kategorije naziva: 
“menadžment boli u sestrinstvu“

na tečaju je sudjelovalo 50-ak medicinskih sestra/
tehničara iz klinike za traumatologiju kbc-a sestre 
milosrdnice te kolegice i kolege iz kbc-a zagreb 
i kb-a merkur.

cilj tečaja je bio ukazati na važnost pravovremene 
i kvalitetne  procjene i liječenja akutne boli i sprje-
čavanje prelaska akutne boli u kronični oblik kada 
bol prestaje biti simptom te postaje bolest sama za 
sebe sa svim svojim komplikacijama. 

U utorak, 10. svibnja u klinici za tumore preda-
vanje naziva: “probijajuća maligna bol kod karci-
nomskim bolesti”, održala je andrea štribić, dipl. 
med. techn. u predavanju je naglašena važnost 
uspješne procjene i zbrinjavanja probijajuće boli, 
pri čemu je uloga medicinske sestre neprocjenjiva. 
probijajuća bol ima negativan učinak na kvalitetu 
života oboljeloga. terapijski pristup mora biti 
multidisciplinaran uključujući sve sudionike u 
liječenju maligne bolesti. 

U srijedu, 11. svibnja organiziran je posjet uče-
nika srednje medicinske škole iz bedekovčine, 
koji su obišli većinu klinika i zavoda kbc-a sestre 
milosrdnice. učenici su posjetili kliniku za pe-
dijatriju, kliniku za psihijatriju, kliniku za ne-
urokirurgiju, kliniku za očne bolesti, kliknu za 
kirurgiju i ohb-a. došlo je 30 učenika i 6 stručnih 
nastavnika zdravstvene njege, a dočekale su ih 
glavne sestre klinika/zavoda koje su posjetili, te 
sestra za edukaciju.

nakon okupljanja u predavaonici klinike za neu-
rokirurgiju, kroz kratko predavanje upoznati su 
s poviješću, ustrojem i  djelatnošću kbc-a sestre 
milosrdnice, a poseban osvrt u izlaganju bio je 
na sestrinstvo. 

U četvrtak, 12. svibnja, kada se obilježava 
međunarodni dan sestrinstva, medicinske sestre i 
tehničari kbc-a sestre milosrdnice, u suradnji sa 
srednjom školom za medicinske sestre vinogradska, 
organizirale su  javno mjerenje krvnog tlaka, 
masnoće  i šećera u krvi za građane zagreba od 
9-11 sati.

u 12 sati održana je prigodna svečanost koju je 
otvorila pomoćnica v.d. ravnatelja za sestrinstvo 
biserka Režek, dipl. med. techn. i održala preda-
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vanje naziva: “sestrinstvo kbc-a sestre milosrd-
nice jučer, danas, sutra”. svečanosti su nazočili 
akademik zvonko kusić, pročelnica za zdravstvo 
grada zagreba prof. dr. sc. mirna šitum, pomoć-
nica ministra zdravlja dr. sc. delfa Radić- krišto, 
ispred uprave kbc sestre milosrdnice pomoćnik 
v.d. ravnatelja za kvalitetu, dr.sc.ivan Radić i 
mnogi drugi ugledni gosti i prijatelji medicinskih 
sestara. svi su kroz kratka obraćanja čestitali 
medicinskim sestrama i tehničarima kbc sestre 
milosrdnice međunarodni dan sestrinstva te im 
poželjeli mnogo uspjeha u daljnjem radu. 

završetak svečanosti uveličao je pjesmom: “fala“, 
svojim prvim nastupom pjevački zbor djelatnika 
kbc sestre milosrdnice. 

PRIPREMILA: Vlatka Mrzljak, dipl.med.techn.

IX. SIMPOZIJ MEDICINSKIH SESTARA/
TEHNIČARA ZDRAVSTVENE NJEGE U KUĆI
26.-29. svibanja 2016., VUKOVAR

od 26. do 29.05.2016. godine, u organizaciji udruge 
medicinskih sestara/tehničara zdravstvene njege 
u kući, a pod pokroviteljstvom predsjednice 
Republike hrvatske kolinde grabar-kitarović, 
ministarstva zdravlja Republike hrvatske te 
vukovarsko-srijemske županije, održan je iX. 
simpozij medicinskih sestara/tehničara zdravstve-
ne njege u kući u vukovaru. tema ovogodišnjeg 
simpozija bila je: “zdravstvena njega u kući kroz 
istraživanje, edukaciju i praksu“, uz često ponav-
ljanje pitanja tijekom cijelog simpozija: 

“učimo li previše, pišemo li dovoljno, radimo li 
ispravno?“

simpozij je započeo svečanim otvorenjem na 
kojem su uz brojne kolege i kolegice iz djelatnosti 
zdravstvene njege u kući, bili nazočni brojni gosti, 
poslovni partneri, prijatelji te predstavnici/e se-
strinskih udruga i krovne institucije sestrinstva-

hkms. simpozij je uvodnim pozdravnim govorom 
otvorila predsjednica udruge medicinskih sestara/
tehničara barica hršak, bacc.med.techn.

od prisutnih gostiju i poslovnih partnera, od 
neophodne je važnosti spomenuti nazočnost gđe. 
dragice šimunec, bacc.med.techn., ljiljana lujanac-
tajnica hkms, dr.sc. Ružica palić kramarić dr. 
med.-pomoćnica ministra zdravlja, vlasta vučevac, 
dr.med.-predsjednica hrvatskog društva za palija-
tivnu medicinu, hrvoje ostrički, dipl.oec.-voditelj 
Regionalnog ureda hzzo osijek, ivana šarić, dipl.
oec.-predstavnica hzzo ps vinkovci, mato puljić, 
dipl.oec.-pročelnik upravnog odjela za zdravstvo 
vukovarsko-srijemske županije, ana živanović- 
pročelnica upravnog odjela za društvene djelatnosti 
grada vukovara, andrea vinković- pročelnica za 
društvene djelatnosti grada vinkovaca, agneza 
aleksijević, mag.med.techn. - glavna sestra ožb 
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vukovar, marija karlušić, mag. med. techn. - po-
moćnica sanacijskog upravitelja za sestrinstvo/
glavna sestra ožb vinkovci, ahnetka stjepanović, 
mag.med.techn.-pomoćnica ravnatelja za sestrin-
stvo dom zdravlja vukovar, dinka kalaica, bacc.
med.techn.- pomoćnica ravnatelja za sestrinstvo 
dom zdravlja vinkovci i binazija kolesar, bacc.
med.techn. 

prisutni gosti obratili su se nazočnima riječima 
dobrodošlice i podrške u daljnjem radu te iznimnom 
empatijom i prepoznavanjem važnosti postojanja 
i razvijanja djelatnosti zdravstvene njege bole-
snika u kući kao specifične djelatnosti u sustavu 
primarne zdravstvene zaštite te iskrenim željama 
za nastavkom kvalitetne suradnje u budućnosti na 
zadovoljstvo i dobrobit svih uključenih u sustav.

nakon pozdravnih riječi, održana je promocija 
priručnika: “zdravstvena njega bolesnika u kući“, 
autorice vlatke mrzljak, dipl.med.techn., u nakladi 
udruge medicinskih sestara zdravstvene njege u 
kući. priručnik su promovirale dragica šimunec, 
bacc.med.techn. i barica hršak, bacc.med.techn. 
udruga medicinskih sestara zdravstvene njege u 
kući u suradnji s hrvatskom komorom medicin-
skih sestara, objavila je 2009. godine smjernice za 
postupke u zdravstvenoj njezi u kući. 

tiskanjem ovog priručnika na simboličan je način 
obilježeno 25 godina postojanja djelatnosti zdrav-
stvene njege u kući, a cilj priručnika je osigurati 
dostupnost potrebnih informacija o organizaciji 
rada u djelatnosti kao i osiguravanje raspoloživog 
alata za učenje potrebitima.

priručnik je sastavljen od nekoliko cjelina: 1) 
ustanove za zdravstvenu njegu u kući (povijesti 
razvoja zdravstvene njege u kući u Republici 
hrvatskoj; 2) udruga medicinskih sestara zdrav-
stvene njege u kući; 3) organizacija rada u usta-
novama za zdravstvenu njegu u kući (navedene su 
smjernice za sestrinske aktivnosti ili intervencije); 
4) upravljanje kvalitetom u zdravstvenoj njezi u 
kući te 5) sestrinska dokumentacija. 

prva generacija medicinskih sestara/tehničara, 
njih 35-ero, ove je godine uspješno završilo jed-
nogodišnji program dodatnog usavršavanja pri 
medicinskom fakultetu u osijeku (60 ects), uz 
suglasnost hkms i ministarstva zdravlja, a čiji je 
cilj bio obrazovanje dovoljnog broja stručnjaka s 
potrebnim kompetencijama odnosno znanjima i 
vještinama u skladu s najnovijim znanstvenim i 
stručnim dostignućima. nakon uspješnog završet-
ka navedenog programa-jednogodišnjeg studija 
i postignutih ishoda učenja, medicinske sestre/
tehničari-polaznici stekli su dodatne kompeten-
cije, a koje proizlaze iz kompetencija medicinskih 
sestara opće zdravstvene njege (šepec, 2011.) i to 
prvenstveno za postupke označene zvjezdicom 
(pde), a za koje je potrebna dodatna edukacija i 

za kojima postoji stvarna potreba u djelatnosti 
zdravstvene njege u kući. na simpoziju je prikazan 
protokol pohađanja navedenog studija te njegova 
evaluacija u konačnici. 

svi pristigli radovi bili su ili stručno-istraživačkog 
tipa ili konkretni prikazi slučaja. Radovi su bili 
iznimno kvalitetni, a rasprave konstruktivne s jasno 
definiranim zaključcima. zahvaljujemo autorima 
svih pristiglih radova na svom uloženom vremenu 
i trudu te na nesebično prenesenim kvalitetnim 
i svima nam potrebnim novim saznanjima. ove 
godine, po prvi puta do sada, na simpoziju su do-
dijeljene tri nagrade za najbolje radove. nagradu 
nazočnih/publike za najbolji rad osvojio je rad na 
temu: „zdravstvena njega u kući pacijenta s dija-
betesom“ eva Rakoci, ms i mira fernbach, bacc.
med.techn. po odluci stručnog odbora, nagradu za 
najbolji prikaz slučaja osvojio je rad: „timski rad kod 
pacijenta u kući na respiratoru“ adrijana sviben, 
prvostupnica fizikalne terapije, a nagradu stručnog 
odbora za najbolji stručno-istraživački rad osvojio 
je rad na temu: „do kvalitete zdravstvene njege u 
kući kroz cjeloživotno formalno i neformalno ob-
razovanje medicinskih sestara/tehničara“ vlatka 
mrzljak, dipl.med.techn. i josipa mrzljak, učenica 
4. razreda srednje medicinske škole. 

nakon održanih edukativnih predavanja, prikaza 
slučaja i radionica, prvi dan simpozija završen 
je održavanjem okruglog stola kojeg su vodili: 
ljiljana lujanac-predstavnica hkms, hrvoje 
ostrički-voditelj Regionalnog ureda hzzo osijek, 
ivana šarić-predstavnica ps hzzo vinkovci, vlasta 
vučevac, dr.med.-predsjednica hrvatskog društva 
za palijativnu medicinu, jadranka plužarić, ma-
gistra sestrinstva, vesna mioković, prvostupnica 
sestrinstva i vlatka mrzljak, diplomirana medicin-
ska sestra. prisutni su postavljali pitanja vezana 
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uz sve nejasnoće i nerazumijevanja prisutna u 
svakodnevnom radu te su na ista dobili odgovore 
od kompetentnih osoba. 

uz iskazano zadovoljstvo i podršku nazočnih, 
simpozij je zaključen kao iznimno kvalitetno i 
učinkovito odrađen projekt. medicinske sestre/
tehničari kroz prezentirane radove još jednom su 
pokazali i dokazali svoje sposobnosti, kvalitete 
i vrijednosti koje predstavljaju u sustavu zdrav-

stva Republike hrvatske. udruga medicinskih 
sestara/tehničara zdravstvene njege u kući 
kontinuirano nastavlja s provođenjem zadanih 
si aktivnosti te nastavlja održavati suradnju sa 
svim partnerima u sustavu ( hkms, ministarstvo 
zdravlja, hzzo, hup i ostali) na opću dobrobit i 
zadovoljstvo svojih članova. u iščekivanju novih 
rezultata rada, kvalitetne suradnje i međusob-
ne komunikacije, radujemo se svakom, novom 
stručnom okupljanju.

IZVJEŠĆE SA STRUČNIH SKUPOVA

PRIPREMILE: Kristina Kužnik, Vlasta Krešić, Jadranka Pavlić

3. KONGRES PNAE 
(PAEDIATRIC NURSING ASSOCIATIONS OF EUROPE)
26.-27. svibnja 2016., PORTUGAL, PORTO, ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

s pogledom na rijeku douro, porto je jedan od naj-
starijih europskih gradova. nastao je na sjevernoj 
obali ove rijeke za vrijeme srednjeg vijeka. porto je 
poznat po povijesnom centru grada, prekrasnom 
krajoliku, koji kombinira sklad s urbanom struktu-
rom i predstavlja okvir rijetke ljepote. grad je bio 
klasificiran kao svjetska baština unesco-a 1996. 
godine. šetnjom kroz porto nailazite na mnoga 
iznenađenja. osim dobrodošlice i konzervativnog 
okruženja, porto je suvremen i vrlo umjetnički grad, 
a to je vidljivo na ulicama, arhitekturi, spomeni-
cima i muzejima, ali i na terasama, u restoranima 
i trgovačkim područjima.

u portu je dana 26-27.svibnja 2016.g. održan 3. 
kongres pnae ( paediatric nurses associations 
of europe). na kongresu je sudjelovalo oko 130 
medicinskih sestara i tehničara iz 16- tak zemalja 
europe, te 10-tak medicinskih sestara iz sad-a.

pedijatrijsko društvo hums-a predstavljale su 
predsjednica kristina kužnik, bacc,med,tech, član 
izvršnog odbora vlasta krešić, dipl.med.sestra i 
član pedijatrijskog društva jadranka pavlić, bacc.
med.tech.

nakon pozdravnih riječi domaćina iz portugala, 
predstavnika znanstvenog i stručnog odbora, 
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IZVJEŠĆE SA STRUČNIH SKUPOVA

svaki dan u pauzi za ručak održana je sekcija poster 
prezentacija. prikazano je 24 postera iz velikog 
broja europskih zemalja. za najbolje izrađen i 
prezentiran poster nagrađen je poster kolegice iz 
estonije koja je prezentirala svakodnevni život 
i kvalitetu istog u školskog djeteta oboljelog od 
dijabetesa.

iz svih održanih plenarnih predavanja , kao i 
održanih radionica proizašli su sljedeći zaključci 
kongresa: 

• ustrajnost u edukaciji pedijatrijskih medi-
cinskih sestara i tehničara, jačati sestrinstvo 
kao profesiju, inzistirati na prepoznatljivosti 
i uvažavanju od strane državnih tijela svake 
zemlje, zdravstvenog sustava, društva i lokalne 
zajednice

• stvaranje indikatora zdravstvene pedijatrijske 
skrbi, prepoznavanje indikatora za sigurnost i 
bolju povezanost u smislu stvaranja standarda u 
pedijatrijskoj skrbi i pedijatrijskom sestrinstvu.

• promicanje partnerstva između djece i roditelja 
sa medicinskim sestrama i tehničarima

• poticati međunarodnu suradnju, edukaciju, 
povezanost, razmjenu znanja i iskustava u radu 
medicinskih sestara i tehničara.

svi sažeci prezentiranih radova nalaze se na 
dostupnom web linku:(link: http://journals.rcni.
com/doi/full/10.7748/ncyp.28.4.45.s24). 

u društvenom dijelu kongresa organiiziran je 
izlet i razgledavanje porta brodom po rijeci duoro, 
koji je završio prekrasnom večerom u tradicional-
nom portugalskom restoranu. tijekom pauza na 
kongresu svojom glazbenom točkom predstavile 
su se učenice medicinske škole u kojoj se održavao 
kongres, kao i djeca iz obližnjeg dječjeg vrtića. 

PRIPREMIO: Adriano Friganović, dipl.med. techn

IZVJEŠTAJ S 
EUROPSKE AMERIČKE KONFERENCIJE 
U ZADRU
2.-4. lipnja 2016., ZADAR

od 02. do 04. lipnja 2016. godine održana je europsko američka anesteziološka konferencija u zadru 
povodom 170 godina prve inhalacijske anestezije u hrvatskoj. organizator je bilo hrvatsko društvo za 
anesteziologiju i intenzivnu medicinu, a suorganizator je bilo hrvatsko društvo medicinskih sestara 
anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije. svečano otvorenje upriličeno je u dvorani rekto-
rata sveučilišta u zadru. tijekom konferencije predstavnici društva jacinta idžaković, irena vugrek i 
adriano friganović napravili su obilazak opće bolnice zadar odjela za anesteziju i intenzivno liječenje.

kongres je otvoren prezentacijom predsjednice 
europskog udruženja pedijatrijskih sestara fione 
smith (Rcn,uk) o položaju i aktivnostima pedija-
trijskih medicinskih sestara i tehničara diljem 
europe, a zatim su kolegice iz portugala predstavile 
sestrinstvo i rad medicinskih sestara u portugalu. 
slijedio je set predavanja s temom kako bi idealno 
trebali izgledati pedijatrijski odjeli i klinike s nagla-
skom kolika je važnost da pedijatrijske medicinske 
sestre budu dio tima koji odlučuje o navedenom. 
koliko su u tome uspjele prezentirale su kolegice 
iz danske, velike britanije i irske. 

u popodnevnom dijelu kongresa održane su 
radionice na temu: etički kodeks: dostojanstvo 
i humanizacija; edukacija medicinskih sestara: 
menadžment i vodstvo u sestrinstvu; važnost ro-
diteljstva i odrastanja; kompleksna, tranzicijska, 
dječja i adolescentna zdravstvena skrb. svatko od 
sudionika izabrao je sudjelovati prema svojem 
području interesa u određenoj radionici.

drugog dana program je ponovno počeo plenar-
nim predavanjima o standardima pedijatrijske 
zdravstvene skrbi, te sestrinstvu kao profesiji u 
zdravstvenom sustavu. Radove iz tog područja 
prezentirale su kolegice iz italije, velike britanije 
i portugala. poseban set predavanja posvećen je 
načinu gdje, kako i kada pisati i objavljivati znan-
stveno istraživačke radove medicinskih sestara, a 
izvrsnu prezentaciju istog je napravila urednica 
sestrinskog časopisa za djecu i adolescente christine 
Walker iz velike britanije koja je nesebično podi-
jelila ideje i dala potrebne upute.

popodne su ponovno održane radionice na temu: 
multikulturalno sestrinstvo; stvaranje specijali-
zacije za medicinske sestre za rad s adolescentima; 
promicanje partnerstva između djece i roditelja 
sa medicinskim sestrama.
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PRIPREMILE: 
Snježana Jušić, mag.med.tech i Katarina Plenča, bacc.med. tech.

OBJEDINJENI HITNI 
BOLNIČKI PRIJEM OPĆE 
BOLNICE ŠIBENIK
27.01.2014. godine u općoj bolnici šibenik započeo 
je sa radom ohbp. smješten je u polikliničkom 
dijelu te je omogućen pristup kolima hitne pomoći 
kao i osobnim automobilima direktno s prometni-
ce. Radi se o prostoru od 650 kvadratnih metara, 
koji je u potpunosti adaptiran te jednim dijelom 
nadograđen kako bi zadovoljio sve tehničke uvjete 
za jedan ovakav odjel. 

prije formiranja ohbp u našoj bolnici najveći 
dio pacijenata koji trebaju hitnu uslugu bilo je 
zaprimano kroz dva specijalistička prijema: in-
ternistički i kiruški, kao i hitni prijemi drugih 
djelatnosti (oRl, neurologija, oftlamologija). takvim 
načinom rada jako je bilo otežano objedinjavanje 
sveukupne brige za pacijenta, vrlo često se pacijent 
selio s mjesta na mjesto od jednog specijaliste do 
drugog. jasno da se takvim načinom rada znatno 
smanjivala kvaliteta zdravstvene zaštite, posebno u 
kontekstu arhitektonskog izgleda naše bolnice koja 
je paviljonskog tipa. upravo otvaranjem ohbp-a 

došlo je do promjene načina rada. liječnici spe-
cijalisti po potrebi dolaze pacijentu, a ne pacijent 
specijalistima. 

dakle, ohbp u šibeniku je organiziran kroz ne-
koliko „punktova“ - funkcionalno kadrovski i 
prostorno povezanih. na samom ulazu nalazi se 
zatvoreni pult gdje službenica zaprima zdrav-
stvenu dokumentaciju (zdravstvene iskaznice, 
uputnice, identifikacijsku dokumentaciju za strane 
državljane i sl.).

u produžetku u sklopu čekaonice za otvorenim 
pultom pacijente dočekuje educirana medicinska 
sestra/tehničar koja vrši trijažiranje istih. trijaža 
se obavlja po načelima australsko-azijske ljestvice.

nakon što medicinska sestra dodijeli određenu tri-
jažnu kategoriju bolesnik ulazi u trijažnu ambulan-
tu u kojoj o daljnjim postupcima odlučuje liječnik. 
kod nas su to još uvijek specijalizanti različitih 

...NA TAJ NAČIN RASTEREĆUJE SE TRIJAŽNA 
AMBULANTA U SKLOPU OHBP-A, TE SAMIM 
TIME SKRAĆUJE VRIJEME OBRADE ZA 
PACIJENTE. INAČE PROSJEČNO VRIJEME 
OBRADE I BORAVKA NA OHBP JE MANJE OD 
4 SATA, NAŠ CILJ JE I KRAĆE.
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profila (tek se očekuju specijalisti hitne medicine). 
ako postoji potreba pacijenti se preusmjeravaju u 
jednu od dvije specijalističke ambulante u kojima 
dežuraju internist i kirurg. isto tako, kada za to 
postoji potreba, pacijenti se smještaju u jedan od 
pet „bokseva“ sa krevetima i monitoringom (suba-
kutni dio) na potrebno vrijeme dok se ne „razbistri“ 
situacija. ako treba, pacijent se hospitalizira ili 
se vraća kući ili ako je eventualno iz neke druge 
ustanove (domovi). u slučajevima kada je nužno da 
pacijenta pregleda i netko od drugih specijalista: 
neurolog, infektolog, oftalmolog , anesteziolog, 
ortoped… isti dolazi u prostore ohbp i obavi svoj 
pregled. važno je naglasiti da se na istoj razini 
nalazi i prostor radiologije, a kat iznad centralni 
laboratorij. sve skupa olakšava što bržu dijagno-
stiku. inače, kao i sve druge službe u našoj bolnici 
tako je i ohbp informatički povezan u jednu je-
dinstvenu cjelinu. Rad je organiziran u turnusima 
po 12 sati i u smjeni radi pet medicinskih sestara 
od kojih je jedna prvostupnica (voditelj smjene). 
medicinske sestre pokrivaju sva radilišta raspored 
rada određuje voditelj smjene. u jutarnjoj smjeni 
još je i glavna sestra odjela. također su zaposlene i 
dvije službenice u jutarnjoj i popodnevnoj smjeni. 

prosječan broj pacijenata koji dnevno zatraže 
pomoć kreće se od 90-110, u ljetnim mjesecima 
taj se broj penje i do 200 ljudi. zbog toga smo 
u suradnji s turističkom zajednicom šibenik i 
gradom šibenik oformili takozvanu „turističku“ 
ambulantu za pacijente trijažne kategorije četvrte 
i pete. u toj ambulanti pregleda se u prosijeku 30 
pacijenata dnevno. iskustva s ovakvim načinom 
rješenja velikih problema u ljetnim mjesecima 
vrlo su pozitivna. upravo smo u realizaciji i or-
ganizacije za ovu godinu. 

Rad u ovoj ambulanti odvija se paralelno u popod-
nevnim satima od 16-20 , te subotom, nedjeljom 
i praznicima. na taj način rasterećuje se trijažna 
ambulanta u sklopu ohbp-a, te samim time skra-
ćuje vrijeme obrade za pacijente. inače prosječno 
vrijeme obrade i boravka na ohbp je manje od 4 
sata, naš cilj je i kraće.

PRIMJER DOBRE PRAKSE
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NOVOSTIPRIPREMILE: 

Biljana Kurtović i

Cecilija Rotim 

EUROPSKA ORGANIZACIJA POTROŠAČA 
(BEUC) POZIVA ZA BOLJU DOSTUPNOST 
LIJEKOVA 
16. i 17.07.2016., ministri zdravlja europske unije će se sastati kako bi 
razmotrili pristup lijekovima u uniji, što je stimulirano od strane nizo-
zemskog predsjedatelja eu koji je navedeno postavio kao važnu točku svog 
programa. prema oecd (health at glance 2015. http://www.keepeek.com/
Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/health-at-a-
glance-2015_health_glance-2015-en#page1), cijena lijekova raste iz godine 
u godinu te se u svjetlu etičke i ekonomske dileme postavlja pitanje koje 
lijekove treba financirati.

to je razlog zašto u projekciji predstojećeg sastanka ministara zdravlja, 
europska potrošačka organizacija (beuc) želi podsjetiti vlade država članica 
na šest važnih pitanja koja imaju veze s „pristupom sigurnim i inovativnim 
lijekovima, kao i održivosti sustava zdravstvene zaštite“:

1. ZAŠTITA SIGURNOSTI BOLESNIKA
beuc prvo naglašava važnost bolje regulacije lijekova s „ranim pristupom“. 
čak i ako to znači da pacijenti imaju pravo na pravodoban pristup tretmanima, 
njihova sigurnost ne smije biti ugrožena zbog ranijih odobrenja (recepta) 
za lijekove. beuc traži ograničenje brzo dostupnih lijekova, odnosno kori-
štenje istih samo ako je strogo opravdano. nadalje, ističu važnost pružanja 
informacija pacijentima i zdravstvenim radnicima o većim rizicima koji 
su povezani s brzim pristupom takvim lijekovima.

2. POTICANJE INOVACIJA NAGRAĐIVANJEM POSTUPAKA KOJI 
NUDE DODATNU TERAPEUTSKU VRIJEDNOST

beuc potiče zemlje članice da povećaju doprinos procjeni zdravstvenih 
tehnologija europske unije i razvoj sinergija na razini europske unije kako 
bi se utvrdili proizvodi koji imaju dodatnu terapijsku vrijednost u odnosu 
na postojeće lijekove. 
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3. ISTRAŽIVANJE NOVIH NAČINA O 
PREGOVARANJU CIJENA LIJEKOVA

ulazak novih lijekova na tržište se smatra sve više 
ekspanzivnim. kao posljedica toga, europska orga-
nizacija potrošača tvrdi kako je sadašnja situacija 
neodrživa za zdravstvene sustave država članica. 
organizacija predlaže istraživanje mogućnosti 
zajedničkog pregovaranja cijena i bolju razmjenu 
podataka.

4. PODRŠKA ZDRAVOJ KONKURENCIJI U 
FARMACEUTSKOM SEKTORU

države članice također su pozvane podržati kon-
kurentnije lijekove na tržištu, kako bi smanjile 
opće cijene. promicanje generičkih lijekova će 
biti prvi korak u tom smjeru. beuc predlaže da 
nekonkurentne strategije trebaju biti otkazane, 
te da se postave stroži propisi o zaštiti tržišnog 
natjecanja.

5. PROMICANJE UČINKOVITIJEG I 
TRANSPARENTNIJEG POSLOVANJA

budući da se veliki dio potrošnje lijekova sub-
vencionira javnim novcem, beuc traži više tran-
sparentnosti, kako bi se izbjegla mogućnost da 
porezni obveznici plate dva puta za isti proizvod. 
javni i privatni prioriteti istraživanja također bi 
trebali biti bolje definirani u skladu s potrebama 
javnog zdravstva umjesto naglaska na profit far-
maceutskih tvrtki.

6. SPECIFICIRATI PROBLEM NESTAŠICE 
LIJEKOVA NA RAZINI EUROPSKE UNIJE

europska organizacija potrošača traži sveobuhva-
tan odgovor o manjku lijekova na razini europske 
unije. neki pacijenti doista ne mogu pronaći lije-
kove koji su im potrebni zbog ograničenih zaliha 
u europskim ljekarnama. ti nedostaci odnose na 
lijekove kao što su lijekovi protiv raka, antibiotici 
i cjepiva, koji zahtijevaju pravovremenu primjenu 
i strogo pridržavanje uputa, a neki od njih nemaju 
zamjenski proizvod.

„SNAŽNA POTPORA“ ZA REGULACIJU NOVE ULOGE 
BRITANSKIH ASISTENATA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI
03.svibnja 2016., na događaju u ko-organizaciji 
hee-e (health education england) i britanske 
komore medicinskih sestara i primalja (nmc)., gđa 
lisa bayliss-pratt, dopredsjednica hee-e, održala 
je predavanje o pitanju oblikovanja radne snage 
u zdravstvenoj njezi u budućnosti.

svrha ovog događaja, kojem je prisustvovao veliki 
broj akademika i interesnih skupina, kao što su 
menadžeri u sestrinstvu, povjerenici, nastavnici, 
itd, bila je da razmišljaju o budućnosti radne snage 
u sestrinstvu.

u svom govoru, otkrila je rezultate nacionalnog 
istraživanja, koje je pokrenula hee o određenim 
znanjima i vještinama koje bi trebali imati svi koji 
sudjeluju u zdravstvenoj njezi bolesnika. mnogi 
ispitanici se slažu kako uloga britanskih asistena-

ta u zdravstvenoj njezi „treba biti regulirana, da 
bi trebali biti u mogućnosti primijeniti terapiju, 
previjati, izrađivati plan zdravstvene njege, biti 
usmjereni na prevenciju i promociju javnog zdrav-
stva i dobrobiti, te da moraju biti kompetentni 
brinuti o pacijentima na mehaničkoj ventilaciji“.

na upit uredništva nursing timesa koliko ispita-
nika (više od 1000 odgovora) želi ovakvu uredbu, 
odgovor hee je da postoji snažna podrška za 
navedeno. gospođa bayliss-pratt objasnila je da 
su rezultati posljedica francuskog izviješća koje 
sadrži niz preporuka nakon skandala u bolnici u 
staffordu u kasnim 2000-im u kojima je istraga 
otkrila grozne uvjete i nedostatke. osim toga, ta-
kođer je objasnila kako je bilo postavljeno pitanje 
o izravnom i neizravnom nadzoru: „ako će raditi 
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SAVJETOVANJE O UREĐIVANJU PROFESIJA: 
NACIONALNI PLANOVI DRŽAVA ČLANICA I 
RAZMJERNOST U REGULACIJI PROFESIJA
Kao što je najavljeno na Twitteru CEPLIS-a (@CEPLIS_EU) i u posljednjoj objavi CEPLIS-a, 
Europska komisija je 27. svibnja 2016. pokrenula javnu raspravu o regulaciji profesija: 
Nacionalni planovi država članica i razmjernost u regulaciji profesija. 

NEDOSTATAK STANDARDIZACIJE 
U REGULACIJI PROFESIJA 
prema europskoj komisiji, regulirane profesije 
zajedno predstavljaju 22% radne snage u europskoj 
uniji i podložne su prema gotovo 6000 različitih 
propisa. to znači da 47 milijuna europljana treba 
nekakvo odobrenje, često nakon završetka svog 
obrazovanja, ili kada su u mogućnosti zapošljavanja.

komisija smatra da su propisi često potrebni kako 
bi se osigurala sigurnost. ipak, rizici o kojima je 
riječ u nekim profesijama, kao što su zdravstvene 
usluge, nisu iste u svim profesijama. to je razlog 

zašto, prema mišljenju komisije, nacio-
nalni regulatori trebaju uzeti u obzir 

i druge izvore pravila, kao što su 
nacionalne ili eu smjernice o 

zaštiti potrošača, umjesto 
dodavanja nepotrebne kon-
trolne dokumentacije.

istina je, kao što je istaknu-
la komisija, da se pristup 
profesije razlikuje od jedne 
države članice do druge, u 

trajanju kvalifikacija, ali i 
razdoblja praktične nastave 

i registracije pri nadležnom 
tijelu i/ili pripajanja profesional-

nim organizacijama. neki će možda 
morati platiti godišnju naknadu ili će biti primorani 
slijediti pravila trajne edukacije te relicencirati 
odobrenje za rad. uredba ili pravni oblici tvrtke 
zaposlenja mogu ograničiti aktivnosti radnika. 
iako postoji stroga regulativa profesija, neke 
države ne reguliraju baš sve. komisija smatra 

da to “obilje regulacije” ima negativan utjecaj na 
europsku ekonomiju i potrošače, te da je to ogra-
ničenje mobilnosti radnika, roba i usluga unutar 
jedinstvenog tržišta, što europskim građanima 
otežava pružanje ili primanje usluga u drugoj 
državi članici. osim toga, to bi mogao biti problem 
i u smislu politike tržišnog natjecanja, odnosno, 
može utjecati na cijene ili oslabiti mogućnost ulaska 
profesionalaca na tržište.

PRIJEDLOG ISTRAŽIVANJA
kao što je predviđeno direktivom 2005/36 /ec o 
stručnim kvalifikacijama, države članice moraju 
proizvesti nacionalne akcijske planove (nap) te 
“predstaviti ishod njihove procjene proporcional-
nosti regulacije profesija, te identifikaciju potrebe 
za reformom”. od ispitanika će biti traženo da 
podijele svoje mišljenje o nacionalnim planovima, 
a naročito o:

 ✓ promjenama predloženim od strane države 
članice

 ✓ bilo kojim drugim promjenama za koje misle 
da bi trebale postojati, ali nisu predložene od 
strane države članice

 ✓ stavu ako država članica provodi dovoljno 
snažan pregled svih svojih propisa i njihovih 
učinaka, kako bi se došlo do zaključaka prili-
kom pripreme plana raspodjele

štoviše, u listopadu 2015. godine, komisija je do-
nijela strategiju jedinstvenog tržišta roba i usluga 
čiji je cilj poticanje rasta i povećanje radnih mjesta 
u europi. jedna od poduzetih mjera u okviru 
strategije jedinstvenog tržišta je «uvođenje ana-
litičkog okvira od strane zemalja europske unije 

u socijalnoj skrbi i primarnoj zdravstvenoj zaštiti, onda će morati imati više kompetencija nego asiste-
nati u zdravstvenoj njezi koje imamo danas. i vrlo vjerojatno da će morati raditi samostalno“. to znači 
da će morati proći kroz snažan oblik obrazovanja, što u skladu s time također mora biti regulirano. 

gospođa bayliss-pratt također smatra da je još jedna prednost regulacije u tome što se moraju postaviti 
nacionalni standardi „kako bi se mogla kreirati radna snaga koja se osjeća vrednovano i ima jasna 
razgraničenja oko svojih kompetencija, svog obrazovanja, pri tome znajući gdje joj je mjesto unutar 
tima zdravstvenih profesionalaca“.
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u razmatranju regulative kako bi se osigurale 
razmjerne mjere i najprikladniji rizici, ali bez po-
stavljanja nepotrebnog bremena profesionalcima“. 
ispitanici će također morati dati svoje mišljenje o:

 ✓ stavovima koji se odnose na vrijednost 
provedbe takve analize

 ✓ koje bi vrijednosti mogući kriteriji mogli 
dovesti u provođenju ove analize?

 ✓ kakav utjecaj bi takva metodologija u 
konačnici mogla imati na regulacijski okvir?

ovo istraživanje je jedinstvena prilika da se slo-
bodne profesije izjasne prije europske komisije i 
pruža priliku nacionalnim mono-profesionalnim 

VELŠKA LEGISLATIVA U SESTRINSTVU

udruženjima da podijele svoje stavove o nacional-
nim propisima i kako njihova država primjenjuje 
direktivu 2005/36 /ec o stručnoj osposobljenosti. 
također, to je i prilika za njih da sudjeluju u stra-
tegiji europske komisije o jedinstvenom tržištu.

popis profesija se može naći u komisijinoj bazi 
podataka reguliranih profesija. ispitanici moraju 
podnijeti svoja izviješća do 19. kolovoza 2016. 
putem on-line upitnika. identitet ispitanika i nji-
hova izviješća biti će javno objavljeni, osim ako 
se protive objavljivanju podataka.

u interesu transparentnosti, komisija će pružiti 
javnosti sve relevantne informacije u Registru 
transparentnosti (transparency Register). 

16. ožujka 2016., sestrinstvo Walesa dobilo je 
kraljevski pristanak za novi zakon o sestrin-
stvu čime je velški parlament potvrdom istog 
ušao u povijest. velške bolnice, kao i mnoge 
druge u europi doista pate od nedostatka me-
dicinskih sestara, a rješavanje tog problema 
je glavna svrha ovog zakona.
ukratko, ovaj zakon nalaže kako se mora 
osigurati dovoljan broj medicinskih sestara 
i prema tome velška vlada mora odrediti po-
stavke kako to ostvariti, prvenstveno za akutne 
medicinske i kirurške bolničke odjele. prvi 
korak biti će određivanje odgovorne osobe 
koja će izračunati, osigurati i poduzeti sve 
razumne mjere za održavanje dostatnog broja 
medicinskih sestara. svaka radna jedinica će 
morati prijaviti svoju razinu usklađenosti, što 
će se također pratiti i od strane regulatornog 
tijela u zdravstvu i velškog inspektorata.
ovaj novi zakon je dobio niz pozitivnih mi-
šljenja zdravstvenih profesionalaca i velških 
zastupnika. ipak, čak i uz sve napore u prote-
klih godinu dana kako bi se poboljšalo stanje 
u sestrinstvu Walesa, a u iščekivanju ovog 
zakona, još uvijek postoji nedostatak 1.200 
sestara u nacionalnoj zdravstvenoj službi u 
Walesu. gđa tina donnelly, s Royal College of 
Nursing Wales smatra da će zakon vjerojatno 
dovesti do smanjenja broja bolesničkih kre-
veta umjesto povećanja broja medicinskih 
sestara. osim toga, to će vjerojatno povećati 
liste čekanja što nije prihvatljivo, i to je tako-
đer jedan od razloga zašto se vrši pritisak u 
smislu povećanja ljudskih resursa.

novi zakon će također donijeti promjene s 
ciljem povećanja radnih mjesta u sustavu 
obrazovanja. kao što je naglasila gđa .angela 
hopkins, umirovljena izvršna direktorica 
odbora za zdravlje na sveučilištu betsi 
cadwaladr „u budućnosti, a prema zakoni-
ma, puno više ćemo se morati usredotočiti 
na obrazovanje sestara, inače nikada nećemo 
biti u mogućnosti postići razinu koju želimo.“

profesorica hopkins je istaknula da će novi 
zakon potaknuti poslodavce da poboljšaju za-
državanje medicinskih sestara: „to je polazna 
točka za nas – osigurati da medicinske sestre 
koje zapošljavamo imaju dobro radno iskustvo 
i da žele ostati na lokalnoj razini”, rekla je.

bolji uvjeti rada bi također poboljšali dugo-
ročno zapošljavanje medicinskih sestara. 
kao što je navedeno od strane predstavnice 
velških liberalnih demokrata, gđe. kirsty 
Williams, jedna od glavnih pokretačkih sila 
zakona, stoji na činjenici da „odjeli imaju 
dovoljan broj medicinskih sestara“ i da 
su „u stanju napraviti posao kvalitetno“. 
gospođa Williams vjeruje da će se korist novog 
zakona itekako vidjeti na odjelima velških 
bolnica u sljedećih nekoliko godina.

za daljnje informacije, molimo vas da 
provjerite
http://www.nursingtimes.net/news/policies-
and-guidance/what-new-welsh-legislation-
means-for-frontline-nurses/7004557.fullarticle.
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izdanje serijske publikacije „health at a glance 
– oecd indicators“ za 2015. godinu predstav-
lja najnovije usporedne podatke o ključnim 
pokazateljima zdravlja i zdravstvenih susta-
va u 34 države (australija, austrija, belgija, 
kanada, čile, češka, danska, estonija, finska, 
francuska, njemačka, grčka, mađarska, island, 
irska, izrael, italija, japan, južna koreja, 
luksemburg, meksiko, nizozemska, novi 
zeland, norveška, poljska, portugal, slovačka, 
slovenija, španjolska, švedska, švicarska, 
turska, ujedinjeno kraljevstvo i s.a.d) koje 
su članice međunarodne organizacije oecd 
(organisation for economic co-operation & 
development – organizacija za gospodarsku 
suradnju i razvitak), te za neke države koje 
su partneri oecd-a (brazil, kina, kolumbija, 
kostarika, indija, indonezija, latvija, litva, 

Ruska federacija i južnoafrička Republika). 
Republika hrvatska nije članica oecd-a (iako 
je ulazak u oecd definiran kao dugoročni 
vanjskopolitički cilj), pa za nju nisu prikazani 
podaci u ovom izvješću.
međunarodna ekonomska organizacija oecd 
je osnovana 1961. godine, a zadaća joj je po-
ticanje ekonomskog razvoja i međunarodne 
trgovine na svjetskoj razini. bivša jugoslavija 
imala je do svog raspada status zemlje-pro-
matrača u oecd-u. između 1994. i 2000., 
organizaciji oecd su se pridružile poljska, 
mađarska, češka i slovačka, estonija, latvija 
i litva, a slovenija; Rumunjska i bugarska su 
trenutno u postupku pridruživanja. države 
koje su članice eu, a još uvijek nisu i članice 
oecd-a su bugarska, hrvatska, cipar, malta 
i Rumunjska.

NEKI POKAZATELJI POLOŽAJA MEDICINSKIH 
SESTARA PREMA GLOBALNOM IZVJEŠĆU 
ORGANIZACIJE OECD 
(Organisation for Economic Co-operation & Development) 
ZA 2015. GODINU 
(„Health at a Glance 2015: 
OECD Indicators. Paris: OECD Publishing)

PRIPREMILA: 
Ljiljana Pomper
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u većini zemalja članica organizacije oecd, 
medicinske sestre su mnogo brojnije od li-
ječnika i imaju ključnu ulogu u pružanju 
zdravstvene zaštite, kako u bolnicama i institu-
cijama za produljenu skrb, tako i u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti (osobito u pružanju skrbi 
za kronične bolesnike) i kućnoj njezi. obzirom 
na opće starenje populacije, očekuje se da će 
u budućnosti biti potreban još veći broj me-
dicinskih sestara, pa mnoge zemlje počinju 
više ulagati u njihovu edukaciju i zadržavanje 
u zemlji. u 2013. je u oecd državama bilo u 
prosjeku 9 sestara na 1000 stanovnika – najviše 
u švicarskoj (17.4), norveškoj (16.7), danskoj 
(16.3), islandu (15.5) i finskoj (14.1). broj je bio 
relativno visok i u drugim razvijenim zemlja-
ma: njemačkoj (13.0), irskoj (12.4), nizozemskoj 
(12.1), australiji (11.5), švedskoj (11.2), u.s.a. 
(11.1), japanu (10.5), novom zelandu (10.0), 
belgiji (9.5), kanadi (9.5), francuskoj (9.4) i 
ujedinjenom kraljevstvu (8.2). u europskim 
zemljama donekle usporedivim s Republikom 

hrvatskom, broj medicinskih sestara na 1.000 
stanovnika je niži od prosjeka: slovenija (8.3), 
češka (8.0), austrija (7.9), litva (7.6), Rusija 
(7.4), mađarska (6.4), estonija (6.2), italija i 
portugal (6.1), slovačka (5.8), poljska (5.3), 
španjolska (5.1), latvija (4.9). najmanje ih je 
bilo u turskoj (1.8) te meksiku (2.6), kini (2.0), 
grčkoj (3.6), brazilu (1.5) i indiji (1.3).

u 2013. u oecd državama također je u prosjeku 
bilo 3 medicinske sestre na jednog liječnika 
(2 do 4 sestre u oko 50% država); omjer broja 
sestara prema broju liječnika bio je najviši u 
finskoj, japanu, irskoj i danskoj (s najmanje 
4.5 sestara na 1 liječnika), a najmanji u grčkoj 
(tek 0.5 sestara na 1 liječnika) te turskoj i 
meksiku (otprilike 1 sestra na 1 liječnika). 
omjeri su malo iznad prosjeka u sloveniji 
(3.1), a ispod prosjeka u poljskoj (2.4), češkoj 
(2.2), mađarskoj (2.0), estoniji (1.9), litvi (1.8), 
slovačkoj (1.7), latviji (1.5), Rusiji (1.5), italiji 
(1.5), portugalu (1.4) i španjolskoj (1.3).
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RADNA SNAGA U ZDRAVSTVU - 
MEDICINSKE SESTRE 
(Prema: OECD-u (2015), „Nurses“. U: Health at a Glance 2015: OECD Indicators. 
Paris: OECD Publishing)
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EDUKACIJA MEDICINSKIH SESTARA 
(Prema: OECD-u (2015), „Nursing graduates“, u: 
Health at a Glance 2015: OECD Indicators. 
Paris: OECD Publishing)

u mnogim oecd državama, tijekom proteklog 
desetljeća, zbog zabrinutosti u vezi trenutne i 
daljnje moguće nestašice sestara, povećan je 
broj upisanih studenata u škole za medicinske 
sestre, iako među pojedinim zemljama postoje 
velike razlike. u 2013., u tim zemljama bilo 
je u prosjeku gotovo 50 novih diplomiranih 
sestara na 100.000 stanovnika – najviše u 
koreji i danskoj (više od 90), a najmanje u 
meksiku, luksemburgu i češkoj (manje od 
15 na 10.000 stanovnika). primjerice, diplo-
miranih sestara na 100.000 stanovnika bilo je 
u 2013.: u sloveniji 78, slovačkoj 63, njemačkoj 
55, austriji 55, kanadi 54, belgiji 47, švedskoj 
40, francuskoj 39, estoniji 36, poljskoj 36, 
mađarskoj 34, irskoj 33, portugalu 25, italiji 
23, španjolskoj 19, a češkoj 15.

MEĐUNARODNA MIGRACIJA 
MEDICINSKIH SESTARA 
(Prema: OEC-u (2015), „International migration 
of nurses“. U: Health at a Glance 2015: OECD 
Indicators. Paris: OECD Publishing).

u skoro svim državama skupine oecd, udio 
medicinskih sestara školovanih u inozemstvu 
(tj. onih koje su došle iz inozemstva i zaposlile 
se u dotičnoj zemlji) jest bitno niži od omjera 
liječnika školovanih u inozemstvu. no, kako 
je ukupan broj medicinskih sestara općenito 
bitno veći od ukupnog broja liječnika, apso-
lutni broj inozemnih medicinskih sestara je 
nešto veći od apsolutnog broja zaposlenih 
inozemnih liječnika. dok u nekim zemljama 
(npr. estonija, turska, slovenija, nizozemska) 
praktički nema zaposlenih inozemnih medi-
cinskih sestara, u nekim drugim zemljama ih 
ima prilično mnogo (npr. gotovo 25% u novom 
zelandu, a između 10% i 20% u švicarskoj, 
australiji, ujedinjenom kraljevstvu i izraelu). 
medicinskih sestara „uvezenih“ iz inozemstva 
također ima više od 5% u norveškoj, kanadi, 
s.a.d., njemačkoj i italiji. ako se gledaju ap-
solutni brojevi, u 2013. je bilo zaposleno čak 
250.000 inozemnih sestara u s.a.d., 86.000 u 
ujedinjenom kraljevstvu (u. 2014.), te 70.000 
u njemačkoj (u. 2010.). u italiji je skoro 50% 
inozemnih sestara pristiglo iz Rumunjske, a 

u ujedinjenom kraljevstvu gotovo 50% inoze-
mnih sestara je pristiglo iz azije (npr. 26% s 
filipina, 19% iz indije). s druge strane, medi-
cinske sestre se u velikom broju iseljavaju iz 
nekih europskih zemalja. primjerice, u 2014. 
je u ujedinjenom kraljevstvu bilo zaposleno 
više od 5.600 sestara školovanih u španjolskoj, 
više od 4.000 sestara školovanih u portugalu 
i Rumunjskoj te više od 2.500 sestara školo-
vanih u poljskoj. tijekom 2014. više od 6.500 
medicinskih sestara školovanih u portugalu 
te više od 9.200 medicinskih sestara školova-
nih u španjolskoj bilo je zaposleno u drugim 
eu zemljama (od toga većina u ujedinjenom 
kraljevstvu).

PLAĆE MEDICINSKIH SESTARA 
(Prema: OECD-u (2015), „Remuneration of 
nurses“. U: Health at a Glance 2015: OECD 
Indicators. Paris: OECD Publishing)

prema oecd analizi, podaci o plaćama medi-
cinskih sestara se uglavnom odnose na sestre 
zaposlene u bolničkom sustavu. njihove plaće 
su analizirane na dva načina: a) usporedbom 
s prosječnom plaćom svih radnika u dotičnoj 
državi (da se vidi kolika je relativna privlač-
nost zanimanja medicinske sestre u usporedbi 
s ostalim zanimanjima) i b) tako da je plaća 
u svakoj državi konvertirana u zajedničku 
valutu (američki dolar) i uspoređena s pla-
težnom moći stanovništva dotične države (da 
se vidi kakav je stvarni ekonomski položaj 
medicinskih sestara u različitim državama).
u većini država, plaća bolničkih medicinskih 
sestara bila je barem malo veća od prosječne 
plaće svih radnika u 2013. godini. primjerice, 
ta je plaća bila veća od prosjeka za 60% u 
izraelu, 40% u luksemburgu, oko 30% veća 
u španjolskoj i s.a.d., oko 20% veća u grčkoj, 
australiji i njemačkoj, te oko 10% veća u japanu, 
kanadi, belgiji, irskoj, češkoj, danskoj, italiji 
i ujedinjenom kraljevstvu. s druge strane, 
njihova je plaća bila oko 10% niža od prosjeka 
u slovačkoj, mađarskoj i francuskoj – a točno 
prosječna u poljskoj, estoniji, nizozemskoj, 
norveškoj, sloveniji i finskoj.
kad je plaća pretvorena u američke dolare (eko-
nomski položaj medicinske sestre u različitim 
državama), uočeno je da je plaća medicinske 
sestre barem 4 puta veća u luksemburgu nego 
u mađarskoj, slovačkoj i estoniji. medicinske 
sestre bile su relativno dobro plaćene i u 
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INTENSIVE AND CRITICAL CARE 
NURSING JOURNAL
intensive and critical care nursing journal 
je međunarodni sestrinski indeksirani časo-
pis koji za ciljeve ima promicanje izvrsnosti 
skrbi kritično bolesnih pacijenata, osigurati 
međunarodnu i interdisciplinarnu platformu 
za objavljivanje, širenje i razmjenu rezultata 
istraživanja, iskustava i ideja te razvijati i una-
prijediti znanja, vještine, stavove i kreativno 
razmišljanje bitno za dobru skrb kritično 
bolesnih pacijenata. časopis, osim izvornih 
radova, objavljuje recenzije i novosti. članci 
se mogu odnositi na bilo koji dio prakse uk-
ljučujući relevantne kliničke, istraživačke, 
obrazovne, psihološke i tehnološke aspekte. 
 
časopis također pruža mnogobrojne pogod-
nosti za autore, poput besplatnih pdf-ova, 
posebne popuste na elsevier publikacije i još 
mnogo toga. 

IZ STRANE LITERATURE

intensive and critical care nursing journal ima faktor utjecaja 1.214

izvorna stranica i upute autorima za prijavu radova: 
https://www.elsevier.com/journals/intensive-and-critical-care-nursing/0964-3397/
guide-for-authors

s.a.d.-u. nakon 2008. godine, plaće medi-
cinskih sestara bile su u mnogim državama 
pogođene ekonomskom krizom – primjerice, 
plaće su smanjene u mađarskoj i italiji, a u 
grčkoj su u prosjeku smanjene za 20% između 
2009. i 2013. godine. 

tako izračunata plaća medicinske sestre (u 
2013.) bila je niža od oecd prosjeka u sljede-
ćim zemljama: 
japanu, finskoj, italiji, francuskoj, turskoj, 
grčkoj, sloveniji, meksiku, poljskoj, češkoj, 
estoniji, slovačkoj i mađarskoj.
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UPUTE AUTORIMA
molimo autore da pažljivo pročitaju sljedeća uput-
stva prilikom pisanja radova za objavljivanje u 
stručnom glasilu „plavi fokusa“. 

u „plavom fokusa“ se objavljuju priopćenja, znan-
stvene bilješke, pregledni radovi, stručni radovi 
na hrvatskom jeziku . 

Razlučivanje znanstvenog i stručnog rada je u 
originalnosti rezultata istraživanja i zaključaka, 
te prikazanih znanstvenih metoda rada. stručni 
rad može biti korisniji u primjeni, ali time nije i 
novi doprinos znanstvenim spoznajama.

Izvorni znanstveni radovi sadrže neobjavljene 
rezultate vlastitih izvornih istraživanja, koji trebaju 
biti objašnjeni raspravom i po mogućnosti stati-
stički obrađeni. eksperimentalni podaci moraju 
biti tako izneseni da se mogu reproducirati i da 
se može provjeriti točnost analiza i dedukcija na 
kojima se temelje zaključci. Rad treba biti podije-
ljen na sljedeća poglavlja: sažetak (na hrvatskom i 
engleskom jeziku); uvod; materijal i metode rada; 
Rezultati i rasprava; zaključci i literatura.

Pregledni radovi su cjeloviti pregledi novih 
znanstvenih spoznaja i/ili rezultata znanstvenih 
istraživanja (od strane) većeg broja autora, uklju-
čujući i raspravu određenog problema na temelju 
literaturnih znanstvenih činjenica i vlastitih pret-
postavki. autorski pregledi su, također, cjeloviti 
pregledi nekog problema ili područja, ali na kojem 
je autor objavio veći broj znanstvenih radova.

Prethodna priopćenja sadrže kraće obavijesti 
o novim znanstvenim spoznajama, čiji karakter 
zahtijeva hitno objavljiva- nje. Rad se objavljuje 
samo uz obvezu autora da nakon završetka istra-
živanja objavi izvorni znanstveni rad.

Znanstvene bilješke (kratke obavijesti) su kraći, 
završeni izvorni znanstveni radovi ili opisi origi-
nalnih laboratorijskih tehnika (metoda, aparatura 
itd.).

Stručni radovi iznose neke mogućnosti razvoja 
struke na području medicine i zdravstvene njege 
bolesnika. naglasak je na primjeni poznatih metoda 
i činjenica, na širenju znanja u pojedinom području. 
u radu se koriste već stečena znanja primijenjena 
na objekt ispitivanja.

original rada (rukopis) treba imati opseg do 5 
stranica, uključujući tablice, grafikone, crteže i 
fotografije. Rad treba napisati na stranici formata 
A4 (21,0 x 29,7 cm). naslov rada treba biti kratak. 
ispod naslova navode se imena i prezimena autora, 
mjesto rada i kontakt.

cijeli rad treba pisati programom microsoft Word 
for Windows, font times new Roman veličinom 
slova 12, proredom 1,5 za pisanje uključujući 
NASLOV RADA, KLJUČNE RIJEČI I SAŽETAK 
TREBA PISATI NA HRVATSKOM I ENGLESKOM 
JEZIKU.

Sažetak treba sadržavati jezgrovit prikaz do 300 
riječi, metodologiju, glavne rezultate i zaključak. 
potrebno ga je pisati na hrvatskom i engleskom 
jeziku. u sažetku se ne smiju pojavljivati skraće-
nice, niti literatura. ispod sažetka autori trebaju 
navesti tri do pet ključnih riječi. 

Uvod mora ukratko sadržavati rezultate ranijih 
istraživanja i svrhu vlastitih istraživanja.

Materijale i metode treba kratko izložiti, a opširnije 
samo ako odstupaju od već objavljenih u literaturi. 
za poznate metode i tehniku istraživanja navodi 
se samo autor i literatura.

Rezultati i rasprava. u rezultatima i raspravi ne 
ponavljaju se podaci izneseni u tablicama i slikama 
nego se ističu i objašnjavaju najvažniji rezultati.

Zaključci trebaju kratko i jasno sadržavati značaj 
rezultata istraživanja.

Literatura mora biti selektivna, a ne opširna (osim 
u preglednim člancima). ako originalna navedena 
literatura nije dostupna, autor mora navesti izvor 
koji je koristio. autori odabrane (selektivne) lite-
rature, navedeni u tekstu, moraju biti na popisu 
literature. autorima citiranim u tekstu navodi se 
prezime i godina objavljivanja (u zagradama), na 
primjer (horvat2007). ako je navedeni rad napisalo 
dva autora, treba navesti oba, na primjer (horvat 
i novak, 2007), a ako je rad napisalo više od dva 
autora navodi se prezime prvog autora uz oznaku 
“i sur.”, te godina objavljivanja, na primjer (novak 
i sur., 2007). u popisu literature, koji se navodi na 
kraju rada, potrebno je navesti potpune podatke o 
svim autorima (prezime i inicijali imena autora, 
naslov djela, naziv izdavača, mjesto i godina izda-
vanja, te stranice (od - do)), navodeći ih abecednim 
redom, a radove istog autora i kronološkim redom. 
ukoliko se navodi više radova istog autora, koji 
imaju istu godinu izdanja, treba ih razlikovati 
slovima (a, b, c itd.) iza godine izdanja. u slučaju 
zajedničkog rada više autora, u popisu literature 
se ne koristi oblik “i suradnici”, nego se navode 
svi autori. naslove knjiga i časopisa treba pisati 
u kurzivu. za mrežno dostupne radove potrebno 
je, nakon dostupnih osnovnih referenci (naslova, 
autora itd.) navesti izvor (http://) i datum pristu-
panja, npr. http://www.findarticles.com/p/articles 
(3.4.2006). 
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Popis literature treba izraditi prema 
navedenim primjerima: horvat, lj. (1998): 
Zdravtvena njega – plan i izvedba, hrvatska 
udruga medicinara, zagreb.

horvat, n., novak, j., čehok, d. (1997): plan zdra-
stvene njege i njihov utjecaj na poboljšanje zdrav-
stvenog stanja pacijenta, shock 47 (3), 183-193. 
(broj 47 označava godište (volumen) časopisa, (3) 
broj sveska unutar godišta, a 183-193 paginaciju 
rada u svesku).

Tablice i dijagrami moraju biti razumljivi bez 
prethodnog čitanja teksta. isti podaci ne mogu biti 
u tablicama i dijagramima. Radi sigurnije izvedbe 
tiskanja rada potrebno ih je također dostaviti i u 
jednom od grafičkih ili slikovnih formata (*.tif ili 
*.jpg), isključivo u crno-bijeloj tehnici. 

primjere valja brojčano označiti koristeći arapske 
brojke u zagradama te odvojiti od glavnog teksta 
praznim redovima. grupirati primjere korištenjem 
malih slova, a u tekstu pozivati se na primjere kao 
(2), (2a), (2a,b), (2 a-b), ili (2) b. 

Slike moraju imati kratki opis i izvor slike ako 
je upotrjebljena s web stanice, knjige ili nekog 
drugog rada (npr. slika br.1 prikazuje jedinicu 
za intenzivno liječenje kbc zagreb, izvor www. 
kbczagreb.hr).

Rukopis s prilozima (tablice, dijagrami, sheme 
i crteži) dostavljaju se uredništvu

Kontakt Uredništva: 

hkms@hkms.hr




