!

NOVUF ;:zzn JEDN
VIUEGEHKME

_

i



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

Plavi FOKUS

Informativno glasilo
Hrvatske Komore Medicinskih Sestara

Nakladnik:
Hrvatska komora
medicinskih sestara

ISSN: 1845-8165

Glavna urednica:
Dragica Simunec

Urednistvo:

Biljana Kurtovi¢

Cecilija Rotim

Marija Kadovi¢

Ljiljana Pomper
Danijela-Lana Domitrovic

Tajnica uredniStva:
Anastazija Sori¢ Urani¢

Adresa uredniStva:
Hrvatska komora
medicinskih sestara
“Plavi fokus"
Maksimirska 111/2
10 000 Zagreb

E-mail: hkms@hkms.hr

Graficki dizajn i priprema:
Alfacommerce d.0.0., Zagreb

Tisak:
Alfacommerce d.0.0., Zagreb

Tekstovi objavljeni u ¢asopisu Plavi
fokus izraZavaju misljenje autora i

ne moraju se iskljucivo podudarati s
misljenjem UredniStva ili sluzbenim
stavom Hrvatske komore medicinskih
sestara.

Sadrzaj

RIJEC UREDNICE........coevererriniesiesesssssseesas s ssssaesans 3

PREDSTAVLJAMO:
PREDSJEDNICU HKMS-A I VIJECE HKMS-A (1.DIO).....4

TRAJNO PROFESIONALNO/STRUCNO
USAVRSAVANTE.......couoitirereeeneeesiesssseesasssesss s sessessans 7

ENTEROSTOMALNITERAPEUT /ET /evcvriiiiiiiiniinnen 8

NOVE INFORMACIJSKO-KOMUNIKACIJSKE
TEHNOLOGIJE U PATRONAZNO]

DJELATNOSTT....coviiiiiiiiiiiiinicicicntecnn 10
UCESTALOST KOMPLIKACIJA KOD BABINJACA S

OBZIROM NA KRONOLOSKU DOB.........cccceveererrrrrnnnn. 14
ZDRAVSTVENA NJEGA DONORA ORGANA................ 18

UPRAVLJANJE TIMOVIMA IZVANBOLNICKE HITNE
MEDICINSKE POMOCT.......cccoviiiiiiiiiniiiiciiieiiciinens 21

JESMO LI BOLESNIKE PRIPREMILI ZA ZIVOT SA
STOMOM I TKO JE MEDICINSKA SESTRA/TEHNICAR,
ENTEROSTOMALNI TERAPEUT U ZDRAVSTVENOM

SUSTAV Ul...overerrereessesissssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssses 28
NAJAVE/IZVJESCE SA STRUCNIH
SKUPOVA......ooruirereerissssiesssssesssssssssssses s ssssssssssssssssans 36
PRIMJER DOBRE PRAKSE:

OBJEDINJENI HITNI BOLNICKI PRIJEM

OPCE BOLNICE SIBENIK .......cooervverremsreensiesseesssenssaessensres 48
ENC NOVOSTL..o.vourreerreesresssessssesssssssssesssssssssssssssssnsssanss 50
I1Z STRANE

LITERATURE......oveiteireieetesiee et 54
UPUTE AUTORIMAL.........oommrreenrrienssiesssssessssssssssssssssssssenns 58



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

medicinskih sestara

#

Rijec urednice " s

srpanj 2016.

hrvatska komora

BulsInu UDDO>

Drage kolegice i kolege, svi koji ¢e u ove vruce iljetne dane
raditi svoj posao nabolje moguce, na svim radiliStima, u am-
bulantamaijedinicama intenzivne skrbi i oni koji provode
svoj zasluZeni odmor.

Ove godine izlazi nova generacija medicinskih sestara opce
njege. Za te sasvim mlade ponekad ce biti jako tesko, za one
s malo viSe iskustva to €e hiti samo jo$ jedno ljeto, kada je
nas tako malo, a pacijenata sve viSe.

No, unato¢ doista napornom i teSkom poslu koji nam je u
poslanju, interes za sestrinstvo sve je veci. Medicinske Skole
nemaju problema popuniti nove razrede, a interes za stu-
dije sestrinstva doista je velik. To su dobri i za sestrinstvo
L vaznipodaci. Izuzetno je vazno da medicinske sestre zadrzZe
Dragica Simunec entuzijazam i Zelju za $to boljim obrazovanjem. To je zasi-
gurno najvaznije za svaku profesiju, jer samo znanje pruza
mogucnost obavljanja zdravstvene njege na siguran nacin.
Sve zemlje bogatije od nas su to odavno rijeSile. Hrvatske
medicinske sestre i tehnicari shvatili su vaznost pruzanja
zdravstvene njege temeljene na znanju i nista ih u tome ne
moZe omesti. Naucili smo da slijedimo ono S§to je sigurno i
trajnije od izbornih razdoblja i obe¢anja. U vremenu kad
su hrvatske medicinske sestre i tehnicari dosegli najvisu
razinu obrazovanja nema viSe povratka na ,,staro“. Razvijanje
svijesti o vrijednosti pruZzanja zdravstvene njege temeljene
na znanju, zdravstvene njege koja je sigurna za pacijenta,
medicinsku sestru i radnu organizaciju, daje nam osjecaj
samouvjerenosti i samopostovanja. Ucenje je proces, nema
preskakanjaiu tom kontekstu sestrinstvo se pozitivno razvija.

U ovom vam broju predstavljamo novu predsjednicu Komore
koju, vjerujem, mnogi ve¢ poznaju, ako ne osobno onda po
njezinim brojnim radovima, priru¢nicima i knjigama i du-
gogodiSnjem stru¢nom radu u nasim tijelima. Predsjednica
Komore koja je u bolnici provela 40 godina rada zasigurno
¢e najbolje znati kako voditi Komoru u vaSem interesu.

Takoder vam predstavljamo vije¢nike Komore, koje ste Viu
svojim Zupanijama izabrali i koji su tu da predstavljaju vas

IZUZETNO JE VAZNO DA neposredni interes.

MEDICINSKE SESTRE Nadam se da ¢ete u sadrZaju pronaciizanimljivih tekstova.
> Uvijek se zahvaljujemo svima koji su se potrudili za vas ih

Z{\DRZE ENIUZUAZAM napisatii pripremiti.

| ZELJU ZA STO BOLJIM

Uime urednis$tvaidjelatnika HKMS Zelim vam svima dobro

OBRAZOVANJEM. Jjeto.
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Hrvatske komore medicinskih sestara

Slava Sepec rodena
je 06.12.1955.,u
Podrutama, Novi
Marof.

Srednju Skolu za me-
dicinske sestreitehni-
Carezavrsilaje1974.u
‘ Varazdinu, Visu skolu
1 zamedicinske sestreu

Zagrebu 1980.godine.
ZavrSetkom trece godine studija, 2003. godine stekla
je naziv prvostupnica sestrinstva. ZavrSetkom
specijalistickog studija ,MenadZzment u sestrin-
stvu“ 2008. godine stekla je naziv diplomirana
medicinska sestra.

Prvo radno iskustvo bilo je na odjelu intenziv-
ne skrbi Instituta za plu¢ne bolesti na Golniku,
Republika Slovenija, a potom u Klinici za plu¢ne
bolest Jordanovac, najprije kao smjenska sestra,
a potom glavna sestra odjela i Klini¢ke bolnice
Jordanovac. Nakon spajanja s KBC -Zagreb, obnaSa
duZnost glavne sestre Klinike za plu¢ne bolesti
Jordanovac, KBC-Zagreb.

Bilaje €lanradne grupe za izradu Akreditacijskih
standarda i edukator edukatora za uvodenje
Akreditacijskih standarda u bolnic¢ke zdravstvene

ustanove u Agenciji za akreditaciju i unaprede-
nje kvalitete zdravstvene zaStite, Ministarstva
zdravlja, 2011. i 2012. godine. Edukator i mentor
zdravstvene njege, Zdravstvenog veleuciliSta u
Zagrebu, je od 1986. godine.

Djelujuéi na stru¢nom planu u Hrvatskoj komori
medicinskih sestara, autor je, suradnikirecenzent
brojnih publikacija, od kojih se posebno isti¢u
Sestrinske dijagnoze 11i 2 (sa suradnicima) te
Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi.
Jedan od najvaznijih projekata koje je vodila je
izrada Sestrinske dokumentacije i njezinog elek-
tronic¢kog oblika.

Aktivno sudjeluje na stru¢nim sestrinskim skupo-
vima kao organizatoripredavac. Bila je ¢lan tima
unutarnje ocjene provodenja akreditacijskih stan-
darda u KBC-u Zagreb, mentor zdravstvene njege
studentima sestrinstva, te edukator za uvodenje
sestrinske dokumentacije.

0d 2008. godine je dopredsjednica Komore i pred-
sjednica Strucnog vijeca.

Strucno djeluje u Hrvatskom pulmoloSkom drustvu
HUMS-a, a od 2011. godine u Hrvatskom torakal-
nom drustvu.

23.05. 2016. godine izabrana je za predsjednicu
Hrvatske komore medicinskih sestara.

VIJECE

VIJECE

HRVATSKE KOMORE
MEDICINSKIH SESTARA 1.pi0

Vijece Komore ima 20 ¢lanova. U ovom broju predstavljamo ih 10.

Brodsko-posavska zupanija

SANDRA VILAGOS, pvostupnica sestrinstva

Zaposlena je u Domu zdravlja Slavonski Brod u patronaznoj sluzbi kao patronazna
sestra 8 godina. U struciradi 9 godina. Zeli unaprijediti i vratiti ugled sestrinskoj
profesiji te svoj posao radi s ljubavlju.

Udana, majka jedne sedamnaestogodiSnjakinje, voli sport, dobru knjiguiZivotinje.
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Dubrovacko-neretvanska zupanija

SNJEZANA BUSANCIC, prvostupnica sestrinstva

Apsolventica Diplomskog studija , Klinicko sestrinstvo“ SveuciliSta u Dubrovniku,
ima28 godina staZa. Zaposlena je u OB Dubrovnik, Sluzba za Kirurs$ke djelatnosti.
Vanjski je suradnik Sveucili$ta u Dubrovniku, Odjel za stru¢ne studije, Studij
sestrinstvo.

0d 2004. je tajnica Podruznice HKMS Dubrovacko-neretvanske Zupanije, od
2006. predsjednica Podruznice. Clanica je Vijeéa HKMS od 2007. godine.

Istarska Zupanija

NADA TADIC, dipomirana medicinska sestra

Radi u OB Pula vec 30 godina. Trenutno je glavna sestra ORL odjela, a ¢lanica
je Vijeca HKMS od 10. mjeseca 2015. god.

Karlovacka zupanija

KAROLINA VIZINTIN, magistra sestrinstva

2013. godine zavrsila je SveuciliSni diplomski studij pri Medicinskom fakultetu
Zagreb.

Radi kao pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo od 2008. godine u OB Karlovac.
Clanica je tima Palijativne skrbi u Karlova¢koj Zupaniji, ¢lanica Radne skupine
zarazvoj profesije sestrinstva, razvoj sustava edukacije i evaluacije u zdravstvu
u Ministarstvu zdravlja.

Licko-senjska Zupanija
DUBRAVKA JAKSETIC, magistra sestrinstva

Radikao v.d. ravnateljice Doma zdravlja Gospi¢. Ima 27 godina radnog staza, od
toga 20 godina radi u Domu zdravlja Gospi¢, prvo kao patronazna sestra, a zatim
kao glavna sestra i pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo . Zavrsila je diplomski
stru¢ni studij menadZment u sestrinstvu u Zagrebu, a zatim i sveucili$ni
diplomski studij sestrinstva u Osijeku. Od 2003. do 2011. bila je predsjednica
Podruznice HKMS Li¢ko-senjske Zupanije. Clanica je Vijeéa HKMS od osnutka
Komore, a dopredsjednica Vijec¢a bila je u mandatu 2008.-2012.

Osjecko-baranjska Zupanija

VERICA ALERIC, magistra sestrinstva

Nakon zavrSenog srednjoSkolskog obrazovanja i prvostupnistva 2013. godine
zavrs§ila je sveucili$ni diplomski studij sestrinstva i stekla naziv magistra
sestrinstva.Ima 33 godine radnog iskustva i u KBC Osijek je glavna sestra Odjela
za torakalnu kirurgiju.

Clanica je Vijeca Komore od njezinog osnutka, a 9. lipnja 2016. imenovana je
dopredsjednicom Hrvatske komore medicinskih sestara.
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PozesSko-slavonska Zupanija

LJERKA MARUKIC, magistra sestrinstva

Srednju medicinsku Skolu zavrsSila je u PoZegi 1979.godine.ViSu medicinsku
Skolu zavrsila je 1985.godine, a razlikovni studij sestrinstva 2005.godine. Na
Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu 2008.godine zavrSila je studij MenadZment
u sestrinstvu i stekla naziv ,diplomirana medicinska sestra“. SveuciliSni
diplomski studij sestrinstva zavrsSila je 2014.godine te stekla naziv ,magistra
sestrinstva“. Radiu OZB PoZega u Jedinici za osiguranje i unaprjedenje kvalitete
zdravstvene zastite. Clanica je Vijeéa HKMS od 2007.godine.

Primorsko-goranska Zupanija

RENATA VOLKMER STARESINA, magistra sestrinstva

Rodena 12.04.1981., udata, majka dvojice sinova. Zaposlena u Odsjeku bolnicke
dijagnostike u Thalassotherapiji Crikvenica.

Autor nekoliko znanstvenih i stru¢nih ¢lanaka te aktivni sudionik domacih i
stranih kongresa.

Motiv za kandidaturu u Vijece HKMS-a su promjene koje Ce sestrinstvo podici
na zasluZeno mjesto te prepoznavanje sestrinstva i vaznosti uloge nase profesije
u sustavu zdravstva.

Uvjerena je da ¢e ovaj sastav Vije¢a u svome mandatu to i ostvariti.

Varazdinska Zupanija

MARTA DRETAR, diplomirana medicinska sestra

Pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo — Glavna sestra u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice. Bila je tajnica Podruznice
Varazdinske Zupanije od samog pocetka rada Komore. Cetiri godine bila je
predsjednica Povjerenstva za trajno usavrsavanje medicinskih sestara pri HKMS.
Clanica je Vijeéa HKMS u drugom mandatu. Njezin cilj rada u tijelima HKMS je
boljitak i unaprjedenje struke prema obrazovanju i zasluZenom vrednovanju
na staleSkoj razini kakva i pripada medicinskim sestrama.

Vukovarsko - srijemska Zupanija

AGNEZA ALEKSIJEVIC, magistra sestrinstva

Srednju medicinsku Skolu zavrsila je u Vukovaru 1981. godine. Studij za viSe
medicinske sestre upisala je u Zagrebu, godine 1991 po izlasku iz Vukovara,
gdje dolazim kao dragovoljac Domovinskog rata i prognanik. Specijalisticki
strucni studij — MenadZment u sestrinstvu u Zagrebu zavrsila je 2008. godine i
stekla naziv diplomirana medicinska sestra. U Osijeku je 2014. godine zavrsila
Sveucilidni diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku i
stekla naziv magistra sestrinstva. Polaznik je trece godine poslijediplomskog
doktorskog studija management u Osijeku.

Prvo radno iskustvo stekla je u Medicinskom centru Vukovar od 1984. Godine,
gdje i danas radi kao pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo.

Clanica je Vije¢éa Komore od 2007. Godine.
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PRIPREMILA: Normela Rado$

TRAJNO
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PROFESIONALNO/STRUGNQ

USAVRSAVANJE

Obaveza trajnog usavrsavanja je potrebaizakon-
ska obveza svih reguliranih profesija, pa tako i
sestrinske. Stalne promjene i brz razvoj biome-
dicinskih znanosti i produljenje Zivotnog vijeka
namecéu nuznu prilagodbu novim tehnologijama
i metodama lijeCenja i njege, Sto zahtjeva stalno
ucenje i usavrSavanje medicinskog osoblja nakon
formalnog obrazovanja bilo koje razine. Razina
kvalitete zdravstvene njege i odgovarajuca briga
za pacijenta su najvazniji pokazatelji uspjeSnosti
u primjeni ste¢enih znanja i kompetencija.
Medicinske sestre u RH imaju obavezu trajnog
usavrSavanja definiranu Zakonom o sestrinstvu
(€1.12), a propisuje ga i Direktiva EU. Pravilnikom
Komore je dodatno definiran sadrzaj, rokovi i
postupci, kao i vrednovanje pojedinih sadrZaja
trajnog usavrsavanja.

U EU postoje razliCiti modeli trajnog usavrsSavanja,
alizajednicko svim je da su obvezni. U ovom broju
predstavljamo jedan od modela usavrSavanja u
Republici Irskoj, koji se provodi kroz visokoobra-
zovne institucije.

KAKO FUNKCIONIRA MODEL TRAJNOG
USAVRSAVANJA U IRSKOJ?

OdrzZavanje razina kompetencija u Republici Irskoj
je moguce kroz (1) trajnu edukaciju i (2) trajno
srufno usavrSavanje. Trajna edukacija obuhvaca
planirano iskustvo u€enja u svrhu povecanja
razine znanja i vjeStina koje se primjenjuju u
praksi, njezi pacijenata, edukaciji, administraciji
iistraZivanju.

Trajno usavrSavanje predstavlja nuzan proces
usvajanja novih znanja i kompetencija koje
omogucavaju svim sestrama provodenje sestrinske
prakse u svakom zdravstvenom sustavu.

Vrste programa koji se smatraju trajnim usavr-
Savanjem su:

v Usvajanje novih vjeStina

v/ Radionice za napredne vjeStine
v/ Predavanja

v/ Mentorstva

I \
/ .-’ /
'h:'_f. ':,‘f*j y

v OdrzZavanje naprednih tecajeva
v Konferencije
v/ Specifi¢ni ciljani programi ucenja

Minimalno trajanje programa je 40 minuta Sto
obuhvaca jednu jedinicu za bodovanje pojedinog
programa.

Kako bi bili prihvatljivi za vrednovanje, programi
moraju obuhvatiti sljedece:

v/ Naznaciti jasno potrebu za predloZzenom
vrstom edukacije

v/ Biti objektivnii utemeljeni na iskustvu
v UKkljuciti sestre u proces planiranja edukacije
v

Biti relevantan za klinicku, edukacijsku,
istrazivacku ili drugu stru¢nu aktivnost u
sestrinstvu

v Identificirati ciljeve i rezultate edukacije
temeljem jasnih, specificnih, mjerljivih i
izvedivih pokazatelja

v Imati odredenu profesionalnu razinu i stan-
dard u prenoS$enju znanja

v/ Doprinijeti Sirenju klinicke prakse i biti
fokusiran na dobrobit pacijenta, ali ukljuciti
ipodrudja upravljanja, zakonske regulative i
etiCkih standarda sestrinske prakse

v UKkljuciti sadrzaj edukacije utemeljen na
dokazima i sukladan zakonu, zdravstvenim
politikama i standardima
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MEDICINSKE SESTRE U RH IMAJU OBAVEZU TRAJNOG USAVRSAVANJA DEFI-
NIRANU ZAKONOM 0 SESTRINSTVU (CL.12), A PROPISUJE GA | DIREKTIVA EU.
PRAVILNIKOM KOMORE JE DODATNO DEFINIRAN SADRZAJ, ROKOVI | POSTUPCI,
KAO | VREDNOVANJE POJEDINIH SADRZAJA TRAJNOG USAVRSAVANJA.

v/ Ukljuciti metodu ocjenjivanja (ne samo sudionika, nego i
regulatora, te neovisnih profesionalnih tijela)

v/ PriloZiti Zivotopise predlagatelja programa i predavaca.

Odobrenje ili akreditacija pojedinog programa ili predavanja
prijavljuje se u elektronskom obliku ili putem poSte na akredi-
tacijski odjel trajnog usavrsavanja.

Prijava mora sadrZavati: naziv programa, detalje o organizatoru
predavanja, saZzetak programa, znacaj teCaja, opravdanost provedbe
programa, ciljeviiishodi programa koji moraju biti mjerljivi, ciljna
skupina sudionika, trajanje programa u satima/ danima, mjesto
dogadanja, resursi potrebni za odrZavanje programa, sadrzaj i
satnica dogadanja, strategije i metode ucenja, procjena ishoda
predavanja, moguénost pitanjaiodgovoraiocjene predavanja, te
detalji o vanjskim sponzorima (ukoliko postoje) te lista sudionika.
Potvrdu o sudjelovanju izdaje insitucija koja odobrava program
inadleZzna Komora.

Preuzeto sa https://www.rcsi.ie

/ET/

PRIPREMILA: Marija Hegedu$ Matetic, prvostupnica sestrinstva, ET
STOMA MEDICAL d.o.o.
Visi strucni suradnik za ostomiju

ENTEROSTOMALNI TERAPEUT
clogkim mjestima,stvara / ET /

Povijest enterostomalne terapije veZe se uz povi-
jest razvoja kirurskih tehnika formiranja stome.

nelagodu. Neugodnisadr-
Zaj (feces, mokraca), koji
RijeC stoma grckog je podrijetla i znaci ,otvor®.
Postoje razlicite vrste stoma: kolostoma, ileostoma,

urostoma, traheostoma, gastrostoma... Kada govo-
rimo o crijevnim stomama, jedna od najces¢ih su
kolostoma iileostoma v- okrugliili ovalni otvor na
koji se debelo crijevo (kolostoma) ili tanko crijevo
(ileostoma) izvodi na povrsSinu trbusne stijenke i
postaje zavrs$ni dio probavnog sustava kroz koji
spontano izlazi feces, a ako je rije¢ o urostomi -
kroz taj otvor izlazi mokraca.

Vec sama pomisao na kirurski zahvat nije ugodna,
a ako se uz to treba suocitiisizvodenjem stome na
trbusnoj stijenci, to ¢e zasigurno izazvati strah i

veliku psiholosku zapreku u resocijalizacijii povrat-
ku uobicajenom nacinu Zivota. To od zdravstvenih
djeltnika zahtijeva i posebna znanja i vjeStine u
zdravstvenoj njezi bolesnika sa stomom. Tako se
razvija potreba za specificnom zdravstvenom
njegom- enterostomalmom terapijom.

ZacCetnica enterostomalne terapije je gda Norma
Gill, koja je sama imala ileostomu.

1958. godine Norma Gillidr Turbul otvorili su prvu
Skolu enterostomalne terapije (ET) u Cleveland
Clinic.
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Ispocetka je to bila Skola za laike, a kasnije su se
u $kolu ukljucile 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 KoSorok posvetio se
Sirenju 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 Skolovanjem za enterostomalne terapeute u
Njemackoj i Engleskoj gdje takve Skole ve¢ postoje.

1980. godine u Clevelandu je odrZan Svjetski kon-
gres enterostomalnih terapeuta, WCET, a glavni
zakljucCak tog kongresa je bio da Enterostomalni
terapeuti mogu bhiti samo zdravstveni djelatnici,
a gda Norma Gill je ostala poCasna ¢lanica. Na tom
kongresu je osnovan i Fond Norma Gill koji je imao
zadatak Siriti ideju o razvojuiobrazovanju prvih
enterostomalnih terapeuta diljem svijeta. Tako je
Skolovanje za enterostomalne terapeute pocelo u
Pensilvaniji, u drZzavi Michigan, u Njemackoj- 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. stoljeca
dolazi do razvoja stoma pomagala, popularno
zvanih ,vrecica“ u jednodijelnom i dvodijelnom
sustavu. Uz skrb o zbrinjavanju stome, trebalo je
paziti da koza oko stome ostane zdrava. Kvalitetea
Zivota tih pacijenata bila je loSa. Stoma je postala
stigma (negativno obiljeZavanje osobe samo zato
Stoima stomu, sram...), koju joS do danas, usprkos
modernimikvalitetnim stoma pomagalima i dobroj
zdravstvenoj skrbi, nismo uspjeli u potpunosti
odmaknuti.

1992. godine po smjernicama WCETa otvorena je
Skola enterostomalne terapije u Ljubljani, koja
je dala prvu generaciju slovenskih medicinskih
sestara, enterostomalnih terapeuta s medunarod-
nim certifikatom, a m.s. Metka Zima bila je i prvi
medunarodni delegat za Sloveniju.

Tako je Skola enterostomalne terapije u Sloveniji
u skladu sa smjernicama svjetskog udruZenja
dopunjavala svoj program i ponovila nekoliko
Tecajeva.

2008. godine Slovenija je bila domacin WCET-a-
Svjetskikongres enterostomalne terapije, odrzan
je u Ljubljani na kojem sam kao i na mnogim
drugima, bila prisutna.

/nacka
Enterostomalnog terapeuta

POSTOJE:

v ECET- European Council of Enterostomal
Therapist - Kongres ¢e se odrzati 2017. godine
u Berlinu, i

v/ WCET- World Council of Enterostomal
Therapist, koji se ove godine odrZava u
oZujku u South Africa, Cape Town

09.02.2015. Skolu Enterostomalne terapije

u Ljubljani, uz jo$ 17 medicinskih sestara iz
Slovenije, upisujemo i tri medicinske sestre iz
Zagreba:

IVANKA BENCIC,
KBC Sestre milosrdnice

IVANKA GASPARIC,

KBC Sestre milosrdnice
MARIJA HEGEDUS MATETIC,
Stoma medical d.o.o.

Skola traje 8 tjedana ili 320 sati s teorijskom i
prakti¢nom, klinickom nastavom. Potrebno je
napisatiIstrazivackirad, a nakon klini¢kog dijela
nastave po odjelima, poloZiiti ispit iz znanja i
vjeStina klini¢kog osposobljavanja. ZavrsSni ispit
je test od 194 pitanja.

KOJE SU KOMPETENCIJE U PROGRAMU
SPECIJALIZACIJE ZA ET:

v/ Zdravstvena njega pacijenata sa svim
stomama

v/ Zdravstvena njega pacijenata s kroni¢nom
ranom

Zdravstvena njega pacijenata s fistulom

Zdravstvena njega pacijenata s
inkontinencijom

Zdravstveno- odgojni rad
Istrazivacki rad
Vodenje dokumentacije

Informiranje i edukacija ¢lanova u
zdravstvenom timu

NS

AN NN

MJESTA RADA ET SU:

v/ Bolnice - odjeli kirurgije, urologije, gineko-
logije, Djecji odjeli, ORL, Interna, OnkoloSki
odjeli, Dermatoloski odjeli, Poliklinicke
djelatnosti

Domovi Zdravlja - Ambulante,
SavjetovaliSta, Patronazna djelatnost

Zdravstvena njega u kuci bolesnika
Domovi za stare i nemocne
Drustva zdravstvenih djelatnika
Udruge pacijenata

\

AN NN
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Vizija kvalitetne zdravstvene njege temelji se na postignucu
ciljeva, a osnovni cilj je samostalnost pacijenta u obavljanju
osnovnih Zivotnih aktivnosti.

unmmbmw‘ e
\elimitani Ceer Iru'[:.||.-1|'|.1 d

Vjerujem da sam Vam uspjela pribliziti Sirinu i kompetencije
medicinske sestre ENTEROSTOMALNOG TERAPEUTA - ET.

Neizmjerno sam ponosna $to je i Hrvatsko sestrinstvo
obogaceno sa tri medicinske sestre sa medunarodnim
certifikatom ET.

Vjerujem da ¢emo svojim znanjem, radom i aktivnostima

doprinjeti jo§ kvalitetnijoj njezi naSih bolesnika.

Pred nama su veliki izazovi!?

Padjela cerifikata: HRVATSKI ENTEROSTOMALNI TERAPEUT!:
Ivanka Benci¢, Ivanka GaSpari¢, Marija Hegedu$ Mateti¢

INFORMACIJSKO-KOMUNIKACIJSKE TEHNOLOGIJE U PATRONAZNOJ DJELATNOST!

PRIPREMILE:
Danijela - Lana Domitrovi¢, bacc.med.techn.
Anita Struski, bacc.med.techn.

NOVE INFORMACIJSKO-
KOMUNIKACIJSKE TEHNOLOGIJE U
PATRONAZNOJ DJELATNOSTI

Zivimo u doba u kojem nam je IT komunikacija
omogucila dostupnost i u¢inkovitost. Prije 30
godina o ovakvoj buduénosti nismo nirazmisljali.
Vrhunska tehnologija u zdravstvenom sustavu
iz dana u dan donosi novitete $to nije zaobislo ni
primarnu zdravstvenu zaStitu i patronaznu dje-
latnost. IT komunikacija u patronaznoj djelatnosti
omogucuje brzu i u¢inkovitu komunikaciju sa
ostalim djelatnicima unutar zdravstvenog sustava,
poglavito lijecnicima obiteljske medicine, bolju
radnu u¢inkovitost, olakSanu edukaciju pacijenata
inadzor nad zdravstvenim stanjem pacijenta §to
u konacnici smanjuje troskove lijeCenja.

UDomu zdravlja Zagreb Centar patronazne sestre
ukljucCene suudva projekta koja ubliskoj buducnosti
mogu olakSatirad ipostati glavni alati u prevenciji
bolesti, edukaciji populacije i promociji zdravlja.

UNIGLUKO

UNIGLUKO je inovativni sustav
koji na siguran i jednostavan
nacin prikuplja podatke o izmje-
renim vrijednostima Secera u krvi iz
gotovo svih trZznih dostupnih glukometara.

& \
‘ "

S
Primjenom uniGluko sustava zdravstveni

djelatnici su u stanju pratiti svakog pacijenta

temeljem stvarnih podataka urealnom vremenu te
uputiti pacijenta na vrijeme nadleZnom lijeCniku
za eventualnu promjenu terapije kako bi dobili
optimalnije vrijednosti Secera u krvi. UniGluko
sustavom omogucujemo rano otkrivanje same
bolesti(svega je 58% oboljelih ima dijagnosticiran
dijabetes)ijos vaZznije rano otkrivanje komplikacija
koje su posljedica loSeg reguliranog dijabetesa
(samo 7.39% oboljelih nema komplikacija). Na
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taj na€in se smanjuje broj nepotrebnih odlazaka
lije¢niku, nepravilno koriStenje trapije i trakica
za mjerenje GUK-a, a u konac¢nici smanjujemo
troSkove lijecenja.

DIJABETES

Dijabetes je poremecaj metabolizma koji dovodi
do poviSene razine Seéera u krvi.

Postoje 2 tipa dijabetesa:

Iako je tip-1 teZi oblik dijabetesa, gdje su pacijenti
ovisni o terapiji inzulinom, tip-2 ¢ini 90% ukupne
populacije dijabeticara, a nastaje zbog povecéanja
otpornostijetre nainzulin, ve¢inom kao posljedica
loSe prehrane i nedostatka fizi¢ke aktivnosti.

U CEMU JE PROBLEM?

Iako se razina Secera u krvi mjeri digitalnim
glukometrima, pacijenti ru¢no upisuju rezultate
mjerenja u papirnate dnevnike samokontrole,
Storezultira nepouzdanimineto¢nim podacima.

Kako se samo na trziStu RH nalazi 37 razlicitih
glukometara, lijeCniku je oCitavanje podataka
gotovo neprovedivo u praksi, jer svaki uredaj
zahtjeva svoj kabel i softver.

Ipak, najznacajniji problem su komplikacije nekon-
troliranog dijabetesa - oStecenja ociju, otkazivanje
bubrega te kardiovaskularnogi cerebrovaskular-
nog sustava.

Kako upravo komplikacije ¢ine 86% troSkova di-
jabetesa od ukupno 3 milijarde kuna (RH), da bi
ih smanjili, moramo pacijentima omoguciti veci
broj mjerenja razine Secera ukrvi, a zdravstvenim
djelatnicima pristup rezultatima mjerenja bez
obzira na koriSteni glukometar.

UNIGLUKO SUSTAV

RijeSenje problema je uniGluko sustav - plod vise-
godiSnjegistrazivanjaisuradnje sa zdravstvenom
zajednicom, financiran sredstvima EU fondova.
UNIGLUKO se stasoji od 3 glavne komponenete:

¢ UniGluko MOBILE -sluZi za osobnu upotrebu pa-
cijenta, svipodaci 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 uredaj pomocu kojeg
sinkronizira podatke sa pacijentovog aprata za
mjerenje GUK-a te lije¢nik dobiva uvid u samo-
kontrolu ilijecenje pacijenta

¢ UniGluko CLOUD - za ustanove, svi rezultati
mjerenja se pohranjuju u cloud platformu, osi-
gurana je privatnostisigurnost podataka, Cime

su zadovoljeni uvjeti za rad unutar CEZIH-a,
svipodaci dobiveniipohranjeni na UNIGLUKO
cloud platformi mogu se koristiti u klini¢kim
studijama, a pilot projekt je do sada pokazao
vecu kontrolu lijeCenja dijabetesa, smanjenje
komplikacija kao i troSkova lijeCenja.

UniGluko CLINIC

Informacijsko-komunikacijski pilot projekt ,,Ponesi
glukometar u svoj Dom zdravlja“ zapocCeo je krajem
prosle godine lecima i plakatima po zagrebackim
tramvajima i autobusima te na ukupno deset
lokacija Doma zdravlja Zagreb Centar i Doma
zdravlja Zagreb Zapad koji su operativno uklju-
Ceni u projekt. Ovaj pilot omogucuje lije¢nicima
i patronaznim sestrama jednostavnijii brzi uvid
u to¢ne podatke o mjerenjima glukoze u krvi
obavljenim izvan zdravstvenih ustanova ¢ime se

PONESI GLUKOMETAR
U SV0J DOQM ZDRAVLJA

U CEMU JE PROBLEM
B U it o gk, TER0LO00
i i o i
o
o Bne ]
i L
., u'm-r oty

ZASTO TREBATE
PONIJETI SVOJ
GLUKOMETAR
g
Ll

g

f =
U————"—"_' b b p e Frovim
o posey Pt
: e

znacajno povecava djelotvornost njihovog stru¢nog
savjetovanja. Projekt na kojem uspjeSno suraduju
tvrtke uniGluko, Ericsson Nikola Tesla i MCS Grupa,
koristi postoje¢e mehanizme razmjene podataka
u Centralnom zdravstvenom informacijskom su-
stavu RH (CEZIH) te se u potpunosti uklapa u vec
implementirane procese.

Podaci o€itani iz glukometara tako zamjenjuju
Cesto netocne ili nepotpune podatke iz dnevnika
samokontrole pa se oc¢ekuje da ¢e to smanjiti broj
komplikacija kao i troSkove terapije dijabetesa u
zdravstvenom sustavu. Ministarstvo zdravlja i
Hrvatskizavod za zdravstveno osiguranje dobivaju
ovim pilot projektom uvid u novi suvremeni ICT
alat za poboljSanje u€inkovitosti, pravovremeno-
sti, sigurnosti i kvalitete medicinskih usluga kao
irealan temeljza kreiranje jedinstvenog registara
glikemija.
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Sa stajaliSta korisnika procedura je jednostavna:
treba samo ponijeti svoj glukometar u Dom zdravlja
na ukupno deste pristupnih to¢aka. Tamo ¢e patro-
nazna sestra pomoc¢u uniGluko uredaja podatke
dobivene svakodnevnim viSekratnim mjerenjima
za nekoliko minuta sinkroniziratii dostavitiih u
nacionalnisustav za pohranu mjerenja uc¢injenih
izvanbolnickim uredajima mZdravlje koji je ve¢
integriran je u CEZIH. PatronaZna sestra uvidom
u dobivene grafove na temelju dnevnih, tjednih
i mjesecnih mjerenja educira pacijenta o vazno-
sti pravilne prehrane, vaznosti tjelovjezbe kao
i vaZnosti pravilne samokontrole u poboljSanju
kvalitete lijeCenja same bolesti, a time i smanje-
njene mogucnosti komplikacija. Pomoc¢u aplikacije
Medicus.net ti podaci postaju dostupniizabranom
lije¢niku svakog pojedinog pacijenta Sto olakSava
prilagodbu terapije i savjete za kontrolu bolesti.

CAREWELL

CareWell, punim nazivom
“Multi-level integration for
patients with complex needs®,
usmjeren je na povecanje do-
stupnosti zdravstvene zaStite
te na unaprjedenje procesa
izvanbolnicke skrbiikvalite-
te Zivota bolesnika, primarno
oboljelih od kroni¢nih op-
struktivnih pluénih bolesti
(KOPB), kardiovaskularnih
bolestiidijabetesa. U projekt
CareWell sudjeluje ukupno
6 zemalja ¢lanica EU.
Operativna provedba
ukljucuje paralelne
pilot-projekte u Sest
europskih regija i to
Baskija iz Spanjolske,
Apulija i Veneto iz
Italije, Donja Sleska
iz Poljske te Powys iz
Velike Britanije.

M-ZDRAVSTVO IMA VELIKI POTENCIJAL
RAZVOJA U HRVATSKOJ, | OVIM SMO
PROJEKTOM DOKAZALI DA MOZEMO DOSTICI
SVJETSKE REZULTATE, A SA INOVATIVNOSCU |
KORISTENJEM IT TEHNOLOGIJE U ZDRAVSTVU
POSTIZEMO BOLJU ZDRAVSTVENU SKRB ZA
NASE KORISNIKE.

Projekt je zapoCeo 2014.g, a zavrSetak je planiran
pocetkom 2017.g. Projekt je vrijedan 3 milijuna
eura, a financiran je sredstvima EU iz Okvirnog
programa za konkurentnostiinovativnost (EU CIP),
te je Europska unija postavila stroge kriterije za
njegovu provedbu. U hrvatskom pilotu sudjeluje
Hrvatsko drustvo za farmakoekonomiku i ekono-
miku zdravstva, koji su prepoznali koliko je briga
za starije osobe u srediStu interesa zdravstvenih
projekata, Ericsson Nikola Tesla, kompanija koja je
postigla znacajne rezultate na uspostaviirazvoju
zdravstvenih informacijskih sustava, Fakultet
elektrotehnike ira¢unarstva, kao regionalnilider
urazvijanjuiuspostavielektroni¢kog zdravstva,
te Dom zdravlja Zagreb Centar, ustanova na €ijem
je podrudju znacajan udio starijih i kroni¢nih
bolesnika, a u kojoj su ve¢ uloZeni veliki napori
iinicijative za poboljSanje skrbi za starije osobe.

Dom zdravlja Zagreb Centar (DZZC) predstavlja Sest
timovaiz primarne zdravstvene zaStite, sastavlje-
nih od lije¢nika obiteljske medicine i patronaznih
sestara te 110 pacijenata starostiiznad 65 godina.

Projekt se sastoji od dvije faze:

e DPripremna
(izrada edukacijskih materijala,
regrutiranje pacijenta)

* Operativna (provodenje mjerenja)

Za potrebe projekta razvijen je atraktivan i su-
vremeni edukacijski materijal koji su napravile
patronazne sestre, a sadrzi 3D animacije iz podrucja
dijabetesa, plu¢nih bolesti i bolesti krvozilnog
sustavaikreiran je na hrvatskom jeziku posebno
za potrebe edukacije pacijenata te sadrzi i infor-
macije vezane uz pravilnu prehranu itjelovjezbu.
Edukacija je prilagodena 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 §iroj javnosti koriste-
njem popisa za reprodukciju (Playlists) na YouTube
kanalu Ericssona Nikole Tesle.
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KoriStenjem mobilnih tehnologija te bezi¢nih
mjernih senzora, patronazne sestre tijekom mje-
sefnih ku¢nih posjeta educiraju pacijente novim
digitalnim edukacijskim materijalima te svakom
pacijentumjere vitalne parametre i ¢ine ih uistom
trenutku dostupnima lije¢niku obiteljske medicine,
uz evaluacijske upitnike koje ispunjavaju vezano
uz stanje i promijene pacijenta tri puta godisnje.
Timovi koriste Ericsson Mobile Health sustav
za udaljeni medicinski nadzor pacijenata, a svi
su opremljeni vlastitim kompletima uredaja za
pracenje 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 lije¢nika koji su ukljuceni
u pilot projekt. Lije¢nik redovito, na mjese¢noj
razini, pregledavarezultate ku¢nih posjeta te daje
miSljenja i koordinira s patronaznom sestrom
aktivnosti za naredne posjete. Usluga pacijentima
omogucuje ucinkovitu komunikaciju sa zdrav-
stvenim sustavom te potporu u promjeni Zivotnog
stila i preuzimanju aktivne ulogu u poboljSanju
vlastitog zdravlja.

Ci]j projekta je analiza efekta poboljSane usluge
na zdravstvene parametre starijih pacijenata s
kompleksnim potrebama koji boluju od kroni¢nih
bolesti, na kvalitetu njihovog Zivota te na efikasnost
zdravstvenog sustava. Ciljjeibolja integracija sluzbi
unutar Doma zdravlja, a dugoroc¢noiizvan njega.

Dosadasnje pozitivne reakcije kroni¢nih pacijenta
i njihovih obitelji, te vidljiva poboljSana skrb za
starije ukazuju na potrebu nastavka provodenja
mjerenja. Projekt bi se mogao implementirati na
razini nekoliko Zupanija ili cijele Hrvatske te bi
se za znatno veci 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
mozemo dostici svjetske rezultate, a sa inovativ-
noscu i koriStenjem IT tehnologije u zdravstvu
postiZemo bolju zdravstvenu skrb za nase korisnike.

IT KOMUNIKACIJA U PATRONAZNOJ DJELATNOSTI OMOGUCUJE BRZU | UCINKOVITU KOMUNIKACIJU
SA OSTALIM DJELATNICIMA UNUTAR ZDRAVSTVENOG SUSTAVA, POGLAVITO LIJECNICIMA OBITELJSKE
MEDICINE, BOLJU RADNU UCINKOVITOST, OLAKSANU EDUKACIJU PACIJENATA | NADZOR NAD
ZDRAVSTVENIM STANJEM PACIJENTA STO U KONACNICI SMANJUJE TROSKOVE LIJECENJA.
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STRUCNI CLANCI

STRUCNI CLANAK

UCESTALOST KOMPLIKACIJA
KOD BABINJACA S 0BZIROM NA

KRONOLOSKU DOB

Valentina Mati¢?, Ana Mihalina?, Una Mujigi¢ Can&arevi¢?

Valentina Matic, 2Ana Mihalina,
studentica sestrinstva
Zdravstveno veleuciliste
Mlinarska ul. 38, 10 000 Zagreb

e-mail: valentina.matic@yahoo.com

SAZETAK

UVOD: Suvremena medicina prebacuje svoj fokus
s kurativnog aspekta na preventivni aspekt. U
domeni opstetricije, pridaje se ve¢a pozornost dje-
lovanjunarizi¢ne ¢imbenike unutar perinatalnog
razdoblja. Iako se na odredene rizicne ¢cimbenike
ne moze djelovati, adekvatnom skrbi moze se utje-
cati na pojavnost odredenih nepovoljnih stanja,
kako za majku tako i za dijete. Osnova kvalitetne
antenatalne skrbi ponajprije su redoviti klini¢ki
pregleditrudnica, savjetovanje trudnica o higijeni
i prehrani tijekom trudnoce, redoviti pregledi
ultrazvukom te psihofizicka priprema trudnica
za porodaj (1).

CILJ: Glavni cilj rada bio je istraZziti u€estalost
komplikacija kod rodilja i babinja¢a u odnosu na
kronoloSku dob u KBC Sestre milosrdnice.

METODE ISTRAZIVANJA: Tijekom istraZivanja
dodijeljen je anoniman upitnik zatvorenog tipa
rodiljama, distribuiran vlastoru¢no na odjelim te
obraden odgovaraju¢im statisticCkim metodama.

REZULTATI: Prema istraZivanju provedenom na
uzorku od 114 babinjaca, uoceno je da je najveca
ucestalost provedbe carskog reza u dobnoj skupini
od 31. do 35. godine (tablica 1) . Nadalje, prilikom
ispitivanja utjecaja bra¢nog statusa na moguce
komplikacije, uoceno je kako je 97 ispitanica
(N=114) udano (tablica 2). Uz to, uoceno je kako su
najceSc¢e komplikacije gestacijski dijabetes, prije-
vremeniporodipreneSena trudnoca (tablica 4) te
je promatrana incidencija pojedine komplikacije
u odnosu na kronolosku dob trudnice (tablica 3).
Posljednje istraZivanjem dobiveno je da je ve¢ina
ispitanica obavila prvi ginekoloSki pregled prije
navre$nih 18 godina Zivota (tablica 5).

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

3Jna Mujigi¢ Cancarevic,
studentica sestrinstva
Zdravstveno veleuciliSte
Mlinarska ul. 38, 10 000 Zagreb
e-mail: mujicic.una@gmail.com

ZAKLJUCAK: Zakljuéno je da se specificne kom-
plikacije vezane uz kroni¢nu dob ne javljaju kao
pravilo, ve¢ kao iznimka. Potrebno je provesti
dodatna kompleksnija istraZzivanja kako bi se
utvrdila statistika na vecem broju ispitanika.

KLJUCNE RIJECI:
komplikacije, rodilje, babinjace, kronoloska dob,
porod

uvoD

Trudnoda predstavlja razdoblje Zenina Zivota
tijekom kojeg ona nosi plod (oplodeno jajasce), a
u prosjeku traje oko 280 dana. Vecina trudnica
trudnocu iznese bez ikakvih komplikacija, no
ponekad se ipakjavljaju paihje nuZzno na vrijeme
prepoznati i intervenirati. Vazno je naglasiti da
je klju¢na uloga antenatalne skrbi koja obuhvaca
niz preventivnih, higijenskih i socijalnih mjera
s ciljem oCuvanja zdravlja trudnica i osiguranja
normalnog razvoja ploda s ciljem sniZavanja pe-
rinatalnog mortaliteta i morbiditeta. Antenatalna
skrb je sustav zaStite materinstva tijekom trudnoce.
Sastojise u potpunom obuhvacanju svih trudnica
dovoljnim brojem kvalitetnih pregleda. Ve¢ pri
prvom pregledu na temelju faktora ugrozZenosti
probiru ugroZene trudnoce, njih 15-20% kojim
je potrebna pojacana ciljana antenatalnaskrbi.!
Nuzno je osigurati adekvatnu perinatalnu skrb
Ciji postupak dovodi do smanjenja broja nedo-
noSene djece, posebice one vrlo niske porodajne
teZine. Rana dijagnoza ilijeCenje raznih patolos-
kih stanja trudnoce uz odgovarajuci suvremeni
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nadzorivodenje poroda, omogucavaju prevenciju
komplikacija. ZaStita u porodu ukljucuje brigu za
pravilne trudove i odgovaraju¢u analgeziju Sto je
preduvjet za dobru progresiju poroda.

Gestacijski dijabetes teZi je poremecaj regulacije
glukoze u krvi povezan s perinatalnim kompli-
kacijama. Podatci iz Ljetopisa dokazuju da se
ucestalost gestacijskog dijabetesa u Hrvatskoj u
posljednjih 10 godina povecala 4 puta s 0,93%
2005. godine na 2,23% 2010. godine te 4,57% 2014.
godine. IstraZivanja pokazuju da se gestacijski
dijabetes javlja u 15% trudnocda diljem svijeta te
da predstavlja najcesc¢i metabolicki poremecaj
u trudnoci (2). Spontani pobacaj, infekcija mo-
krac¢nog sustava, ketoacidoza i prerani porodaj
predstavljaju najceSce komplikacije uzrokovane
gestacijskim dijabetesom (3). Prema najnovijim
smjernica dijagnoza gestacijskog dijabetesa po-
stavlja se ukoliko je vrijednost glukoze na taSte
>7,0 mmol/L. Takoder gestacijski dijabetes se po-
tvrduje ukoliko su vrijednosti 2 sata nakon OGGT
testa >11.1mmol/L?(2).

Gestacijska hipertenzija oCituje se vrijednoSc¢u
sistolickog tlaka trudnice iznad 160 mmHg i/ili
dijastolickog tlaka iznad 90 mmHg. Prognoza je
u vecini slucajeva povoljna, ukoliko ne dode do
razvitka proteinurije te prijem u bolnicu nije po-
treban. Medutim, hipertenzija je jedan od glavnih
uzroka smrtnosti smrtnosti trudnica, a iznosti
Cak 10-15% u razvijenim zemljama ukoliko se ne
lijeCi. Hospitalizacija je nuZna kod poviSenja 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 trudnoce. Komplikacija prijevremenog
poroda odgovorna je za 35% neonatalnih smrti
godis$nje u svijetu (5). Kod otprilike 7-10% Zena
trudovi po€inju izmedu 20. i 38. tjedna trudnoce
te je mortalitet ploda u takvim sluc¢ajevima propor-
cionalan stupnju prijevremenog poroda. Klini¢ki
znakovi prijevremenog poroda manifestiraju se
trudovima (najmanje 1 u minuti), vaginalnim kr-
varenjem, skrac¢ivanjem ili Sirenjem cervikalnog
kanala te prijevremenim prsnu¢em vodenjaka (6).
IstraZzivanja su pokazala da ucestalost prijevre-
menom poroda ponajprije ovisi o samom okolisu:
pustenju i BMI-u (7).

Krvarenja u ranoj trudnoci, odnosno u prvom tro-
mjesecju, pojava je koja zahvaca izmedu 20% 1 40%
trudnica.“ (8) Glavni uzroci su pobacaj (10-20%) i
ektopi¢na trudnoca (1-2%). Nadalje, ono moZe biti
povezano s endometrijskim implantantom, te u
rjedim sluCajevima s prisutnos$¢u cervikalnih i
vaginalnih lezija te uroinfekcija (9).

STRUCNI CLANAK

Rhimunizacija jedna je od ozbiljnijih komplikacija
trudnoce. Iako laksi oblici bolesti ve¢inom ostaju
neprepoznati, pretpostavlja se kako se radi o 6
do 7 slucajeva na 1000 Zivorodene djece, dok se s
teZim oblikom susrece 2 od 1000 Zivorodene djece.
»Prije uvodenja profilakse anti D imunoglobulina
ucestalost Rhimunizacije bila je izmedu 1-2% svih
trudnoca s perinatalnim mortalitetom i do 50%.“(9).

Uroinfekcije su Cesta pojava kod trudnica te pred-
stavljaju veliki izazov uz lijeCenju, s obzirom na
ozbiljnost moguc¢ih komplikacija za majkuidijete.
,Prevalencija asimptomatske bakteriurije (ASB)
varira izmedu 2% i 13%, akutni cistitis se pojav-
ljuje u 1-4% trudnoca, dok se akutni pijelonefritis
javljau 0,5% do 2% slucajeva.“(10) Iako je direktna
povezanost izmedu asimptomatskebakteriurije i
razvoja akutnog pijelonefritisa i dalje tema dis-
kusije, strucnjaci se slazu kako je netretirana ASB
moZe dovesti do razvoja akutnog pijelonefritisa.
(11) Najcesc¢i uzroci gestacijskihuroinfekcija su:
prisutnost uroinfekcije prije trudnoce, nizi so-
cioekonomski status, seksualna aktivnost, starija
dob etc.

CILJ

Prikazivanje u€estalosti komplikacija s obzirom
na kronoloSku dob, odnosno postojili znacajnija
ucestalost pojedinih komplikacija kod grani¢no
mladih i starijih babinjaca. Istaknuti vaznost
provedbe novih istrazivanja na ovom podrucju
kako bi se uklonile predrasude te istaknuti vaznost
rada medicinskih sestara u opstetriciji. Potaknuti
daljnja istrazivanja koja bi pratila faktore koji
utjecu na nastanak mogucih komplikacija, od-
nosno proSiruju li se granice dobi poroda bez
komplikacija.

METODE

Interno izradenim upitnikom ispitano je ukupno
114 rodilja na odjelu za babinjace i rodilje Klinickog
bolnickog centra Sestre milosrdnice. Ovo kvan-
titativno istrazivanje provedeno je priloZenim
upitnik koji je sadrZavao podatke o kronoloskoj
dobi, stupnju obrazovanja, prvom ginekoloSkom
pregledu, nacinu poroda te pojedinim komplikaci-
jama. Takoder, rodiljama su dodjeljene suglasnosti
u kojima su im objasnjeni postupci istrazivanja,
zajamcena anonimnost kao i povjerljivost podataka
odnosno da njihovi podatci nece biti koriSteni u
druge svrhe osim istrazivackih.
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REZULTATI
Tablica (1). Tablica (2).
Ucestalost carskih rezova s obzirom na dob Prikaz braénog statusa
Dob Broj carskih rezova Braéni status frekvencija
18-25 1 Udana 97
26-30 6 Neud o
31-35 17 eudand
36-40 6 Vanbracna zajednica 9
Tablica (3). UCestalost komplikacije s obzirom na kronolo$ku dob
DOBNA SKUPINA
KOMPLIKACIJA
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%
PrenesSena trudnoca 7,14% 12,5% 14,58% 5%
Gestacijskauroinfekcija 14,29% 18,75% 4,17% 0%
Krvarenje u ranoj trudnoci 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%
Izvanmateri¢na trudnoca 0% 0% 0% 5%
Tablica (4).
Ucestalost komplikacija DISKUSIJA
kod ukupnog broja ispitanika Rezultati istraZivanja provedenog u Klinickom
bolnickom centru Sestre milosrdnice na odjelu
UCESTALOST zarodilje i babinjace te u razdoblju od oZujak do
KOMPLIKACIJA (N=114) svibnja 2016.godine, pokazuli su iduce rezultate.
Tijekom provedenog istraZzivanja, proucavala se
Nema komplikacija 38,59% ucestalost carskog reza unutar odredene dobne
. . Y skupine. Rezultati su pokazali kako je primijece-
Gestacijski dijabetes 23,68% na najveca ucestalost carskog reza kod ispitanica
Prijevremeni porod 12,28% unutar dobne skupine 31 do 35 godine, i.e. 17 slu(:g-
jeva carskogreza (N=48). S druge strane, najmanja
PreneSena trudnoca 11,40% incidencija carskog reza bila je u dobnoj skupini
» X » . od 18 do 25 godina, i.e. jedan slucaj carskog reza
Gestacijskauroinfekcija 8,77% (N=14). Dobiveni rezultati pokazuju da je 85,1%
Krvarenje u ranoj trudnoci 8,77% ispitaqiqa u bralgu, I.Ijih.7’9%.je u izvanbratnoj
zajednici, dok 7% ispitanica nije udano. U odnosu
Rh imunizacija 6,14% na pocetnu hipotezu rezultati su pokazali da se
» : _. ucestalost komplikacija s obzirom na kronolosku
Gestacijska hipertenzija 4,39% dob ne razlikuje od podataka dostupnih u struénoj
. literaturi, s izuzetkom porasta frekvencije pojave
0
Placenta previa L75% u starosnoj dobi 36.-e do 40.-e godine. IstraZivanje
Izvanmateri¢na trudnoéa 0,87% je pokazalo daje 38,59% rodilja imalo urednu trud-

nocu bez ikakvih komplikacija te da je najmanji
broj komplikacija bio izraZen u dobnoj skupini od
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18 do 25 godina (42,85%). NajceSc¢a postporodajna
komplikacija je gestacijski dijabetes koji se pojavljuje
u ucestalosti od 23,68% na ukupnom uzorku od 114
ispitanica. Njegova najveca uCestalost primijecena
u dobnoj skupini od 26 do 30 godina (N=32) gdje
se pojavljuje u ucestalosti od 21,88%. U skladu s
navodima dostupnim u strucnoj literaturi uocava
se veca uclestalost pojave gestacijkog dijabetesa s
porastom kronoloSke dobi, uzmimo za primjer
najmladu dobnu skupinu sa ucestalo$¢u od 14,29%
(N=14) u odnosu na najstariju dobnu skupinu u kojoj
je pojavnost od 40% (N=20). Sljedeca najucestalija
komplikacije je prijevremeni porod. Komplikacija
se takoder CeSce pojavljuje s porastom kronoloSke
dobi, a najceSca se javlja u dobnoj skupini od 36
do 40 godina u ukupnim 20%. Treéa po ucestalosti
komplikacija je preneSena trudnoca ¢iji je najveci
postotak uocen 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 1u dobnoj skupini od 18. do 25. godina (7,14%).
Komplikacija gestacijske uroinfekcije je najceSca
u dobnoj skupini od 26. do 30. godina s postotkom
18,75 dok tijekom ovog istraZivaja nije zabiljeZena
pojava gestacijska uroinfekcija u dobnoj skupini
od 36. do 40. godina. Pojavnost krvarenja u ranoj
trudnodi prevladavajuca je u dobnoj skupini od 31.
do 35. godine, dok je postotak u ostalim dobnim
skupinama statisticki znacajno manji. Krvarenjau
kasnoj trudnocijavilo se kod jedne rodilje od 1141
to udobnoj skupini od 31 do 35 godine. Gestacijska
hipertenzija se najviSe ocituje u dobnoj skupini od
26. do 30. godine (6,25%) dok nijedan slucaj nije
zabiljeZen u dobnoj skupini od 18. do 25.godine.
Komplikacija placente previje javlja se izuzetno
rijetko, konkretno u samo dva slucaja od 114 i to
u dobnoj skupini od 26. do 30. godina te 36. do 40.
godina. Komplikacija izvanmaterni¢ne trudnoce
javila se kod samo jedne pacijentice i to u dobnoj
skupini od 36. do 40. godina.

Cakiunutaristrazivanja provedenog u Klini¢kom
bolnickom centru Sestre milosrdnice uocen je
svjetski trend kasnijeg radanja radi ostvarivanja
uspjesne karijere kao Sto je vidljivo iz rezultata u
tablici 5. Takoder, prema dobivenim podacima,
52,6% ispitanica je obavilo prvi ginekoloski pregled
prije 18. godine Zivota, dok je njih 47,4% izmedu
18.125. godine Zivota.

ZAKLJUCAK

Suvremena perinatalna zastita predstavlja im-
perativ jer omogucava radanje zdravog djeteta
kod vecine trudnica. Svakako, neiskljucivi su i
intenzivan nadzor kaoilijeCenje bolesnog djetetau
materniciinakon rodenja. Pojavnost proucavanih
komplikacija, uz pruZenu adekvatnu skrb, znacajno
se nerazliku u odnosu na kronoloSku dob. Kako bi

STRUCNI CLANAK

rodilja na porod doSla maksimalno pripremljena
i educirana, nuzna je pravovremena psiholoska
priprema kojom se uklanja ve¢ina nepoznanica te
pri tome dovodi do smanjena straha vezanog uz
sam porod. Kontinuirana i adekvatna edukacija
medicinskih sestara omogucuje pravovremeno
uocCavanje rizi¢nih ¢imbenika i potencijalnih
komplikacija. Takoder, medicinska sestra steCenim
znanjem i iskustvom bitno utjece na prevenciju
mogucih komplikacija. Ovakav pristup zahtjeva
visokoobrazovane kadrove. Najveci postotak ured-
nih trudnoca zabiljeZen je u kategoriji trudnica od
31.do 36. godine. Sukladno pocCetnoj pretpostavci
prema kojoj ucestalost komplikacija nije propor-
cionalna kronoloSkoj dobi, rezultati istraZivanja
pokazali su kako je najveca frekvencija pojave
gestacijskog dijabetesa u starosnoj dobi izmedu
36.140. godine. S obzirom na povecanu pojavnost
gestacijskog dijabetesa kod trudnica, potrebno je
staviti naglasak na edukaciju trudnica i obitelji o
mogucim komplikacijama i posljedicama koje takvo
stanje moZe ostaviti na dijete, kao ina majku. Pritom
je opetistiCe znacajna uloga educirane medicinske
sestre koja moZe pruziti takve informacije obitelji
itrudnici na razumljiv i jasan nacin.
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SAZETAK

Republika Hrvatska spada u jednu od vodec¢ih
zemalja po broju transplantacija organa usprkos
brojnim preprekama na koje je transplantacijska
medicina naiSla tijekom svog razvoja. Kako ovo
podrucje spada u izuzetno osjetljivo, posebice po
pitanju etickih aspekta, nametnula se nuznost
donoSenja zakona kojireguliraju darivanje organa
i transplantaciju, pa su tako prvi zakoni donijeti
ve¢ 1980. godine. Eksplantacijsko-transplantacijski
proces zapocinje detekcijom potencijalnog donora
organa. Transplantacija funkcionalnih organa
kadaveri¢nogizivog donora organa zahtjevarazne
pristupe upravljanja zdravstvenom njegom kako bi
se pospjesio ishod transplantacije kod primatelja
organa. Dijagnoza moZdane smrtiu donora organa
sa sobomnosinizizazova u zdravstvenoj njezi, jer
uz primarni komorbiditet dolazi do razlicitih pro-
mjena ulucenju hormonaidrugih fizioloskih reak-
cija. Jedna od glavnih odrednica uspjeSnogishoda
doniranja organa jest primjerena skrb za donora
nakon postavljanja dijagnoze moZdane smrti, Sto
podrazumijeva odrZavanje vitalnih funkcija i
oCuvanje organa. Znacajna je i neizostavna uloga
medicinske sestre na ovom podrucju zdravstvene
njege, a oCituje se prije svega u intervencijama poput
pracenja vitalnih funkcija, o¢uvanju prohodnosti
diSnih putevaibrige za odrZavanje ispravnih pa-
rametara umjetne ventilacije, odrZzavanja funkcije
kardiovaskularnog sustava, odrzavanja balansa
tekuéine inormalne temperature tijela, prevenciji
infekcije te ocuvanju normalnih endokrinih funk-
cijaispinalnihrefleksa. Zbog navedene sloZenosti
skrbi za pacijenata - donora organa, namece se
nuznost trajne, vrlo specificne edukacije cijelog
multidiscipliniranog tima.

KLJUCNE RIJECL:
transplantacija, donor, zdravstvena njega,
mozdana smrt, odrZavanje donora

2doc.dr.sc. Sonja Kalauz
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®Danijela Jonji¢, bacc. med. techn.
Klinika za onkologiju
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uvoD

Transplantacijska medicina ima svoje pocetke
u proslosti te razvoj kroz manje ili viSe uspjesSne
rezultate. Izvanredna dostignuca u imunologiji,
anesteziji, kirurgiji, farmakologiji i drugim gra-
nama medicinskih znanosti omoguéili su razvoj
presadivanja organaitkiva.! Neupitna je ¢injenica
da medicina iz dana u dan sve viSe napreduje pa
je tako transplantacija organa od golem znacaj u
unapredenju zdravlja bolesnika ¢ije zdravstveno
stanje zahtjeva ovakav zahvat. Odluka pojedinca
da u svojoj buducnosti postane potencijalnim do-
norom organa predstavlja ¢in humanosti, ljudske
solidarnostii altruizma.

Uvidom u zakonik Republike Hrvatske uocljivo je
da sugodinama donoSeni zakoni koji imaju svoju
pravnu ulogu u cijelom transplantacijskom, ali i
eksplantacijskom postupku. Povijest transplan-
tacije u Hrvatskoj krece od 1971.godine kada je
ucinjena prva transplantacija bubrega u Rijeci, a
prvatransplantacija srcaizvedena je 1988. godine
u Klini¢kom bolni¢kom centru Zagreb. Hrvatska
danas predstavlja jednu od zemalja s najveé¢im
brojem darivatelja organa i transplantacija na
milijun stanovnika. Organi za transplantaciju
mogu se dobiti na dva nacina: od Zivih davatelja,
koji mogu biti srodniili nesrodni te od kadavera,
odnosno umrle osobe u stanju mozdane smrti.
Znacajan je podatak da je broj davatelja na mili-
jun stanovnika u Hrvatskoj porastao sa sedam na
trideset davatelja.
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ZDRAVSTVENA NJEGA | ODRZAVANJE
DONORA U JEDINICI INTENZIVNOG
LIJECENJA

Transplantacija funkcionalnih organa donora koji
je nedavno umro zahtjeva razne pristupe poput
primjene standardiziranih postupaka upravljanja
njegom joS$ za vrijeme Zivota kako bi se pospjeSio
ishod transplantacije kod primatelja organa. Ove
strategije mogu omoguditi oporavak organa koji su
upocetku procijenjeni kao medicinski neprikladni,
smanjiti smrt donora za vrijeme odrZavanja na
Zivotu, te povecati broj organa koji mogu biti na-
bavljeniitransplantiranis povoljnim rezultatima.?

Dijagnoza mozdane smrti, uz primarni komorbi-
ditet, nosi sa sobom niz izazova u zdravstvenoj
njezi jer dolazi do promjena u lu¢enju hormona i
fizioloSkih reakcija u darovatelja. Opce odrzavanje
pacijenta - donora organa zapocinje monitoringom
vitalnih funkcija, zatim slijedi odrzavanje disanja
uz pomoc ventilatora, odrzavanje balansa tekucine,
odrzavanje funkcije kardiovaskularnog sustava
tesustava termoregulacije, kontrola spinalnih
refleksa, kontrola endokrinih poremecaja te pre-
vencija infekcija.

Jedinstvena uloga medicinske sestre je uocena u
skrbi za pacijente - donorejer kvaliteta odrZavanja
tjelesnih funkcija rezultira ishodom transplan-
tacije. Zdravstvena skrb za donora organa trema
se temeljiti na univerzalnim moralnim nacelima
s posebnim naglaskom na oCuvanje njegovog
dostojanstva. Svaki svoj postupak proveden iz
profesionalne duznosti, medicinska sestra mora
dokumentirati.?

Darivatelj organa koji je smjeSten u jedinici inten-
zivnog lijeCenja, u potpunosti je ovisan o razini
znanjaiiskustva zdravstvenog osoblja te kvaliteti
pruzene skrbi. Tijekom procjene i prikupljanja
informacija, medicinska sestra mora otkriti po-
stojece i potencijalne probleme koji se javljaju u
zdravstvenoj njezi te ih evidentirati. Zbog sloze-
nostiiopseznosti pacijentovog stanja medicinska
sestra u procesu zdravstvene njege ima veliku
odgovornosti.

Pomnu procjenu, planiranje i provodenje interven-
cija potrebno je evaluiratiipo potrebi mijenjatiili
naknadno uvoditi. Smrti mozga obi¢no dovodido
povecanja intrakranijalnog tlaka, a kao posljedica
se javljaju brojne patofizioloSke promjene koje se
moraju na vrijeme uociti.

Krajnji cilj pruZanja primjerene zdravstvene njege
je najveca moguca kvaliteta skrbi, a primjena te
strategije u transplantacijskoj medicini neminovna
je kako bi se prevenirao nastanak mogucih kom-
plikacija. Razvoj komplikacija, koje je najceSce
moguce prevenirati, utjeCe na opce stanje donora
organa, a posljedi¢no i na transplantacijski i ek-
splantacijski proces.
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OdrzZavanje ventilacije. Zdravstvena njega pacijen-
ta-donora zahtjeva stalnu mehanicku ventilaciju.
Nadzor ventilacije se provodi pomoc¢u kapnografa i
kapnometra, kojima se prati koncentracija ugljicnog
dioksida. Kod doniranja plu¢a poZeljan je nizak
FiO,. Kako bi ventilacija bila primjerena, arterijski
PO, mora bitiiznad 10 kPaiPO,, a PCO, oko 4 kPa,
PEEP od 5-10cmH,0 i inspiratorni tlak ispod 30.
Saturaciju kisika je potrebno odrZavatiiznad 95%.

Medicinska sestra mora biti educirana o poZeljnim
parametrima ventilacije, protocima i nacinu provje-
re plinova u krvi, provodenju toalete diSnih puteva
te prepoznavanju pocetka razvoja komplikacija.
Ukoliko je potrebno, nakupljeni sekret u diSnim
putovima, medicinska sestra ¢e ukloniti aspira-
cijomito ustrogo asepti¢nim uvjetima. Prilikom
aspiracije, tlak aspiratora ne smije biti iznad 120
mmHg, a poZeljno je da aspiriranje traje oko 5
sekundi. Tijekom izvodenja te intervencije vazno
je promatrati izgled bolesnika, njegove vitalne
funkcije, boju koZe i saturaciju kisika. Takoder,
njena je uloga procijeniti izgled usne Supljine,
pratiti respiratorni status, pokrete prsnog kosa,
zvukove tijekom disanja i prohodnost endotra-
healnog tubusa.

Odrzavanje termoregulacije. Mjerenje tjelesne
temperature ujedinici intenzivnoglijeCenja moguce
jenanekoliko nacinaito: termometrom, dvotem-
peraturnom sondom i termistorskom sondom.
Nestankom talamickog centralnog mehanizma
termoregulacije u tijelu dolazi do poremecaja ter-
moregulacije tijekom kojeg se temperatura tijela
pacijenta prilagodava temperaturiokolineito ¢ak
u 86% slucajeva. Posljedice hipotermije najcesce
se oCituju na sréanu funkciju gdje progresivna
vazokonstrikcija i depresija miokarda dovode
do aritmija, atrijske fibrilacije, inverzije T vala,
poremecaja provodljivosti itd. Pad temperature
ispod 30°C dovodi do ventrikularne fibrilacije.
Hipotermija za sobom nosi niz negativnih ucina-
ka na organizam izmedu kojih se isti¢u depresija
oslobadanja inzulina, poremecaj koagulacije te
poremecaj funkcije bubrega. Zbog svega toga
vazno je provoditi sve aktivnosti potrebne da bi se
sprijec¢io nastanak hipotermije. To znac¢i da medi-
cinska sestra treba kontinuirano pratiti oscilacije
tjelesne temperature i ostalih vitalnih funkcija te
ih biljeziti. Podgrijavanjem infuzijske tekucine i
krvi, zagrijavanjemivlaZenjem inspiratornog plina
uz koriStenje sistema za zatopljavanje moguce je
sprijeciti pothladivanje organizma.

OdrZavanje roZnica. Preoperativna skrb za roz-
nice kaoiza ostale organe je od iznimnog znacaja i
neophodna je za uspjeSnu transplantaciju. Kako bi
se odrzala vlaznostroznica potrebno je kod donora
drZatiocizatvorenima. Medicinska sestra stavlja
led kako bi se sprijecile promjene kornealnog epi-
tela, a po potrebi se provodi primjena antibiotskih
kapi (po odredbi lije¢nika).
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Kontrola nastanka infekcija. Od velikog nam
je znacaja prevencija infekcija kako bi iskljucili
moguci nastanak sepse. Provodi se prije svega
op¢im postupcima sprjecavanja infekcije poput
pranja ruku, dezinfekcije i sterilizacije, primje-
nom zaStitne odjece te protektivnom izolacijom.
Pojava infekcija predstavlja hitno stanja pa je po-
nekad potrebna i profilaksa antibioticima. Istice
sevaznostrad u aseptiCnim uvjetima slijedenjem
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 obudi zaStitnu odjecu.

Odrzavanje tekuéine i prehrane. Parenteralna
nadoknada tekucine je iznimno vazna kako bi se
ocuvala elektrolitska ravnoteza koja je Cesto po-
remecena kod davaoca organa, a koja dovodi do
aritmija, odnosno hemodinamske nestabilnosti.
Na temelju vrijednosti centralnog venskog tlaka
odreduje se potrebna koli¢ina tekucina.

Medicinska sestra vrs$inadoknadu tekuéine putem
centralnog venskog katetera ili Swan-Ganzovog
katetera. Optimalna koli¢ina primijenjene teku¢ine
iznosi oko 30 ml/kgu 24 sata. Primjena supstancije
kalija uinfuzijskim otopina radi se u svrhu korek-
cije hipokalijemije, koja se javlja zbog alkaloze,
povecéanih gubitaka, neadekvatne nadoknade te-
kucdine ili terapije inzulinom. Primjena kalcijevog
glukonata, glukoze sinzulinom i bikarbonata, vrsi
se kod pojave hiperkalijemije. Uloga je medicinske
sestre odrzavati vrijednosti CVT-a u rasponu od
6 do 12 mmH,0. Ukoliko su vrijednosti ispod 6
mmH,0 javlja se hipovolemija, a vrijednosti vece
od 12 mmH,0 ukazuju na pojavu hipervolemije
te je potrebno biti oprezan s primjenom tekucine.

Nadoknada tekucine (u slu¢ajevima hipovolemije)
vrsise primjenom izotoni¢nih kristaloida (65%) i
koloida (35%) odnosno primjenom Ringer laktata,
4%-tnom Dekstrozom, 0.9%-tnom NacCl, 0,45%-tnom
NaCli otopinama glukoze.

Kod pacijenata - donora preporuca seprovoditi
enteralnu prehranu jer ona ima zastitnu ulogu u
prevenciji translokacije grastrointestinalnih bak-
terija i reduciranju proizvodnje citokina. Smatra
se takoder da ima zastitnu ulogu protiv nastanka
ishemijsko-perfuzijskih ozljeda.

Odrzavanje higijene i kontrola otpadnih tvari.
Jasno je da odrZavanje higijene predstavlja jednu
od osnovnih ljudskih potreba, pa je uloga medi-
cinskih sestara da provode cjelovitu njegu koZe,
sluznica, tjelesnih otvora, kose i noktiju. Osim $to
se ovim postupkom uvelike smanjuje moguénost
pojave infekcije, sprjeCavaju se i druge komplika-
cije te se poboljSava cirkulacija i integritet koZe.
Medicinska sestra mora redovito pregledavati i
Cistiti usnu Supljinu jer su intubirani pacijenti
skloniinfekcijama usne Supljine i gornjih diSnih
puteva.
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Pracenjem eliminacije otpadnih tvari (urin, sto-
lica) moguce je na vrijeme uociti promjene koje
se javljaju u organizmu, a jo$ se ne manifestiraju
izvana. Upravo je zbog toga potrebno da medi-
cinska sestra prati i evidentira izgled i svojstva
izlu€evina. Uzimanje uzoraka za analizu kao i
uvodenje urinarnog katetera, potrebno je provoditi
u aseptiCnim uvjetima.

Kako se kod ovakvih pacijenata zbog destruktivnih
promjena Cesto javlja diabetes insipidus, uloga je
medicinske sestre redovita kontrola satne diureze,
osmolarnosti i specificne teZine urina. Po odred-
bama lije¢nika primijenit ¢e vazopresin, hormon
koji sprjecava tijelo da proizvede previse mokra-
e, a Ciji se nedostatak nalazi u podlozi nastanka
dijabetes insipidusa.

Hemodinamski monitoring. Tijekom nastupa
mozdane smrti dolazim do raznim hemodinam-
skih promjena koje ukljucuju sréane aritmije,
perifernu vazokonstrikciju, hipertenziju, povecan
pluéni otpor i pritisak, tahikardiju, povecanu
kontraktilnost i minutni volumen srca. Nakon
nastupa mozdane smrti najceSce slijede hipoten-
zija, vazodilatacija i smanjena kontraktilnost srca.
Kod donora je potrebno sistolic¢ki tlak odrzavati
iznad 90 mmHg, centralni venski tlak izmedu 5
110 cmH,0 (preko Swan-Ganz katetera), a pluéni
kapilarni tlak potrebno je odrZavati izmedu 10 i
15 mmHg.

Tijekom zdravstvene njege medicinske sestre
postavljaju sestrinske dijagnoze, provode inter-
vencije u skladu s prioritetima dijagnoza te vrse
evaluaciju uspjesnosti.

Dijagnoza koju postavlja viSa medicinska sestra
opis je aktualnog ili potencijalnog zdravstvenog
problema koji su medicinske sestre s obzirom na
edukacijuiiskustvo sposobneiovlaStene tretirati.’

NAJCESCE
SESTRINSKE DIJAGNOZE:

v/ Smanjena prohodnost diSnih puteva u/s
hipersekrecijom

v/ Visokrizik za poremecaj respiratorne
funkcije

v/ Visokrizik za hipoksiju u/s neadekvatnom
ventilacijom

v/ Visokrizik za infekciju u/s postavljenim
centralnim venskim kateterom

v/ Visok rizik za infekciju u/s uvedenim
urinarnim kateterom

v/ Visokrizik za infekciju u/s uvedenim
endotrahealnim tubusom i mehani¢kom
ventilacijom

v/ Visokrizik za poremecaj termoregulacije
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v/ Visok rizik za disbalans tekuéine i elektrolita

v/ Visokrizik za oStecenje sluznice usne Supljine
u/s uvedenim endotrahealnim tubusom

v/ Visokrizik za oStecenje integriteta koze

/ Zalovanje

ZAKLJUCAK

Razvojem medicine i tehnologije te otkrivanjem
novih spoznaja, razvijala se i sve veca potreba za
usavrsavanjem Citavog multidiscipliniranog tima
kojiskrbi za podrucje transplantacijske medicine.
Uocavanjem vaznosti napredovanja eksplantacij-
sko - transplantacijskog procesa podiZe se prije
svega kvaliteta skrbi i Zivota primatelja organa.

Medicinska sestra kao kljuan sudionik zdravstve-
nog tima, uvelike pridonosi podizanje kvalitete
skrbinajednu viSurazinu. Uspje$nost provodenja
zdravstvene njege ovisi prije svega o specificnom
znanju medicinske sestre, alii o njihovoj angaZira-
nostiiposvecenosti. Jedinstvena uloga medicinske
sestre oCituje se kroz utvrdivanje potreba za zdrav-
stvenom njegom pacijenta —donora, planiranjem
zdravstvene njege, provodenjem iste te evaulacijom
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provedenih intervencija i postavljenih ciljeva.
Informiranje i edukacija o vaznosti darivanja
organaidistribuciji donorskih kartica, neizostavno
je podrucje rada zdravstvenih djelatnika.

Doniranjem organa pruza se moguénost novog
Zivota, a najmanje $to zdravstveni radnici mogu
uciniti je proSiriti svijest o ovom plemenitom ¢inu.
Opce je poznato da se strah javlja iz neznanja pa
je uloga zdravstvenih radnika utjecati svojim
pozitivnim stavom na drustvo te svakom pojedin-
cu pruziti moguénost vlastitog izbora koji treba
prihvatiti s punim poStovanjem.
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UPRAVLJANJE TIMOVIMA IZVANBOLNICKE
HITNE MEDICINSKE POMOCI

Dario Gazi€, prvostupnik sestrinstva

Zavaod za hitnu medicinu Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

SAZETAK

U ovom zavrSnom radu, cilj je prikazati kako
funkcionira jedan segment sustava hitne medi-
cinske pomo¢i. Rad u prijavno dojavnoj jedinici
predstavlja stup organiziranosti procesa rada
hitne medicinske pomoc¢i, a njegova implementa-
cija kod nas iziskuje dodatno stru¢no znanje, kao
i menadZerske sposobnosti onih koji rukovode
takvim sustavom. Pocetkom 20.stolje¢a doSlo je do
migracije ljudi u gradove te dolazi do potrebe za
sustavnim organiziranjem hitne pomo¢i. Osniva
se u Zagrebu ,Drustvo za spaSavanje“istavlja te-
melje osnivanju hitne medicinske pomod¢i. Prateci
modernizaciju, na$ sustav ne zaostaje za drugim
zemljama, osim u primjeni protokolainacinarada

u prijavno dojavnoj jedinici. Rad na telefonskom
primanju poziva poznat je kao dispecerstvo, te u
razvijenim zapadnim zemljama postoje algoritmii
protokoli koji su priznatiiznanstveno utemeljeni.
Razni dispecerski sustavi se koriste, a odluku o
upotrebi sustava donosi zemlja sukladno pristu-
pacnosti dispecerskog programa i mogucnosti
njegove implementacije u zdravstveni sustav.
Neujednacenost dobivanja usluga hitne medicinske
pomodi, odredivanje kriterija, njena dostupnost
svim gradanima i osobama koje borave na teritoriju
nase drzave, predstavlja problem koji ugroZava
sigurnost svih ljudi. Objedinjavanje sustava i
njegova primjena u svim segmentima mora biti
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racionalnaistandardizirana. Veéi gradoviimaju
organizirano upravljanje timovima pomocu 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 pomoci,
te zahtjevnim radom u prijavni dojavnoj jedinici.
U njima tim hitne medicinske pomo¢i krece iz
ambulante, jer uz terenski rad pokrivaju i rad
u ambulanti. Tehnoloski sustavi, koji se koriste
u radu prijavno dojavne jedinice, iziskuju i in-
formaticko znanje i pismenost, jer je cjelokupni
sustav informatiziran. Svi djelatnici u prijavno
dojavnoj jedinici moraju znati koristiti program
za dispecerstvo, poznavati algoritme i protokole
primanja poziva, kao i pruzanja prve pomoci putem
telefona. Pojam ,zlatnog sata“ oznacava vrijeme
od nastanka dogadaja do zbrinjavanja pacijenta
u bolnicu, a ,platinastih deset minuta“ vrijeme
od primanja poziva do dolaska tima na mjesto
intervencije. Ti pojmovi oznacCavaju temelj rada i
polaznu su to¢ku u radu prijavno dojavne jedinice.
Svidostupni dispecerski sustavi opisuju algoritme
i protokole, ali niti jedan ne opisuje na koji nacin
se upravlja sa timovima hitne medicinske pomoci,
kako odgovorna osoba rasporeduje timove suklad-
no stanju na terenu i koli¢ini primljenih poziva.

Disponent je osoba koja izravno upravlja sa svim
primljenim pozivima, te pozive daje timovima na
terenu i koordinira njihov razmjestaj na terenu.
Educiranostisposobnost koristenja velike koli¢ine
podataka osnovne su karakteristike disponenta.
Koordinacija timovima na terenu je odgovornost
koju disponent preuzima na svom radnom mjestu.
Procesi odlucivanja i prenoSenje odluka na nize
razine moraju bhiti ustrojene po zapovjednom
lancu, $to je karakteristicno za vojne i policijske
organizacije. Takav nacin rada se danas pojavljuje
iu sustavu hitne medicinske pomo¢i. PoSto niti
jedan sustav ne obja$njava nacin upravljanja ti-
movima i odluke koje donosi disponent, a osobno
radim u takvom sustavu, smatram potrebnim da
pomognem u nacinu rada ostalih zaposlenike u
sustavu.

Kako sustav prelazi na novo ustrojstvo u osnivanju
prijavno dojavnih jedinica, njihov rad zahtjeva
nadzoriorganiziranje nesmetanograda. Prelaskom
na organizirani rad Zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu, pojavljuje se potreba za voditeljem sluzbe
kojije odgovoran za funkcioniranje 24-satne sluzbe.
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 Zelji da krajnjim korisnicima zdravstvenog su-
stava pruzZimo najkvalitetniju uslugu, potrebna je
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organiziranost sustava hitne medicinske pomo¢i
usvimnjenim segmentima. Kako do danas ne po-
stojijedinstveniobrasci postupanja sa primljenim
pozivima, upravljanju sa timovima i jedinstveno
odlucivanje u organizaciji sa kontrolnog mjesta,
javlja se potreba za uvodenjem dispecerskih pro-
tokola i edukacije disponenta.. Ne postoje zapisani
protokoli za disponenta niti edukacija vec¢ se ona
stjeCe vlastitim iskustvom. Dispecerski protokoli
su sustavi koji ve¢ postoje, a disponentski treba-
mo saminapisati. Neujednaceni kriteriji i odluke
su problem koji sustav ne smije imati. Zbog toga
edukacija disponenta predstavlja kontrolu sustava
hitne medicinske pomo¢iinjenu dostupnost svima
kojije trebaju. Dodatna edukacija iz dispecerstva
predstavlja temelj rada u prijavno dojavnoj jedi-
nici, a svi djelatnici koji rade u njoj moraju znati
koristiti dispeCerki sustav, poznavati algoritme i
protokole primanja poziva.

Edukacija za disponenta zahtjeva dodatno usavrsa-
vanje i stjecanje specificnog nacina rada, te slijedi
poslije dispecerske edukacije. Ona predstavlja
odredene vjeStine, aktivnosti i odgovornosti s
kojom disponent, svojim naCinom rada u prijavno
dojavnojjedinici, postize maksimalnu uc¢inkovitost
hitne medicinske sluzbe.

UPRAVLJANJE TIMOVIMA HITNE
MEDICINSKE POMOCI

Sustav hitne medicinske pomo¢i moZemo pri-
kazati i samom njenom oznakom ,Star of life*
Na svakom njenom kraku prikazan je pojedini
segment rada hitne medicinske sluzbe. Svi oni
Cine pojam ZLATNOG SATA. Taj pojam se koristi
za vrijeme od nastanka dogadaja do zbrinjava-
nja pacijenta u bolnicu, a PLATINASTIH DESET
MINUTA oznacava vrijeme od primanja poziva
do dolaska tima na mjesto intervencije. Ova dva
pojma definiraju osnove pristupa djelovanja pri-
javno dojavne jedinice.

NASTANAK DOGADAJA

ZBRINJAVANJE PACIJENTA U BOLNICU
PRIMANJE POZIVA

ODGOVOR NA POZIV

TRANSPORT I NADZOR

DOLAZAK TIMA HMP

Disponent

Disponent je osoba koja posjeduje odredene sposob-
nosti rukovodenja, stru¢nog znanja, apstraktnog
nacina razmiSljanja, odlu¢ivanja i snalaZzenja u
kriznim situacijama. Suradnja sa drugim Zurnim
sluzbama (policija, vatrogasci i sluzba 112) od
iznimne je vaznosti, te moguénost direktne komu-
nikacije sanjima, a ponajprije sa hitnim bolni¢kim
prijemimaiprijavno dojavnim jedinicama s kojima
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njegova teritorijalna cjelina granici. Podrucje
pokrivenosti i odgovornosti rada timova hitne
medicinske pomociuiznimnisituacijama traze i
mogucnostalarmiranja drugih timova iz najblizih
teritorijalnih cjelina.

Svakodnevno u svom radu, disponenti se susrec¢u
saizazovima, nesigurnoscéu te ucestalim promjena-
ma aktivnosti. UspjesSnije rukovodenje timovima
zahtjeva odredena umijeé¢a samoga disponenta.

Tehnic¢ka umijeé¢a nuzna su za upravljanje specific-
nim procesom rada, poznavanje rada na sustavu
komunikacijskih veza i ra¢unalu (UKV sustav,
koriStenje telefona i mobilnog telefona). Umijece
u odnosima s ljudima odrZava se na kvalitetu
komunikacije. Potrebno je pozorno sluSanje i
razumijevanje. Konceptualno umijece predstav-
lja sposobnost apstraktnog misljenja. Mora biti
sposoban ,ne izgubiti se“ u mnogim detaljima
i brojnim nevaznim dogadajima, kojima su oni
osobito intenzivno izloZeni.

Dijagnosticko umijece je sposobnost otkrivanja
uzroka nastalih situacija. U djelotvornom odlu-
¢ivanju vrlo je vazno mo¢i prepoznati uzroke i
posljedice. To je Cesto sloZen postupak, jer suu
njemu prisutni brojni ¢imbenici.
Komunikacijsko umijece je srodno umije¢u uspo-
stavljanja odnosa sa ljudima. Usmjereno je, prije
svega, na sposobnost djelotvornog prenosenja
informacija ¢lanovima tima. Preciznaijezgrovita
informacija je izuzetno vazno za timski rad, ali i
za koordinaciju rada.

Umijece odlucivanja kljucno je za uspjeh rada
disponenta. Za pravilno odlu¢ivanje je neophodna
sposobnost shva¢anja problema, kao i sposobnost
stvaranja nekoliko detaljnih planova djelovanja.
Kako nije moguce uvijek pravilno odlucivati, od
disponenta se oCekuje da prepozna svoje loSe odluke
da biih mogao trenutacno ispraviti.

Umijece upravljanja vremenom izuzetno je vazno.
Predstavlja prvenstveno uspjeSno odredivanje
prioriteta, a potom se dopunjava raspodjelom
drugih intervencija. Za rjeSavanje sloZenijih pro-
blema treba odrediti vremenske blokove unutar
kojih nema komunikacije sa drugima, te se u tim
vremenskim blokovima izolacije postiZe puna
koncentracija i djelotvornost.

Edukacija disponenta

Odgovornost i stru¢nost su odlike koje karakteri-
ziraju radno mjesto disponenta, te zbog sustava
rukovodenja, potrebno je znati za Sto je on odgo-
voran. Odgovornost zahtjeva odredenu edukaciju
kojumoraju procidisponentiiza to bitilicencirani.
Edukacija se sastoji:

1. Stru¢no znanje

- prednost se daje prvostupnicima sestrinstva.
Iskustvo uradu hitne medicinske sluzbe na terenu
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povecava stru¢nost disponenta. Iako zbog nedo-
statka visoko obrazovanoga kadra, disponent
moZe biti i medicinske sestra-tehnicar. Svi dje-
latnici koji rade na tom radnom mjestu moraju
prvo prodiedukaciju za dispecera, pa nakon toga,
uz preporuku voditelja edukacije, biti predloZeni
za disponenta. Aktivnosti s kojima radi su sloZzen
proces koji povezuje znanost i umijece. UspjeSno
mora svoje znanje primijeniti u praksi. Mogu¢
je i obrnuti proces, gdje se na temelju pozitivnih
primjera iz prakse moZe unaprijediti teorija.

2. Informatic¢ke osnove rada na racunalu

- disponent se koristi informati¢kim sustavom i
disponentskom konzolom. Potrebno je osnovno
znanje rada na rac¢unalu i dispecerskom infor-
matic¢kom sustavu. Svaki primljeni poziv se ge-
okodira. Geokodiranje je postupak oznacavanja
mjesta nastanka dogadaja na kartama koje se
nalaze u informatickom programu, te pomocu
GPS sustava, koji se nalazi u vozilima i prikazuje
u racunalnom programu, to¢no navodi vozilo do
traZenoga mjesta.

3. Komunikacijske vjeStine

-sloZenije proces koji ukljucuje jedinstvo jezi¢ne,
druStvene, kulturne i strateSke kompetencije,
te predstavlja vitalni dio organizacije i menad-
Zmenta. Informacije, koje su predmet prenosenja
u procesu komunikacije, ne odnosi se samo na
Cinjenice, nego na sveukupni sadrzaj. Jedinstvo u
tumacenju poruke nije jednostavno i uvjetovano
je profesionalno$¢u komunikatora, kontekst u
kojem se poruka prima i cjelokupnim psiholoSkim
i socioloSkim nasljedem poSiljatelja i primatelja
poruke. Disponent poruku preko prihvaéenog
medija komunikacije Salje primatelju(voditelju
tima hitne medicinske pomo¢i) koji ga dekodira.
Disponent mora biti uvjerljiv, kroz vjerodostojnost
iatraktivnost poruke. U o¢ima primatelja, bit ¢e
vjerodostojan, ako ocituje stru¢no znanje i pobu-
duje povjerenje.

Proces enkodiranja predstavlja pocetnu fazu na-
stajanja poruke, u kojoj disponent primljeni poziv
pretvara u poruku. Klju¢ni ¢cimbenik enkodiranja
je povratnainformacija primatelja poruke, odno-
sno, saznanje tome kako je poruka primljena od
strane primatelja. Sto je poruka vaZnija i sloZenija,
potreba za provjerom kvalitete prijema poruke je
vecaiintenzivnija. Proces dekodiranja predstavlja
interpretaciju poruke, interpretacija ovisi o odnosu
posiljatelja i primatelja, o druStvenom statusu,
kaoio prirodi poruke. Buka u kanalu komunika-
cije, nepaznjaili kulturolo$ki nesporazum, mogu
uzrokovati razliku izmedu primljene i odaslane
poruke, te dovesti do nerazumijevanja izmedu
sudionika komunikacije. Interpretacija poruke
predstavlja zadnju fazu u procesu komunikacije,
jer tu primatelj odlucuje o znacenju posiljateljeve
poruke. Do nesporazuma u komunikaciji najceSce
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dolaziu faziinterpretiranja poruke, jer ¢e pogresno
interpretirana poruka bitiipogre$no dekodirana.
Iako je komunikacija dvosmjeran proces, i po-
Siljatelj poruke moze biti odgovoran za moguce
pogresno razumijevanje poruke od primatelja.
Nakon odaSiljanja poruke nuZno je provjeriti je
li primatelj poruku pravilno primio.

Smetnje u komunikaciji su mnogobrojne, a
najceSce se odnose na:

* interferenciju,
o prekid komunikacije,

* nesporazum u komunikaciji, prouzrocen jezikom,
neskladom elementa poruke, te relevantnom
vaznosti predmeta komunikacije.

Najce$¢i oblik interferencije, u doslovnom smislu,
je buka, kao rezultat tehnickih greSaka. Takoder,
moguca je i interferencija u obliku ometanja,
kao $to su hladno¢a, vruéina, prekidanja, §to
neovisno o prirodi ometanja utjece na proces
komunikacije. Prekid komunikacije mogu¢ je u
svim fazama poruke, a najceSce se dogada u fazi
enkodiranja i dekodiranja poruke, u situaciji kada
se primateljevo razumijevanje poruke razlikuje
od posiljateljeve komunikacijske namjere. Visoko
razvijena komunikacijska kompetencija klju¢an
je element uc¢inkovitosti komunikacije u prijavni
dojavnoj jedinici. Neovisno o komunikacijskim
vjeStinama, uzroci nesporazuma u komunikaciji
mogu biti mnogobrojni, nerazgovijetan govor,
nesklad medu elementima poruke, raspoloZenje
sudionika komunikacije i sli¢no. Opasnost od
nesporazuma je veéa kad je drusStveno okruZenje
sloZenije, a emocionalni naboj intenzivniji. Klju¢ni
uvjet uspjeSne komunikacije je spremnost svih su-
dionika na komunikaciju, odnosno prepoznavanje
i otklanjanje nesporazuma.

4. Zakonske regulative

-zakon o zdravstvenoj zastiti, zdravstvenoj zaStiti
osoba sa duSevnim smetnjama, zakon o cestovnom
prometu.

5. Poznavanje zemljopisnih i prometnih obiljeZja

- sva zemljopisne karakteristike podrucja u kojem
radiiprometnu povezanost. Od nadleznih institu-
cija mora imati neprestanu informaciju o stanju
prometnica, moguc¢im radovima na njima i preu-
smjeravanju prometa na druge pravce. Pravilna
procjenaudaljenostiintervencijairasporedu vozila,
timovima hitne medicinske pomo¢i omogucuju
vremensko skracivanje dolaska na intervenciju.

6. Kontrola stresa

-stres (od engl.stress) doslovce znaciudarac. To je
niz Stetnih, fiziolo$kih, psiholoSkih i bihevioralnih
reakcija na situacije u kojima zahtjevi posla nisuu
skladu sa njegovim sposobnostima, mogucnostima i
potrebama. To je normalna reakcija na zahtjev koji
organizacija postavlja pojedincu, da se prilagodi
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novonastaloj situaciji. On je suocen s prilikama i
zahtjevima koji su povezani sa onim §to Zeli, alii
svjestan ogranicenja.

Stres moZe biti pozitivan i negativan, ovisno o situ-
aciji. Kada govorimo o pozitivnim stranama stresa,
moZemo uzeti za primjer sportasa. Kod njih stres
moZe biti pozitivan, jer pojaCavanje motivaciju kao
krajnjirezultat omogucava postizanje boljih rezul-
tata. Medutim, kada govorimo o stresu, govorimo
najceSce o negativnom. Stres postaje negativan u
uvjetima kad postoji pritisak zahtjeva i ogranicenja,
a maleni resursi za ostvarenje cilja. Ogranicenja
i zahtjevi vode potencijalnom stresu. Kada dolazi
zajedno sa nesigurnoS¢éuishoda, potencijalni stres
postajeistvarani. Bez obzira na situaciju, da bi se
stres suzbio, potrebno je ukloniti nesigurnost ili
njenu vaznost. Stres je stanje kojim pojedinac ne
moZe upravljati. Stres moZe biti uzrokovan brojnim
¢imbenicima. MoZemo ih podijeliti u dvije katego-
rije, oni koji proizlaze iz radne okoline i oni koji
proizlaze iz privatnog Zivota. Pritisak nadredeno-
ga da se ne smiju deSavati pogreske, da se zadaci
moraju izvrSavati u rokovima, poStujuci protokole,
dok zaposlenimisli da su zadanirokovi prekratki,
neugodnosti kolega, samo su neki od najce$¢ih
prisutnih. Cimbenike stresa moZemo svrstati u 5
kategorija. To su zadaci, uloge, medusobni odnosi,
strukturu organizacije i vodenje. Zadaci su usko
povezanisa radnim mjestom. Predstavljaju zadatke
koji se moraju obaviti, odgovornosti i uvjete rada.
Sto je ve¢a medusobna povezanost zadatka poje-
dinca sa zadatkom ostalih uposlenika, to je viSe
potencijalnog stresa. Poslovi gdje su uvjeti rada
oteZani(buka, opasnosti) moze povecati tjeskobu.

Sukob uloga stvara ocekivanja koja se teSki uskla-
duju ili mogu zadovoljiti. Preopterecenje uloga
se javlja kad se od uposlenika ocekuje vise Sto se
moZe ostvariti. Nejasnost uloga se pojavljuje kada
ocekivanja nisu jasno shvacena i kad uposlenik
nije siguran §to je njegov posao. Medusobni odnosi
podrazumijevaju pritiske koje stvaraju drugi upo-
slenici. Manjak potpore od kolega ilo$i medusobni
odnosi mogu uzrokovati znatan stres, posebice
medu drustvenijim uposlenicima. Struktura orga-
nizacije moZe povecati stres. Pretjerana pravila i
nedostatak mogucnosti sudjelovanja uposlenih u
donoSenju odluka, primjeri su strukturnih varija-
bli koje mogu biti potencijalnim uzrokom stresa.
Vodenje predstavlja nac¢in nadziranja sluzbenika
organizacije. Stvaranje kulture koju karakteri-
zira napetost, strah i tjeskoba, utjece na rad svih
zaposlenika. Jedan od prvih zadaca smanjivanja
stresa je postizanje stanja u kojem su uposleni
ispravno povezanisa svojim poslomida razumiju
svoje ovlasti. Nadalje, kada uposlenici znaju to¢no
$to se od njih ocekuje, sukob i nejasnost uloga se
reducira. Takoder, preoblikovanje posla moze
smanjiti stres u slu€ajevima u kojima je uzrok
stresa preopterecenost. Uposlenici bi, takoder,
trebaliimati nekakav utjecaj na cimbenike kojiih
pogadaju. Njihov doprinos i sudjelovanje pomazu
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smanjivanju stresa. Bez obzira Sto radili kako bi
smo eliminirali organizacijski stres, neki ce jo§
uvijek biti pod stresom. Jednostavno, postoje osobni
c¢imbenicina koje imamo malo ili nimalo kontrole.

Planiranje i odlu€ivanje disponenta

Planiranje je bitna sastavnica proces odlucivanja
iupravljanja, Sto znaci da upravljanje upravo za-
pocinje tom funkcijom. Treba definirati ciljeve i
procese koji ¢e jamciti ostvarenje ciljeva, odnosno,
odabrati pravce djelovanja, sredstva, metode i teh-
nike potrebne za njihovo ostvarenje.To je proces
odredivanja onoga Sto organizacija Zeli postici i
odlucivanja kako ¢e postici te postavljene ciljeve. A
cilj je Sto brZi dolazak tima hitne medicinske pomoci
na mjesto intervencije, a sukladno prioritetima
koje odredi dispecer. Planiranje se definira kao
prethodno misaono rjeSenje buduceg djelovanja,
odmjeravanje razli¢itih alternativa djelovanja i
odlukama o najpovoljnijem putu djelovanja.

U fazi planiranja neophodno je provoditi
neprekidnu SWOT analizu. To je matri¢na
analiza utemeljena na:

S - strengths PREDNOSTI, SNAGE - oznacava
broj timova hitne medicinske pomoci

W - weaknesses SLABOSTI - broj neobavljenih
intervencija, udaljenost timova

O - opportunities PRILIKE - dostupnost
timova i njihov brzi dolazak

T - threats PRIJETN]JE - neosigurane zone od-
govornosti, mogucnost vecih incidenata

Ci]j rezultata analize nije samo ocjena postojece
situacije, nego oni moraju posluziti i prilikom
definiranja buduceg nacina rada. Odluke se ne
temelje samo na sustavnoj misaonoj pripremi,
nego proizlazeiiz trenutac¢nih situacija uglavnom
intuitivno. Odlucivanje je kreativan proces kojiima
zadatak prepoznati probleme iiznac¢i mogucnosti
njihovihrjeSenja, odnosno, izabrati jednu od neko-
liko mogucnosti za ostvarenje postavljenih ciljeva.

Svaka odluka je spoj intuicije, prosudbe i
racionalnosti.

Disponent u fazi donoSenja odluke provodi jed-
nostavan proces isklju¢ivanja opcija, prema tome
koliko zadovoljavaju donositelja odluke u odnosu
na postavljeni cilj. Taj proces iskljuc¢ivanja ide sve
dok ne preostane samo jedna opcija kao rjeSenje.

Modeli upravljanja timovima
hitne medicinske pomoci

Svaka zona upravljanja (grad ili Zupanija) ima
odredene zemljopisne karakteristike. Sukladno
rasporedu timova hitne medicinske pomo¢i (u
promjeru 25 Kilometara jedan tim) i organizira-
nosti hitnih bolni¢kih prijema, svaka zona ima
specifican nacin upravljanja.

STRUCNI CLANAK

Model valova

Prednost u zemljopisnim cjelinama koje su vise
vodoravne. Prilikom napuStanja svojih zona od-
govornosti zbog intervencije, drugi timovi Sire
svoje zone i micCu se poput valova lijevo ili desno,
ovisno o potrebi intervencije. Tako proSirene
zone trebaju uvijek biti osigurane na krajnjim
rubovima i osiguravati maksimalnu dostupnost.
Potrebno jeiimatiuvidublizinu autocesta iimati
uvijek imati na umu da tim, za najprioritetnije
intervencije, mora do¢i na mjesto dogadaja za 10
minuta(u ruralnim za maksimalno 20 minuta).

Model ekstendiranja

Model ekstendiranja timova hitne medicinske
pomoci karakteristi¢an je za zemljopisne cjeline,
koje porasporedu timova, imaju izgled nepravilnog
oblika. Odlazak tima na intervenciju ostavlja prazan
neosiguran prostor i povecava zonu odgovornosti
drugim timovima. U takvim situacijama disponent
preuzima kontrolu nad vecom pokrivenosti terena,
samanjim brojem timova ali neprestano mora imati
dostupan tim, iako je proSirio zone djelovanja.
Ukoliko tim napusta svoji zonu odgovornosti, a
pojavi se intervencija u njegovoj zoni, disponent
po prioritetu djeluje na slijedec¢i nacin:

1) Po najviSem stupnju prioriteta Salje najblize
vozilo.

2) Procjenjuje razloge poziva i ukoliko po prioritetu
ne zahtjeva brzu reakciju timova hitne medicinske
pomodi, ceka razvoj dogadaja ukoliko je tim na
intervenciji, pa tek onda donosi odluku.

3) Svaka intervencija se moZe procijeniti za 10-tak
minuta i disponent konzultira timove na terenu
da bi znao kako isplanirati rad sluzbe.

4) Ukoliko tim hitne medicinske pomo¢i procjeni
daje potrebno pacijenta zbrinuti na hitni bolnicki
prijem, disponent §iri zonu i Salje drugo vozilo u
tu zonu na intervenciju.

5) Tim koji napusta zonu i transportira u bolnicu,
prilikom zavrsSetka intervencije moZe biti poslan na
intervenciju u bilo koju proSirenu zonu jer njegovu
zonu pokriva drugi tim. Svi timovirade 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 viSe od 2 zone, niti da uputi vozilo na
manje prioritete a da pri tome nije osigurao sva
podrucja odgovornosti. Uvijek i uvijek mora imati
pric¢uvnu opciju djelovanja.

Timovima hitne medicinske pomo¢i upravlja dispo-
nentiz prijavno dojavne jedinice. Nakon primanja
poziva i njenoga geokodiranja, prosljeduje poziv
najbliZem slobodnom timu. U prvoj minuti poziv
se prima, a ve¢ u drugoj minuti disponent donosi
odluku o upuéivanju tima na primljeni poziv. On
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je izravno odgovoran za rasporedu timova na
terenu, te predstavlja vaZznu ulogu u vremenskom
dolasku tima na intervenciju.

Efektivnost (pravilno odlucivanje, te pravilno
provodenje odluka) i efikasnost(u¢inkovitost) su
aktivnostikoje uz koristenje resursa organizacije
ostvaruju njene ciljeve. Upravljanje vremenom
mora biti racionalno, u izazovnim i sloZenijim
situacijama predstavlja uspjeSnost 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 omogucava pra-
vodobnu prilagodbu u novonastalim promjenama.
To je funkcija unutar sustava kojom se povecava
efikasnostiefektivnost prac¢enjem, provjeravanjem
iprosudivanjem odluka, postupaka, mjerairezul-
tata koji se postiZu u odnosu na planirane ciljeve.
Time se povecava i sposobnost prilagodavanja
promjenama, pravilno izvodenje i ostvarivanje
ciljeva organizacije. Iako u prijavno dojavnoj
jedinici, dispecer prima a disponent upravlja sa
timovima, potrebno je vrsiti nadzor nad svim
segmentima sustava. Svaki poziv se vremenski
registrira, od primanja pa do davanja timovima.
Takoder se biljeZi dolazak timova i duZina tra-
janja intervencije.Svaki oblik komunikacije se
snima(telefonskii TETRA sustav). Ta osoba mora
imati visoku stru¢nu spremu (prvostupnik sestrin-
stva/lije¢nik) i dugogodisnje iskustvo u radu, te
poznavanje cijeloga procesarada. On predstavlja
najodgovorniju osobu u radu cjelokupnog sustava
hitne pomociizahtjeva izuzetne rukovoditeljske
sposobnosti.

Odgovornost

Odgovornost kao obveza u odnosu na o¢ekivanu
aktivnostilirezultat predstavlja temeljnu katego-
rijurukovodenja. Odgovornost rukovoditelja mozZe
se jednostavno definirati kao ,obveza izvrSenja
zadataka u zadovoljavaju¢em opsegu i kvalitetiu
stru¢nom smisluiu smislu angaZmana potencijala
organizacije® $to je sinteza Citavoga niza definicija.
To je u suStini odnos rukovoditelja prema orga-
nizacijskim pitanjima i drustveno prihvatljivim
normama u organizacijskim odnosima (pravne
norme, politicke, a posebno eticke). Autoritet i
odgovornost su povezani. Autoritet je podloga
odgovornosti, zato Sto odgovornost zavisi od auto-
riteta. Znaci da se dodjelom odredenog autoriteta
uspostavlja odgovarajuci stupanj odgovornosti.

Bez obzira na organizacijski ustroj i ustroj sustava
rukovodenja, odgovornost je moguce uspostaviti
ako su ispunjena dva temeljna uvjeta i to:
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* odgovornost je uvijek osobna, pojedinacna, zato
Sto organizacija rada ne poznaje kolektivnu,
grupnu ili neku drugu odgovornost;

» odgovornost je efikasna ako je Covjek odgovoran
smo jednom rukovoditeljuion zna kome, a preko
njega dalje u sustavu rukovodenja.

Odgovornost kao organizacijska kategorija ras-
poredena je po dubini rukovodstvene piramide,
tako da rukovoditelji viSe razine imaju veéu
odgovornost, a niZe razine manju odgovornost,
odnosno odgovornost samo za realizaciju njima
povjerenih zadataka. Isto tako svaki ¢lan grupe
kojaizvrSava neku zadacu, odgovoran je za svoj dio
zadace kolegama, zato §to teZe izvrsiti zadacuikao
grupa su odgovorni. Rukovoditelj je odgovoran za
rad svakoga pojedincaizarezultat grupe u cjelini
viSem rukovoditelju. Lanac odgovornosti vezan je u
linijskoj organizaciji uz skalarnilanacipredstavlja
formalne kanale komuniciranja koje determinira
autoritet. U tom lancu mozZe doc¢i do konfuzije ili
prekida kada podredeni preskoce odredenurazinu
i direktno komuniciraju. Ponekad je to nuzno u
specijalnim i konspirativnim zada¢ama u vojnim
i policijskim organizacijama. Medutim, u svim
ostalim organizacijama treba odmah reagirati
1 uspostaviti “bypass®, tj. premostiti prekinuti
lanac. To je poznati postupak pod nazivom Fayolov
most, ibez obzira na tip organizacijskog ustroja on
mora funkcionirati kako odgovornost ne bi ostala
fluidna i neodredena.

Vrste odgovornosti

Odgovornost je viSeznacna kategorija koja ima
nekoliko aspekata. Zato je nuzno prihvatiti stav
da odgovornost predstavlja viSeslojnu kategoriju
u kojoj se na konkretnoj razini mogu prepoznati
slijedeci aspekti:

a) Statusna odgovornost je odgovornost rukovodite-
ljanajblizem u hijerarhiji, a preko njega do glavnog
rukovoditelja organizacije, ugradena u strukturu
odredene rukovodne funkcije ili radnog mjesta.

b) Pravna odgovornost je egzaktna i odnosi se na:
izvrSenje radne obveze, radnu disciplinu, opseg i
kvalitetu, meduljudske odnose, okruZenje, opremu,
zaStitu, poStivanje. MoZe se odraziti kroz sankcije
zaneizvrS$avanje zadaca ipravno se kvalificira kao
disciplinska i krivi¢na odgovornost.

¢) Stru¢na odgovornost se temelji na primjeni
odgovarajucih profesionalnih, struénih znanja,
vjeStina, sposobnosti, postupaka odnosno pravila
profesije ili struke.

d) Moralna odgovornost je preduvjet svakoj drugoj
odgovornostiizasniva se na opée prihvacenim, ali
iposebno utvrdenim normama ponasanja putem
kodeksa profesije.

Pri strukturiranju odgovornosti koja proizlazi iz
razli¢itih tipova autoriteta, treba voditi racuna
da se izbjegavaju neke organizacijske pogreske,
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medu kojima su najceSce slijedece:

* preklapanje odgovornosti je situacija kada se
narusinacelo odgovornosti jednog rukovoditelja
pa se kod podredenog manifestira situacija da
odgovara za istu aktivnost nekolicini rukovo-
ditelja na istoj razini,

e jaz odgovornosti predstavlja situaciju u kojoj za
neke zadatke nitko nije odgovoranili se odgovor-
nost ne moZe locirati na pojedinog rukovoditelja,

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

U sustavurukovodenja, neovisno o organizacijskom
ustroju, locira se odredeni stupanj odgovornosti
za odredene zadace po razinama rukovodenja na
kojima se donose odluke. Ta pojava je poznata kao
»rasipanje odgovornosti“ zato Sto je odgovornost
Celnih ljudi organizacije neusporedivo veca od
neposrednih rukovoditelja.

MoZemo govoriti da je odgovornost kao rukovod-
stvena kategorija sadrzi internu odgovornost u
organizacijskom ustroju, i vanjsku odgovornost
prema javnosti, sukladno valorizaciji cilja orga-
nizacije i komuniciranju prema javnosti.

Krizne situacije

Krizne situacije predstavljajuizvanredna dogadanja
koja ometaju nesmetanirad disponenta. Tu spadaju
masovne nesrece, elementarne nepogode, prekid
sustava komunikacije,nestanak elektri¢ne ener-
gije u pdj, prestanak rada informatickog sustava.

Umasovnim nesre¢ama gdje ima viSe ozlijedenih
osobaigdje sunamjesto nesrece upucena vise od
50% timova koji su u sluzbi, voditelj sluzbe je duZzan
obavijestiti svoje nadredene. Potrebno je ostaviti
tim za hitna stanja u pripravnosti. Moraju postojati
odredeni protokoli u takvim situacijama te daljnje
upravljanje preuzimaju neposrednirukovoditelji.

Prekid komunikacijskog sustava oznacava ne-
moguénost dobivanja hitne pomoc¢i od strane
pacijenta ili prekid komunikacijske veze dispo-
nenta sa timovima. Ukoliko dode do nemogu¢nosti
dobivanja hitne pomo¢i zbog kvara na fiksnoj
telekomunikaciji, potrebno je imati minimalno 2
pric¢uvna mobitela. Na te se brojeve spajaju pozivi
upuceni preko drugih Zurnih sluzbi te se objavljuju
u javnim medijima (radio,televizija).

U prekid veza spadaju i nemoguénost komunikacije
disponentaitimova na terenu. Vrste komunikacije
kojima se sluZe su UKV radio veza i mobilnim tele-
fonima koje posjeduju voditelji tima. Ukoliko i te
veze ne rade, timovi se javljaju sa mjesta dogadaja
fiksnom linijom ako je dostupna.

Nestanak elektri¢ne energije je najCesci problem koji
nastaje. Sustav napajanja elektri¢cnom energijom
postojiu 3 oblikaitoiz mrezne struje, pomo¢u UPS
sustavaiagregatno napajanje. Prilikom nestajanje
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elektri¢ne energije, sustav se mora napajati preko
UPS sustava do uspostave agregatnog napajanja.

Prestanak rada informati¢koga sustava predstavlja
novinacin rada. U takvim situacijama dispeceri
rucno piSu pozive, te disponent ih unosi na pricuv-
ne disponentske liste timova. Vrijeme primanja,
predaje poziva te dolaska i zavrSetka intervencije
se piSe u listu. Potrebno je imati i priruCne karte
te oznake za timove zbog lakSeg upravljanja pro-
cesom rada.

ZAKLJUCAK

Ustrojem prijavno dojavnih jedinica dobivamo
kontroliranu sluzbu, sa svim segmentima nad-
zora rad hitne medicinske pomoci. Jedinstvenim
primanjem poziva i upravljanjem timovima, sa
jednog kontrolnog mjesta, dobivamo ucinkovitu
idostupnu hitnu pomo¢. Upravljanjem timovima
hitne medicinske pomo¢i oznacava napredak
sluzbe, a dodatna

educiranost djelatnika sigurnost u njenom radu.
Transformacija hitne sluzbe, osnivanjem prijavno
dojavnih jedinica, predstavlja glavni cilj sveukupne
reorganizacije sustava. Educiranost disponenta
predstavlja vaznu kariku uradu hitne medicinske
pomodi. Njegov nacin rad preuzima odgovornost za
vrijeme dolaska i dostupnost tima, jer on izravno
utjeCe naraspored timova na terenu. Jer pozivanje
hitne pomo¢ine oznacava odmahibrz dolazak tima,
jer odluku donosi disponent, poStujuci prioritete
iraspored timova na terenu. Taj vremenski sraz
oznacavaiodgovornost disponenta za svoj rad, jer
svaki postupak mora biti opravdan. Disponent je
novina u sustavuizahtjeva, zbog svoga poloZaja,
poseban pristup u definiranju njegovog rada u
prijavno dojavnoj jedinici.
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JESMO LI BOLESNIKE PRIPREMILI ZA ZIVOT
SA STOMOM | TKO JE MEDICINSKA SESTRA/
TEHNICAR, ENTEROSTOMALNI TERAPEUT U

ZDRAVSTVENOM SUSTAVU

lvanka Benci¢, bacc.med.techn, ET

Klinika za kirurgiju, KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska cesta 29, Zagreb 10000, Hrvatska

SAZETAK

NAMJENA: nedostatak istrazivanja u Republici
Hrvatskoj vezan za procjenu kvalitete skrbi za
ljude s ostomijom, onemogucava jasno istupanje
prema institucijama koje, svaka u svom segmentu
zbrinjava specifi¢ne potrebe te skupine lijecenih
ljudi. Ovakvo istrazivanje, koje smo izveli moZe biti
pokazatelj prepoznavanja potrebe za uvrStavanjem
enterostomalnog terapeuta u zdravstveni sustav u
Hrvatskoj. Enterostomalni terapeut je medicinska
sestra/tehnifar sa regularnom stru¢nom nao-
brazbom - koja nakon zavrsSenog specijalistickog
programa enterostomalne terapije, dobiva nove
kompetencijeiautonomiju, odgovornost u segmentu
skrbi za stoma, rana - fistula i kontinencije.

Kompetentna je u preoperacijskom te u svakom
narednom tijeku lijeCenja skrbiti za pacijenta sa
ostomijom kao ¢lan tima koji provodi dio lijecenja,
u okviru svojih kompetencija. Namjera je bila dobiti
uvidiocjenu kvalitete provedenih aktivnosti kod
ljudi sa ostomijom - od strane samih nosioca ostomi-
je. Takoder Zelimo ocijeniti razinu, do koje su Jjudi
sa stomom bili pripremljeni za samu ¢injenicu da
¢e biti nositelji ostomije te koliko su bili spremni
za samozbrinjavanje stome priotpustu iz Bolnice.

METODE: UistraZivanju je koriStena kvantitativna
metoda skupljanja podataka. KoriSten je anketni
upitnik polustrukturiranoga tipa za nositelje
ostomije. Konacni broj ispitanika je 31. Za izvedbu
istrazivanja smo dobili dozvolu Udruge Cro Ilco
Zagreb. IstraZzivanje je provedeno u lipnju 2015.
godine.

REZULTATI: 1z rezultata istraZivanja jasno je
vidljiva €injenica koja govori u prilog tvrdnje da
su Jjudi vrlo manjkavo informirani $to to to¢no
znaci zivjeti sa stomom. Cak 87,10% ispitanika
odgovara kako nisu imali dovoljno vremena za
proces pripreme Zivota sa stomom prije i tijekom
lijeCenja u bolnici. Svi ispitanici navode potrebu
za postojanjem specijaliziranoga kadra koji bi se
bavio upravo problematikom Zivota sa ostomijom.

Na taj nacin zadovoljavajuce bi se prijeoperacijski
pripremili na zahvat, te u nastavku opskrbili po-
trebnim znanjimaivjeStinama za ¢im kvalitetniji
stupanj Zivota. Takoder rezultatima ispitivanja
navode potrebu uvodenja volontera, nosioca
ostomije u opciju pomoci u procesu prilagodbe za
Zivot sa stomom (93,55% ispitanika navodi da bi
im razgovoriprisustvo nosioca ostomije pomoglo
u prilagodbi).

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK: Zdravlje je vrlo kom-
pleksan pojam. Ukljucuje kako tjelesnu cjelovitost
tako i mentalno zadovoljstvo. Stoma kirurgija
ima veliki utjecaj na pacijenta u svakodnevnom
Zivotu. Postoji jasna veza izmedu broja problema
sa stomom i stupnjem druStvenih ogranicenja
(Gooszen). Ljudi sa formiranom stomom zahtijevaju
planiranuipravovremenu pripremu u punom psi-
hickom i fizickom smislu. To podrazumijeva Citav
niz planiranih aktivnosti koje provodi posebno
educirano zdravstveno osoblje - enterostomalni
terapeut. IstraZivanje u svakom segmentu naglasava
potrebu njihovog prepoznavanja i uvrstavanja u
zdravstveni sustav Republike Hrvatske. Edukacija
0 Zivotu sa stomom puno je u¢inkovitija ukoliko je
zapocinjemo u prijeoperacijskom periodu. Direktno
je povezana saranijim otpustom iz Bolnice u odnosu
na pacijente u kojih smo edukaciju zapoceli tek u
postoperativnom dijelu lijeCenja (Chaudhri, 2005).

KLJUCNE RIJECI: zdravstvena njega, pacijent sa
stomom, stupanj kvalitete zdravstvene njege i
informiranost, enterostomalni terapeut (ET)

uveoD

Kvaliteta Zivota vaZan je Cimbenik u Zivotu svakog
pojedinca. Predstavlja individualan doZivljaj, no
osnovne Zivotne potrebe svima su iste. Zdravlje je
jedan od osnovnih Zivotnih potreba koje definiraju
Citav niz drugih Zivotnih okolnosti. Operacijom
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odstranimo uzrok bolesti no €esto ostaju razne
tjelesne promjene kao npr. formirana stoma.

Stoma moZe jako utjecati na kvalitetu Zivota pa-
cijenata. MoZe biti veliki ograni¢avajuci faktor
u svakodnevnim aktivnostima. (KoSorok, 2006-
2007). Bolesnici sa stomom suocavaju se s mnogim
poteSkoc¢ama i fizi¢ke i psihicke prirode. Malo se
zna o dugoro¢nim problemima i utjecaju trajne
stome na Zivotni stil. Tu ne nalazimo signifikantne
razlike izmedu pacijenata sa ileo ili kolostomom
(Original Contributions, 1999).

ZDRAVSTVENA NJEGA
PACIJENTA SA 0STOMIJOM

Zdravstvena njega pacijenta sa ostomijom po-
drazumijeva, stru¢no planiranje, provodenje i
evaluaciju provedenih specifi¢nih postupaka.
Kako ¢e operacija moZebitno rijeSiti uzrok bolesti,
medicinska sestra/medicinski tehnicar, entero-
stomalni terapeut, planiranim aktivnostima iz
podrucja zdravstvene njege sprijeciti - otkriti i
rijeSiti pratece probleme koje oboljela osoba ima
zbog bolesti ili operacije (Hajdinjak, 1999). Svaki
pacijent zasluZuje i mora dobiti isti stupanjirazinu
planirane i provedene zdravstvene njege. To za-
htjeva stalno stru¢no usavrSavanje medicinskih
sestara te standardizaciju postupaka i aktivnosti
koje provodimo na bolesniku. Na taj nacin osi-
guravamo jednakost u kvaliteti te povecavamo
sigurnostbolesnika, vezano uz provedene postupke
kojima ga izlaZzemo. Prizdravstvenoj njezi pacije-
nata sa stomom, izmedu svih teoretskih modela
aktualnisuteoreti¢ni moduli: Hildegard E. Peplau,
Virginija Henderson, Dorethee E. Orem (Hribar,
2009). Najvazniji cilj pri zdravstvenoj njezi paci-
jenata sa stomom je samostalnost u provodenju
aktivnosti tj. samozbrinjavanja stome, od strane
nositelja ostomije.

je teoreti¢ni model Dorothee E. Orem koja ga je i
definirala kao model “samoopskrbe i samostojno-
sti” (Hribar, 2009).

Osnovna je specificnost modela samoopskrbe
(self care) poticanje i usmjeravanje pojedinaca u
njihovu nastojanju da pobolj$aju stupanj kvalitete
Zivota, da ¢uvajuiunapreduju svoje zdravlje, da se
oporave od bolestiiozljedaida se nose snjihovim
posljedicama. Samoskrb je svjesna, promisljena,
samoinicijativnaisvrhovita aktivnost pojedinaca
koja pociva na osobnim vrijednostimaiciljevima.
Cilj planiranja zdravstvene njege pacijenta nosioca
ostomije je uspostavljanje ravnoteZe na relaciji
realnih moguénostiipotreba samostalnog zbrinja-
vanja. Da bi za nositelja ostomije osigurali takve
okolnosti, nuzni su zasebni, posebno educirani i
Skolovani profil medicinske sestre/medicinskog
tehnicara, koji ¢e se moci posvetiti pacijentu sa
takvim specificnim potrebama.
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ENTEROSTOMALNA
TERAPIJA

Jos§ 1850. godine opisano je prvo izvodenje stome
(kolostoma) na koZu abdomena. Izvodenje ileosto-
me opisano je Cak stotinjak godina kasnije (1939).
Americkikirurg Leheyizvodiprvu stomuna kozu
no izvan operativne rane. 1952. godine engleski
kirurg Brian Kook oblikuje vise¢u stomu koja i
danas predstavlja standard za tehniku izvodenja
tankoga crijeva. Na taj nacin omogucuje pravilno
njegovanje stome i peristomalne koZe. Sezdesetih
godina 20. st. Svedski kirurg Kock opisuje tehniku
kontinentne stome (Pelvic pouch). Kroz vrijeme i
stolje¢a mijenjali su se nacini zbrinjavanja problema
koje je Zivot sa stomom podrazumijevao. Stome su
se zbrinjavale pomo¢u raznih gaza, stanicevine,
pvc materijala, pa ¢ak i staklenih rezervoara
(KoSorok, 2006-2007). Vazno je napomenuti kako
je ve¢ 1927. Lockhart - Mummery iz bolnice St.
Marksu Londonu, predlagao klistiranje stome,
te je taj nacin ostao i do danasSnjeg dana jedan od
uspje$nih nacina Zivota sa stomom (KoSorok, 2006-
2007). Pedesetih godina 20. stolje¢a u Kraljevini
Danskoj se pojavljuje prva samoljepljiva vrecica
namijenjena upravo zbrinjavanju stome. Ubrzo
postaje standard u skrbi za stomu. Prve zacetke
organizirane enterostomalne terapije nalazimo u
Clevelandu (USA). Na postojecoj Klinici na odjelu
kirurgije pod vodstvom prof. Ruperta Turnbulla
(@bdominalni kirurg), kao bolesnica, boravila je
i gosp. Norma Gill. Profesor Turnbull zamjeéuje
veliku spretnostivjeStinu koju je Norma Gill iska-
zivala u radu sa svojom stomom te je sa velikim
Zarom i voljom svoje znanje i vjeStine prenosila
drugim bolesnicima na odjelu. ZapoSljava je na
svom odjelu kao volontera, te uvodi termin stomal-
noga tehnicara. 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 (KoSorok, 2006-2007). Od 1968
godine zapocinje kontinuirano ciljano Skolovanje
za program enterostomalne terapije, prvo takoder
iz redova bolesnika koji imaju osobno iskustvo
sa Zivotom sa stomom, a od sedamdesetih godina
prosloga stoljeca, u sustavizobrazbe ulaze u pravilu
medicinske sestre. 1978. godine sada ve¢ brojne
medicinske sestre ET organiziraju se uudruzenje
~World Council of Enterostomal Therapist“ (WCET),
profesionalna svjetska asocijacija ET terapeuta sa
viSestrukim ulogamaifunkcijama. Enterostomalni
terapeut je medicinska sestra koja posjeduje spe-
cifiéno znanje, vjeStine iz podrucja zdravstvene
njege pacijenata sa ostomijom. To podrazumijeva
podrucje stoma za hranjenje te stoma koje izlucuju
razne sadrZaje (traheostoma, ileostoma, kolostoma,
urostoma...). Takoder je kompetentna iima ovlasti
zbrinjavati kroni¢ne rane te podrucja inkontinen-
cije za urin i stolicu, fistule razli¢itog podrijetla.
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Zadaca enterostomalnog terapeuta je razvijati
standarde za podrucja enterostomalne terapije. Vodi
edukacije za zaposlene u zdravstvu koji se u svom
radu susrecu sa pacijentima sa stomom fistulom
ranom i inkontinencijom. Sudjeluje i organizira
istraZivanja na podrucju enterostomalne terapije.
Takoder u svojoj specijalistickoj djelatnostirazvija
i specificne kompetencije (Univerzitetni klini¢ni
center, Ljubljana, 2015-2016).

v/ Uspostavlja sestrinske dijagnoze iz podrucja
enterostomalne problematike

v/ Definira intervencije na osnovi sestrinske
dijagnoze

v/ Sudjeluje uradu tima za provodenje
zdravstvene njege

v/ Izabire i propisuje pomagala za podrucje
rada u kojem posjeduje kompetencije

v/ Djeluje zdravstveno - odgojno

v/ Pacijenta informira o procesu uenja Zivota
sa stomom

v/ Oznacava planirano mjesto stome

v/ Prepoznaje vrste kroni¢nih rana i odlucuje
o potpornim sredstvima za cijeljenje rana,
definira procese primjene i procese lijeCenja

v/ Prepoznaje vrstu i stupnjeve inkontinencije,
izabire i propisuje primjerena pomagala

v/ RjeSava kompleksne probleme sa podrucja
enterostomalne terapije

Medicinska sestra/tehnicar ET, pred operaciju
razgovara sa pacijentom o potrebnim Zivotnim
prilagodbama nuZnim zbog planirane operacije
i posljedi¢nog formiranja stome. Pred operaciju
dobro markira (oznaci mjesto gdje ¢e stoma biti
izvedena na koZu). Po operaciji pacijenta opskrbi
primjerenim pomagalima te provodi edukaciju
0 svim segmentima Zivota sa stomom (KoSorok,
1979). Iz prethodnoga navoda jasno je vidljivo
kako joS od osamdesetih godina proSloga stoljec¢a
govorimo o nuznosti postojanja toga profila me-
dicinske sestre-tehnicara, no bez pomaka u tom
smislu u Hrvatskoj.

Medicinske sestre/tehnicariimaju vrlo veliku ulogu
u pred iposlije operacijskom periodu zdravstvene
njege pacijenta sa ostomijom (Baxter i Salter 2000,
cit. po Brown, Randle, 2005) definiraju mnoga po-
drucja na kojima medicinske sestre imaju veliki
upliv na kvalitetu Zivota pacijenata sa ostomijom:

v/ prihvacanje dijagnoze i prognoze bolesti,

v/ priprema na Zivot sa stomom,

v/ uclenje prakti¢nih vjeStina vaznih za
samozbrinjavanje stome,

v/ osiguravanje potpore obitelji i Sirega
drustvenog okruZenja,

v/ prihvacanje promjena u tjelesnom izgledu te
spolnosti.
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UTJECAJ STOME
NA KVALITETU ZIVOTA

Kvaliteta Zivota vrlo je Sirok 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 Zivota. Postoji
iznimno mnogo ¢imbenika koji djeluju na pojedinca
da bi bio zadovoljan. Mnogi pacijenti ¢e se dobro
nositi sa stomom, medutim, neki pacijenti navode
znatne teSkoce i patnju. PoboljSanje preoperativne
procjeneisavjetovanja s duzim pracenjem, vrlo je
korisnaulijeCenju ovih bolesnika, a vjerojatno ce
pridonijeti poboljSanju kvalitete Zivota (Original
Contributions) (Chaudhri, 2005).

Covjeka Cesto ne interesira kako je zahvat tehnicki
ucinjen, nego samo koje posljedice nosiza njegovo
tijelo/Zivot - u ovom slucaju je to stoma. Stoma moze
traziti razne prilagodbe u osnovnim Zivotnim
potrebama (hranjenje - oblacenje - spavanje - pre-
hrana-Kkretanje - spolnost). Postoji opravdani strah
od socijalnih kontakata u samome pocetku, dok
Covjek ne dosegne dovoljnu razinu samostalnosti tj.
vjeStinu samozbrinjavanja (Hassan i Cima, 2007).
Vecina pacijenata doZivjelo je neke promjene u
nacinu Zivota (80%), a viSe od 40% bolesnika je
imao problema sa svojim seksualnim Zivotom
(Original Contributions).

INFORMIRANOST BOLESNIKA
0 ZIVOTU SA STOMOM

Anksioznost te osjecaj nelagode i stida, dovode do
promjena u zZivotnom stilu, ukljucujuciisposobnost
za pronalaskom zaposlenja, Zeljom za putova-
njima, te do promjena u kompletnom self-image
(Original Contributions). Da bi se bolesnik nakon
izljeCenja Sto lakSe ponovno ukljucio u normalan
Zivot moramo mu objasniti $to je to stoma, kako
Ce izgledati i kako ¢e funkcionirati. Kljuéno je
samu oboljelu osobu od prvoga trenutka aktivno
ukljuciti u planiranje procesalijeenja, planiranje
nacina Zivota sa stomom. Neznanje rada strah koji
je naS najveéi neprijatelj jer odvraca pacijenta od
suradnje (KoSorok, 1979). Ve¢ prije operacije mora
bolesnik poznavati sva pomoc¢na sredstva za svoju
buducu invalidnost (KoSorok, 1979).
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METODE

U istraZivanju je koriStena kvantitativna metoda
skupljanja podataka. Koristen je anketni upitnik
polustrukturiranoga tipa za ispitanike nositelje
ostomije te su na taj nacCin skupljeni podaci- re-
zultati istraZivanja. Upitnik je samostalno u pot-
punosti kreirala autorica ¢lanka, polaznica Sole
enterostomalne terapije, Ljubljana UKC, 2015,
Ivanka Benci¢, bacc.med.techn, ET. Takoder je za
potrebeizrade ¢lanka analizirano pitanje 16 koje
odgovara na pitanje: kakav je bio njihov najjaci
subjektivni osjecaj vezan uz stomu, a pri otpustu
iz bolnice. Upitnik su ispunjavali ¢lanovi ILCO
udruge Zagreb, nositelji ostomije. IstraZivanje je
provedeno u 06. 2015. u prostoru Lige za borbu
protiv raka, Zagreb. Za izvedbu istraZivanja smo
dobili dozvolu Udruge Cro Ilco Zagreb.

Uzorak uistrazivanju su bili bolesnici sa stomom,
Clanovi Udruge stomista u gradu Zagrebu. Uistra-
Zivanje je bio ukljucen 31 ispitanik.

Prikupljeni podaci obradenisu pomocu statistickoga
programa SPSS 19 iz Windows okruZenja. Takoder
je pri analizi prikupljenih podataka koriStena
opisna metoda statistike te test hi-kvadrat.

REZULTATI

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% |

niste znali/
lije¢nikom u bolnic¢kog razumjeli da ¢e
ambulanti prije lijeCenja, a bitiizvedena
hospitalizacije prijeizvodenja stoma uokviru
operacijskog operacijskog
zahvata zahvata

razgovor s za vrijeme

Prikaz rezultata u slici 1. govori o fazilijeCenja u
kojoj je oboljela osoba informirana o moguénosti
da ce lijeCenje moguce rezultirati izvodenjem
stome. (hi kvadrat = 1.24, p=0.2654)

Cak 35% anketiranih osoba nije razumjelo da ce
im se izvesti stoma na povrsinu koZe. Cinjenica
je, da je pripremljen pacijent u svakom smislu i
osoba od koje moZemo ocekivati vecu suradljivost
u lijecenju te bolji te bolji ishod.
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UZORAK

Uistrazivanje je bio ukljucen 31 ispitanik. U uku-
pnom broju u istrazivanju je sudjelovalo 58,06%
Zena, te 41,94% muskaraca. Do jedne godine sa
stomom Zivi 22,58% ljudi, od 1 do 5 godina 29,03%,
a viSe 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 Zive u gradu. U
bracnoj zajednici Zivi 35,48%, samaca je 45,16% te
u obiteljskoj zajednici 19,36 % ispitanika.
Obrazovna struktura ispitanika:

NezavrSenu osnovnu Skolu ima 3.23% ispitanika,
samo osnovnu Skolu zavrsilo je 6,45% ispitanih,
gimnaziju ili srednju Skolu 38,71, viSe obrazo-
vanje ima 16,13% te fakultet 35,48%, ispitanika.

Analizirana suipitanja otvorenoga tipa iz ankete.
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70,00%
60,00%

50,00%

40,00%
30,00%

20,00%

o |
0,00% |

da ne

Procjena osobe da li je imala dovoljno vremena
za postavljanje pitanja/razgovor o potrebnim
prilagodbama nakon formiranja stome

U slici 2. prikazujemo rezultate na pitanje je li
pacijent imao dovoljno vremena za postavljanje
pitanje ili razgovor o potrebnim prilagodbama
koje sunuzZne za kvalitetan Zivot sa stomom.

(hikvadrat = 46.3, p<0,001)
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Takoder, viSe od 80% anketiranih navodi kako je vrijeme posveceno edukaciji o Zivotu sa stomom bilo
nedovoljno. LoSe provedena priprema na Zivot sa stomom sa sobom nosi ¢itav niz fizickih potesko¢a,
teSkoca u socijalnom funkcioniranju te loSijem i kasnijem povratku u uobicajene aktivnosti. Takoder
donosi sa sobom poveéane troSkove vezane uz vec¢u potroSnju materijala za njegu stome, a zbog nedo-
voljne i kasno zapocete edukacije (Parmar, 2011).
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na pitanje jesu li obitelji i bliske osobe bile
ukljuene u edukacijuiinformiranju o
10,00% Zivotu sa stomom

0,00% _| [N (hi kvadrat = 24.2, p<0,001)

da ne nedovoljno

20,00%

1000,00%
90,00% |
80,00% _|
70,00% _|
60,00% _|

50,00% _|

40,00%
30,00%
20,00%

U slici 4. prikazujemo misljenje o tome da li bi
— sudjelovanje volontera nositelja ostomije pomoglo
10,00% u procesu prilagodbe na Zivot sa stomom

0,00% _| [ | (hi kvadrat = 59.2, p<0,001)

da ne

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

Slika 5. prikazuje odgovor na anketno pitanje
0 stupnju spremnosti osobe sa stomom za
10,00% - samozbrinjavanje pri otpustu iz bolnice
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Slika 6. Prikazuje odgovor
na pitanje, koji su najveci

10,00%

problemi nakon otpusta iz
Bolnice po misljenje nositelja

0,00% _J

ostomije
(hikvadrat = 46.3, p<0,001)

oStecenje koZze  poteskoca sa poteskoce sa

oko stome zamjenom prilagodbom
plocice, vrecice vezano uz
prehranu
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te mogucnosti

Slika 7. prikazuje dali je mjesto formiranja
stome oznaceno (markirano) prije operacijskog
zahvata, uz sudjelovanje pacijenta

(hikvadrat = 106,7, p<0,001)
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da, velika je potreba
specijaliziranim savjetovaliStem

Slika 9. prikazuje procjenu potrebe za zasebnim
specijaliziranim savjetovaliStem - ambulantom

strah od socijalnog

kontakta u
novonastaloj
situaciji
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Slika 8. Prikazuje stupanj potrebe za
uvrstavanjem enterostomalnih terapeuta u
zdravstveni sustav, a po procjeni osoba nositelja
stome (hi kvadrat = 80,0, p<0,001)
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Slika 10. prikazuje odgovor na upit jesu li Jjudi
sa stomom osposobljeni za Zivot sa stomom

enterostomalne terapije (hi kvadrat = 53,8, p<0,001) (hi kvadrat = 46.8, p<0,001)
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RASPRAVA

Namjera istrazivanja bila je dobiti ocjenu postojeceg
stanja kvalitete skrbi za pacijenta sa stomom prije
utijeku hospitalizacije i nakon otpusta iz bolnice.
Istrazivanju su podvrgnuti segmenti prije opera-
cijske pripreme, poslije operacijskog zbrinjavanja
bolesnika sa stomom te nakon otpusta iz bolnice.
Posebna paZnja je priistrazivanju posvecena pro-
cjenirazine informiranosti bolesnika o Zivotu sa
stomom, dostatnosti vremena koje im je posveceno,
edukacijite spremnosti na samozbrinjavanje nakon
otpusta iz bolnice. BriZljivo markiranje buduéega
mjesta stome i opseZno savjetovanje u prijeopera-
cijskom periodu je neophodno (Gooszen). Rezultati
istraZivanja u konkretnim upitima vezanim za
Zivot 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 ¢injenicom da
¢e njihovo lije€enje mogucée zavrsiti izvodenjem
stome na kozu - jasno ocjenjuje potrebu definiranja
trenutka, kada bolesnika informiramo o toj mo-
guénosti. Neprihvatljiva je ¢injenica da u ovako
velikom postotku bolesnici ne razumiju da ¢e im
se formirati stoma. To oteZava daljnju prilagodbu
iprocesusvajanja potrebnih vjeStinaiprilagodbi
za Zivot sa stomom. (Chaudhri, 2005)

PredocCenirezultati u grafickom 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 priotpustu 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
dostatnarazina educiranosti medicinskih sestaras
kojima se susrecu rjeSavajuéi svoju problematiku,
po procjeni pacijenata nositelja ostomije. Postoji
jasna veza izmedu broja problema sa stomom i
stupnjem druStvenih ogranicenja (Gooszen). U
pitanjima otvorenoga tipa ispitanici jasno navode
primarno velikurazinu straha od Zivota sa stomom,
sve prisutnog osjecaja nemociidepresije, osjecaja
da su prepusSteni sami sebi. Navode takoder strah
od toga da ¢e “im ispasti organi kroz otvor stome,
raspasti se koza“. Sve to upucuje na elementarnu
neinformiranost ili pak jednostavno nosiocima
ostomije nije posveceno dovoljno vremena kako
bi smanjili ovakve strahove i pomogli u procesu
prilagodbe. Takoder je evidentna apsolutna nepri-
sutnost volontera nositelja ostomije u bilo kojem
segmentu pripreme ili paklijeCenja oboljele osobe.

STRUCNI CLANAK

Ispitanicijasno navode veliku potrebu za njihovim
uvodenjem u sustav. Zdravstvena njega je vrlo di-
namican proces. PodloZna je razvojuizaokretima
uprofesionalnom smislu ovisno o razvoju medicine
aliidruStva u opcem smislu. Takav razvoj mora
slijediti i na$ 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 nanacin
da osiguraju fizicku, psihi¢ku i emocionalnu,
dobrobit bolesnika. Zdravstvenu njegu moramo
promatrati i sa stajalista bolesnika jer tada dobi-
vamo daleko kompleksniju sliku o cjelokupnim
potrebama bolesnika u punom smislu. Najbolju
suradljivost sa bolesnikom postiZemo upravo u
situacijama kada sa bolesnikom razmjenjujemo
miSljenja stavove i osjecaje vezane uz bolesnikovu
problematiku. Dakle predmnijeva interakciju u
oba smjera. Na taj nacin stvorimo okruZenje koje
omogucava odnos povjerenja, koji je pak klju¢an
za poticanje samopouzdanje bolesnika te oni
proaktivno sudjeluju u procesu lijeCenja. Uloge i
odgovornosti se mijenjaju tako da cijeli tim zdrav-
stvene njege drugacije funkcionira. Stvaraju se
nove vrijednostiu sluzbi bolesnika koji definitivno
mora biti subjekt u procesu lijeCenja i cjelovitog
tj. holistickog zbrinjavanja.

Pri tome medicinska sestra mora znati dobro
procijeniti koje su psihicke i fizicke mogucnosti
bolesnika i u kojoj mjeri ga moZemo i smijemo
ukljuciti u proces lijeCenja. Rezultati ispitivanja
provedeni na skupini osoba nosioca ostomije
u svakom profesionalnom smislu jasno govore
o potrebi daljnjeg razvoja struke, medicinskih
sestara u smislu uzZih specijalizacija. Samo na
takav naCin mogu se kvalitetno zbrinuti specifi¢ne
potrebe ljudi nositelja ostomije. Za njihovo cjelo-
vito zbrinjavanje potrebna su specificna znanja,
vjeStine i vrijeme ciljano utroSeno na upravo te
planirane aktivnosti koje oboljeloga ¢ovjeka vra-
Caju ¢im prije, svakom segmentu njegova Zivota u
$to boljoj mjeri. Te specificne 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 ¢lanovi tima i
enterostomalni terapeuti. Bolesnik je upravo na tu
vrstu medicinskoga profila ¢esto upucen jer bi mu
trebao biti i najdostupniji u sustavu zdravstvene
skrbi. Timskirad svih profesionalaca uklju¢enih u
skrb tako kompleksnog bolesnika, dobra suradnja
i komunikacija unutar tima i usmjerena prema
korisniku, bolesniku, svakako pacijenta stavljau
srediSte zbivanja.
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ZAKLJUCAK

Namjera i cilj je bila predstaviti segmente rada
enterostomalnoga terapeuta u osoba nositelja
stome i potrebu za medicinskom sestrom usko
specijaliziranom za opisana podrucja zdravstvene
skrbi. IstraZivanje u €itav niz segmenata potvrduje
ipodupire tezu o potrebi prepoznavanjaiuvodenju
enterostomalnog terapeuta u zdravstveni sustav.
To je medicinska sestra/tehnicar profesionalac,
usmjerena na pacijenta nosioca ostomije, rana i
inkontinencije. Cilj medicinske sestre / tehnicara
ET, je u Sto veéoj mjeri vratiti oboljelu osobu $to
ranije u cjelovito, puno i samostalno Zivljenje. Takav
nacin organizirane skrbi za pacijenta omogucava
individualni pristup, kontinuiranu skrb za poje-
dinca te povezivanje bolnicke i vanbolnicke skrbi.
Predocenirezultati u grafickom prikazu ocjenjuju
nedostatnim rad zdravstvenih profesionalaca
kako u prehospitalnom dijelu, nadalje i u tijeku
hospitalizacije. Takoder mora aktivno sudjelovati
u povezivanju bolnicke skrbiiplaniranom otpustu
te nastavku skrbi u primarnoj zdravstvenoj zastiti
kako bi se odrzao kontinuitet kvalitetne zdravstve-
ne skrbi. Tako se oboljele osobe brZze i kvalitetno
vracaju u svoje obiteljsko i socijalno okruzenje jer
enterostomalni terapeut planirano pratiiaktivno
radi na sprec¢avanju komplikacija na podrucju
zdravstvene skrbiza bolesnika sa stomom, ranom
iinkontinencijom. Svakodnevno svjedo¢imo sve
vecem broju bolesnika koji iz razli¢itoga razloga
imaju formiranu stomu (maligni procesi gineko-
loSke, uroloske ili digestivne problematike, IBD),
te primjenjujemo suvremene trendove njihova
lije¢enja. S obzirom na kompleksne procedure
lijeCenja te grupacije bolesnika, ne moZemo danas
viSe govoriti o zlatnim standardima provedenih
procedura ako nije ukljucen i enterostomalni te-
rapeut. Slijedeci i provodeci procedure lijeCenja
operativnog ili pak farmako procedura, vidimo
da suurazvijenom svijetu kojemu stremimo i mi
kao profesionalci, svakako bitni ¢lanovi tima i
enterostomalni terapeuti. Bolesnik je upravo na tu
vrstu medicinskoga profila ¢esto upucen jer bimu
trebao biti i najdostupniji u sustavu zdravstvene
skrbi. Timskirad svih profesionalaca uklju¢enih u
skrb tako kompleksnog bolesnika, dobra suradnja
i komunikacija unutar tima i usmjerena prema
korisniku, bolesniku, svakako pacijenta stavlja
u srediSte zbivanja. Takav rad i djelovanje osigu-
rava kvalitetu i sigurnost za naSega bolesnika u
zdravstvenom sustavu, vraca ga u Zivotnoiradno
okruZzenje, Sto u konacnici donosijasnuiznacajnu
dobrobit kako pojedincu tako i drustvuizajednici
u cjelini.
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NAJAVE TECAJEVA II. | Ill. KATEGORIJE
U KBC SESTRE MILOSRDNICE

KBC Sestre milosrdnice, Ured za osiguranje i unapredenje

kvalitete zdravstvene zaStite organizira trajnu edukaciju ot

medicinskih sestara/ tehnicara u skladu s godiSnjim planom strl DStvo
stru¢nog usavrSavanja koji odobrava Hrvatska komora me- kbesm hr
dicinskih sestara, uz to se odrZzavaju TecajeviIIL. i IIL. katego-

rijeidruge strufne edukacije u ustrojstvenim jedinicama.

Kontinuirana edukacija medicinskih sestra i tehnicara je

neophodna. Cilj TeCajeva i predavanja je unaprijediti znanje i vjeStine medicinskih sestra i tehnicara
iz razlicitih podrucja zdravstvene njege u svrhu unapredenja kvalitete skrbi za bolesnike.

U planu i programu trajnog usavrsSavanja od lipnja do prosinca 2016. godine predvideni su TeCajevi
IL. i III. kategorije:

LIPANJ 2016. RUJAN 2016.

2. lipnja 2016. 29. rujna 2016.

Tecaj III. kategorije za medicinske Tecaj II. kategorije za medicinske sestre
sestre i tehnicCare itehnicare ,, Multidisciplinarni postupak
“Specifi¢nosti bolesnika s terminalnim prevencije i skrbi dekubitalnog oStecenja“

bubreznim zatajenjem*

LISTOPAD 2016.

Tecaj II1. kategorije za medicinske sestre
tehnicare ,, Komunikacija u zdravstvu-
Snaga rijeci“

Tecaj III. kategorije za medicinske sestre
itehnicare “Specificnosti bolesnika s
terminalnim bubreZnim zatajenjem*

STUDENI 2016.
Tecaj II1. kategorije
~MenadZment bola u sestrinstvu“

PROSINAC 2016.
Tecaj III. kategorije
» Izazovi istraZivanja u sestrinstvu*

Prijave se vrse elektronskim putem te se
zaprimaju do dana prije odrZavanja Tecaja.

Sve potrebne informacije o temama,
programu i datumu odrZavanja moZete
pronaci na: http:;//www.sestrinstvo.kbcsm.hry.
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PRIPEMILA: Durdica Duh

NAJAVA SIMPOZIJA

NAJAVE STRUCNIH SKUPQVA

«DRUSTVA OFTALMOLOSKIH
MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA"

22.-25. rujna 2016., POREC

U Porecu, u hotelu Pical se u organizaciji Drustva
oftalmoloSkih medicinskih sestara/tehnicara i
HUMS-a od 22.09. - 25.09.2016. godine odrZava 8.
simpozij Drustva oftalmoloSkih medicinskh se-
stara/tehnicara s medunarodnim sudjelovanjem.

Glavna tema ovogodiSnjeg simpozija je:
»Dijagnosticki postupci u oftalmologiji“.

Uz glavnu temu autori imaju moguénost prijaviti
i slobodne teme koje mogu i ne moraju biti iz
podrucja oftalmologije, a iz kojih moZemo nesto
novo saznati i nauditi.

Dijagnostika je izraz koji se u medicini koristi
za prepoznavanje odredenog patoloSkog stanja
ili bolesti. Dijagnozu postavlja lijeCnik na osnovi
anamneze, simptoma i odredenih funkcionalnih
pretraga.

PRIPREMILA:
Astrid Maljkovic PleSe, bacc.med.techn.

NAJAVA 12. SIMPOZIJA DRUSTVA
PATRONAZNIH SESTARA HUMS-A S
MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

JISTRAZIVACKO
SESTRINSTVO-
NOSITELJ
PATRONAZNE
DJELATNOSTI
21.STOLJECA™"

23.-24. rujna 2016., KARLOVAC

Osnovni oftalmoloski pregled sastoji se od vanjskog
pregleda oka, uzimanja vidne oStrine, mjerenja
ocnog tlaka i pregleda oCne pozadine.

Medicinska sestra kao ravnopravni ¢lan oftalmo-
loskog tima, samostalno izvodi odredene dijagno-
sticke postupke.

Svjedocismo napredovanja medicine i neprekidnog
plasmana novih uredaja ¢ije koriStenje zahtijeva
kontinuiranu edukaciju.

Tema Ce biti obradena kroz plenarna predavanja
iradionice u kojima ¢emo saznati niz novosti iz
podrucja oftalmolos$ke dijagnostike i uloge medi-
cinske sestre.

Drustvo patronaznih sestara HUMS-a organizira
12.Simpozij s medunarodnim sudjelovanjem.
Tema ovogodiS$njeg simpozija je ,Istrazivacko
sestrinstvo-nositelj patronazne djelatnosti
21.stoljeca*. Simpozij ¢e se odrZzati u hotelu Lana
Korana, 23.124.rujna 2016. u Karlovcu. Osim istra-
zivackih radova kolegica i kolega iz RHiregije, biti
¢e prilike za ucenje od predstavnika, HZ]Z PGZ,
Poliklinike za zaStitu djece grada Zagreba kao i
od pacijentice/autorice knjige ,Zakljucana“, gde.
Ivancice MatuSe. Nakon §to se suocila s LOCKED
IN sindromom, autorica opisuje svoje doZivljaje i
dogadaje, prozivljene tijekom oporavka. U mno-
goCemu se osvrcée na zdravstveni sustav u cjelini
te nam ukazuje na dobre strane aliina one malo
manje dobre, one na kojima treba poraditi.

Cilj simpozija je povezivanje patronaznih sestara u
regiji kroz usvajanje novih znanja i spoznaja, teme-
ljenih naistraZivackom radu aliikroz neformalno
druZenje na kraju sluzbenog dijela simpozija. Na
kraju simpozija druZiti ¢emo se uz rafting i /ili
kanuing na MreZnici te na taj nacin jacati osjecaj
za timski rad. Svi ste pozvani i dobrodosli.
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18. SIMPOZIJ
S MEDUNARODNIM
SUDJELOVANJEM
ONKOLOSKO -
HEMATOLOSKOG
DRUSTVA

| 13. TECAJ TRAJNE

EDUKACIJE

12.-15. listopada 2016.,
BASKA, KRK

UDRUGA MEDICINSKIH
SESTARA | TEHNICARA
NEUROKIRURGIJE

HRVATSKE

21. listopada 2016.,
NOVI SAD

PRIPREMIC:

Adriano Friganovic, dipl.med.techn.
NAJAVA

9.SIMPOZIJ U
VARAZDINU

HDMSARIST

28.-29. listopada 2016.,
VARAZDIN

NAJAVE STRUCNIH SKUPQVA

OnkoloSko - hematoloSko drusStvo HUMS-a organizira 18.
Simpozij s medunarodnim sudjelovanjem, 13. TeCaj trajne
edukacije, te sve¢ano obiljeZavanje 30 godina Onkolo$ko -
hematoloSkog drustva, u Baskoj na otoku Krku, od 12. do
15. 10. 2016.

Pozivamo na sudjelovanje sve medicinske sestre i tehnicare,
koji su na bilo koji na¢in uklju¢eni u skrb o onkoloSkim i hema-
toloSkim bolesnicima i pronasli su interes u ovom podrucju.
Glavne teme simpozija obuhvacaju: pedijatrijsku i gineko-
loSku onkologiju, skrb za hematolo$kog bolesnika, edukaciju
bolesnika i druge teme iz onkohematologije.

Teme na tecaju trajne edukacije obuhvatit ¢e novitete u on-
kohematologiji, palijativnu skrb i psihoonkologiju.
ObiljeZzavanjem 30 godina rada DruStva prisjetit ¢emo se ra-
zvoja sestrinstva iz podrucja onkohematologije kroz povijest
iujedno se zahvaliti najzasluznijim medicinskim sestrama
za razvoj Drustva.

Detaljnije informacije moZete procitati na internetskim stra-
nicama HUMS-a, a za kontakt se obratite na e-mail Gordane
Mamic, tajnice Drustva; gordana_mamic@yahoo.com,ili Branke
Svetec, predsjednice Drustva; brankasvetecl@gmail.com

Postovane kolegice i kolege,

Iznimna nam je ¢ast pozvati vas na SeENS Nursing Section
Symposium pod nazivom “Practice management guidelines
in neurotrauma patients” koji Ce se odrZati 21.listopada
2016. u Novom Sadu u Srbiji.

Simpozij ¢e biti medunarodnog edukativnog i stru¢nog ka-
raktera. Obuhvatiti ¢e aktualne teme multidisciplinarnog
zbrinjavanja neurotraumatolosSkog pacijentas ciljem razmjene
znanja, iskustava i vjeStina.

Pozivamo sve zainteresirane da se prijave na
office@miross.rs. Veselimo se vaSem dolasku!

Castizadovoljstvo nam je najaviti 9. Simpozij Hrvatsko drus-
tvo medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne
skrbiitransfuzije koji se odrZava od 28. do 29. listopada 2016.
godine u hotelu Turist u Varazdinu.

Teme Simpozija su:

1.Napredne tehnike hemodinamskog monitoringa u JIL-u
2.1zazovi za medicinske sestre na anesteziji

3.TrijaZa u OHBP-u - koliko smo samostalni?

4. Kompetencije medicinskih sestara u transfuzijskom lijeCenju
5.Slobodne teme

Kotizacija za €lanove DruStva iznosi 400,00 kn, za ostale
600,00 kn. Simpozij ¢e biti prijavljen sukladno Pravilniku
Hrvatske komore medicinskih sestara.

SaZetci se primaju e-mailom na info@hdmsarist.hr do 15.
rujna 2016. godine.

Rezervacija smjeStaja vrsi se preko tehni¢kog organizatora
Putnicke agencije Filida.
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PRIPREMIQ: Adriano Friganavi¢, dipl.med.techn.

1ZVJESCE SA STRUCNIH SKUPQVA

IZVJESTAJ S KONGRESA HRVATSKOG DRUSTVA
MEDICINSKIH SESTARA ANESTEZIJE, REANIMACIJE,
INTENZIVNE SKRBI | TRANSFUZIJE (HDMSARIST)

04.-07. travnja 2016., SIBENIK

0d 04.do 07. travnja 2016. godine odrZan je 9. medunarodni kongres Hrvatskog drustva
medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbiitransfuzije uhotelulvan ¢

u Sibeniku. Teme kongresa bile su nove smjernice u kardiopulmonalnoj reanimaciji, me- %
dicinska sestra u procesu multiorganske eksplantacije, napredak u tehnikamaregionalne
anestezije, centralizacija transfuzijske medicine u RH, pedijatrijska i neonatalna intenziv-

%y,

na skrb, medicinska sestra u objedinjenom hitnom prijemu i slobodne teme. Na kongresu se

okupio veliki broj medicinskih sestara i tehnicara kako iz zemlje tako i inozemstva. Prezentirano je
preko 60 stru¢nih radova i nekoliko posterskih prezentacija. I ove godine HDMSARIST je pokazao kako
okuplja najveci broj medicinskih sestara i tehnicara iz djelatnosti anestezije, intenzivnog lijecenja,

transfuzije i hitnih prijema.

PRIPREMILE: Kristina KuZnik i Elizabeta Kralj Kovacic¢

1ZVJESCE

33. HRVATSKE PROLJETNE PEDIJATRIJSKE SKOLE

18.-22. travnja 2016., SPLIT

U Splitu je od 18-22. travnja 2016.g. odrZana 33.
Hrvatska proljetna pedijatrijska $kola. Njeno
odrZavanje omoguceno je uz pomo¢ Hrvatskog
lije¢nickog zbora, Hrvatskog pedijatrijskog drustva,
Hrvatskog drustva za Skolsku i sveuciliSnu medi-
cinu, Pedijatrijskog drustva HUMS- a, Medicinskog
fakulteta sveuciliSta u Splitu i KBC Split.

Teme ovogodiSnje Hrvatske proljetne pedijatrij-
ske Skole bile su genetika, djecja i adolescentna
psihijatrija i preventivni programi u pedijatriji.

Pedijatrijsko drusStvo HUMS-a sudjelovalo je u
radu 33. HPPS s ukupno 22 prezentirana rada iz
navedenih podrucdja, koja su prvi puta objavljena u
pdf formatu na web stranici HPPS. Uz predavanja
uspjeSno je odrzanaradionica ,Preventivne mjere
u programu zdravstvene zaStite djece.”

Usmena priopéenja medicinskih sestara zapoceli
smo prezentacijom radova iz podrucja genetike, s
posebnim naglaskom na vaznost probira metabolic-
kih bolesti u djece, prvenstveno vaznost pravilnog
uzimanja krvi za novorodenacki probir, gdje se u
zadnje vrijeme pojavio problem. Iz podrucja ge-
netike ukupno je prikazano 7 radova medicinskih

sestara s prikazom pacijenata i specificnostima
zdravstvene skrbi kod djece s kromosomopatijama,
mukopolisaharidozom, Edwardsovim sindro-
mom, deficitom glukoze 6 fosfat dehidrogeneze,
kasnom hemoragijskom bolesti dojenceta 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, $to
je potaklo veliku i zanimljivu diskusiju na kraju
ovog seta predavanja.

Iz podrucja djecje i adolescentne psihijatrije kod
odabira radova vodili smo se mi$lju koji se pro-
blemi dana3njice 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 prikaZe pregled svih psiho
aktivnih supstanci koje su se pojavile na naSem
trziStu. Droga je postala opceprisutni problem, a
njezine Zrtve nisu viSe negdje drugdje, ve¢ upravo
tumedunama. Alkohol je prvo sredstvo ovisnosti
koje mladi probaju. Trovanja alkoholom kod djece
dogadaju se najceSce od 13. do 18. godine, ceSce
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kod djecaka. Vrlo su alarmantni statisti¢ki podatci
koji govore o sve ranijem pocetku pijenja i prvih
opijanja kod mladih.

Zadnja tema ovogodisnje HPPS bila je prezentacija
radova iz podrucja prevencije i provodenja preven-
tivnih programa. U prezentiranim sestrinskim
radovima vidljivje naglasak na probleme vezane
uz pretilost, poremecaje jedenja, prezentirana
je SWEET studija za lijeCenje dijabetesa u djece,
prikazana je vaznost edukacije roditelja i djece o
astmi, kao i vaznost seroprofilakse kod nedono-
Scadiirizi¢ne djece. Cjelokupan set predavanja o
preventivnim programima zaokruzila je odrZana
radionica na temu“Preventivne mjere u programu
zdravstvene zasStite djece” gdje je prepoznat pro-

PRIPREMILA: Dr.sc. Biserka Sedic, prof.v.s.
15. MEDUNARODNA KONFERENCIJA

1ZVJESCE SA STRUCNIH SKUPQVA

blem cijepljenja djece, visokog postotka karijesa u
djece male dobiimnogidrugi. Prilikom odrZavanja
radionice potakla se vrlo konstruktivna diskusija
izmedu klini¢kih medicinskih sestaraisestarau
primarnoj zastiti i patronaZi oko problema koje
susrecu u svakodnevnom radu s djecom.

33. Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola moze
se pohvaliti zaista vrhunskim, kvalitetnim, i
prije svega stru¢nim, izvrsno prezentiranim ra-
dovima medicinskih sestara iz gore navedenih
podrucja pedijatrijske skrbi. Ponovno je istaknuta
sigurnost djeteta koja ovisi o nizu parametara, ali
svakako moramo ustrajati na spoznajama koje su
usmjerene na sigurnu i u¢inkovitu zdravstvenu
skrb djece. Jedan od izazova danasnjice 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 traze specifi¢na znanja
i vjeStine koja se stjeCu kvalitetnom i trajnom
edukacijom Simpozij je zavrsio sa zaklju¢kom da
smo dodatno obogatili svoje stru¢ne spoznaje, te
zajednicki ostvarili novi doprinos pedijatrijskoj
struci medicinskih sestara u Hrvatskoj. Uspjeh
zdravstvene skrbi ovisi o ispravno postavljenim
ciljevima koji ¢e uz najbolju mogucéu njegu pruziti
djetetu siguran boravak u bolnici.

Teme slijedece 34. Hrvatske pedijatrijske
proljetne Skole su: Kardiologija i reumatologija,
Farmakoterapija u pedijatriji i Bolesti uha, grla
inosa djecje dobi.

«1ZAZ0VI ZDRAVSTVENIH PROFESIJA U NOVOJ EPOHI"

28.-29. travnja 216., OPATIJA

U sklopu proslave 50 godina postojanja Zdravstvenog
veleuciliSta, 28.129. travnja u Opatijije odrZana 1.
medunarodna konferencija zdravstvenih profesija i
15. medunarodna konferencija medicinskih sestara
itehnicaraIZAZOVIZDRAVSTVENIH PROFESIJAU
NOVOJ EPOHI. Posebni dignitet konferenciji dala
su pokroviteljstva Ministarstva znanosti obra-
zovanja i Sporta 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.

Zakonferenciju je bilo prijavljeno oko 200 saZetaka
koji su prezentirani kao usmena izlaganja, poster

prezentacije i radionice. Skupu je prisustvovalo
470 zdravstvenih djelatnika: medicinskih sestara,
fizioterapeuta, radioloSkih tehnologa, prvostupnika
medicinskolaboratorijske dijagnostike, sanitarnih
inZenjera, radnih terapeuta, studenata specijalistic-
kih diplomskih studija sestrinstva, fizioterapeuta i
sanitarnoginZenjerstva te studenti preddiplomskih
studija na Zdravstvenom veleuciliStu.

Konferencija je otvorena predavanjem ,,50 godina
Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu: jucer, danas,
sutra...“ukojem je Dekan Zdravstvenog veleucilista,
dr.sc. Aleksandar Racz prikazao razvoj veleucilista,
trenutno stanje i viziju Zdravstvenog veleuciliSta
u buducnosti.
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Mr.sc. Bernardica Jureti¢, ministrica socijalne po-
litike i mladih u predavanju je definirala potrebu
za zdravstvenim kadrovima u sustavu socijalne
skrbi. U plenarnom dijelu konferencije sudjelovali
sustrucnjaciiz podrucja obrazovanjaizdravstva
iz Hrvatske, Slovenije i Engleske s predavanjima
koja su naglaSavala potrebu za promjenama u
obrazovanju zdravstvenih kadrova, postizanje
specificnih kompetencija za rad na svim razina-
ma zdravstvenog sustava i u zajednici i nuznost
profesionalizacije zdravstvenih kadrova. Takoder,
u plenarnom dijelu konferencije predstavljen je
mindfulness kao u¢inkovita metoda u regulaciji
stresa kod zdravstvenih djelatnika te je ukazano
naizazove gospodarenja otpadom u zdravstvenim
ustanovama. Predsjednice Komora medicinskih
sestara, fizioterapeuta i zdravstvenih radnika u
svojim predavanjima usmjerile su se na potrebu
uskladivanja obrazovanja sa zemljama europskog
prostora.

PRIPREMILA: Tanja Boksi¢, bacc.med.techn.

1ZVJESCE SA STRUCNIH SKUPQVA

Posebnost ove konferencije bili su pozvani struc-
njaciiz razlic¢itih medicinskih podrucja (keynote
speakers) sa zanimljivim predavanjima:

* Iznenadna sréana smrt u sportasa
prof.dr.sc. Viktor Persi¢

*  MenadZment karijera u zdravstvu
prof.dr.sc. Kre$imir Rotim

+ 0dkaosa do strune — Zivot koji Zivimo
doc.dr.sc. Goran Krstaci¢

o Estetska medicina- nekirurske
metode u anti agingu
univ. mag. Zeljko Rotim, dr.dent.med.

* Mogu li zdravstvene profesije odgovoriti
na izazove komunikacijske pristupacnosti
kod pacijenta s gluhosljepo¢om
dr.sc. Sanja Tarczay

Na konferenciji zdravstvenih studija uprili¢ena je
sveCanost urucenja povelje o suradnji Zdravstvenog
veleuciliSta i Talassotherapie Opatija.

Iduca konferencija planira se za proljece 2017.
godine.

Tajnica Udruge medicinskih sestara i tehnicara neurokirurgije Hrvatske
IZVJESTAJ S TECAJA TRAJNE EDUKACIJE UDRUGE MEDICINSKIH SESTARA |

TEHNICARA NEUROKIRURGIJE HRVATSKE

 MULTIDISCIPLINARNO ZBRINJAVANJE BOLESNIKA
S OBOLJENJIMA SREDISNJEG ZIVCANOG SUSTAVA*"

06. svibnja 2016., KLINIKA ZA NEUROKIRURGIJU KBC SESTRE MILOSRDNICE

Udruga medicinskih sestara i tehni¢ara neuro-
kirurgije Hrvatske 06. svibnja 2016. organizirala
je Tecaj trajne edukacije za medicinske sestre
i tehnicare pod nazivom ,Multidisciplinarno
zbrinjavanje bolesnika s oboljenjima sredi$njeg
Zivéanog sustava“. Tecaj je odrZan u predavaonici
Klinike za neurokirurgiju KBC Sestre milosrdnice
1 prisustvovalo mu je 50 medicinskih sestara i
tehnicara iz cijele Hrvatske.

OdrZana sumultidisciplinarna predavanja u kojima
su medicinske sestre i tehnicari neurokirurgije,
neurologijeijedinice intenzivnoglijeCenja te fizi-
oterapeuti govorili o specificnostima zdravstvene
njegeiaktualnim standardiziranim operativnim
procedurama kod takvih bolesnika. Takoder,
predavanja su odrzali i lije¢nici neurokirurzi i

neurolozikoji su govorili o dijagnostici
ilijeCenju tumora srediSnjeg Ziv€anog
sustava, cerebralnim aneurizmama,
cerebrovaskluarnom inzultu i osta-
lim oboljenjima sredi$njeg Ziv€anog
sustava.

Cilj TeCaja je bio utvrditiiproSiriti znanja

ivjeStine, razmijeniti iskustva i poboljSati
kvalitetu skrbi u svrhu boljitka neurokirurskih
bolesnika.

Nakon Tecaja odrZana je redovna skupsStina Udruge
medicinskih sestara i tehni¢ara neurokirur-
gije Hrvatske na kojoj je izabrana dopredsjed-
nica Udruge Martina Kolacko, dipl.med.techn.
(Neurokirurgija, OB Varazdin).

41



FOKUS .. .
informativno glasilo HKMS-a |ZVJESCE SA STRUCNIH SKUPOVA

HKMS - PODRUZNICA DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE
IZVJESTAJ S TECAJA

MEDICINSKA SESTRA EDUKATOR 0SOBA
OBOLJELIH OD SECERNE BOLESTI"

07. svibnja 2016., SB KALOS

HKMS podruznica Dubrovacko-Neretvanska
usuradnji sa SB Kalos organizirala je tecaj I11
kategorije pod nazivom ,Medicinska sestra
edukator osoba oboljelih od Se¢erne bolesti“.
Tecaj pod vodstvom Katije Leoni, Anke Drobac
iSnjeZane Busanci¢ odrZzan je 07. svibnja 2016.
u prostorima SB Kalos. Sudionici tecaja bile
su kolegice i kolege s otoka Korcule.

U prvom dijelu tecaja polaznici su kroz predavanja upoznati sa vaznosc¢u pravilne prehrane
isvakodnevne tjelesne aktivnosti u prevencijiiregulaciji Se¢erne bolesti kao i ulozi medicin-
ske sestre u edukaciji odraslih i djece oboljelih od dijabetesa. Drugi dio teCaja organiziran je
kroz radionice gdje su prisutni vjezbali tehnike rada na razliitim inzulinskim injektorima,
inzulinskoj pumpi i glukometrima.

Zadovoljstvoipozitivni komentari sudionika te¢aja motivacija su naSoj PodruZznici za nasta-
vak organizacije edukacije ove vrste i to prvenstveno u udaljenijim djelovima podruZnice
poput otoka Korcule i Neretvanske doline.

42



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

PRIPREMILA: Biserka RezZek, dipl.med.techn.

OBILJEZEN

~TJEDAN SESTRINSTVA" @
U KBC SESTRE MILOSRDNICE

09.-12. svibnja 2016.,
KBC SESTRE MILOSRDNICE

Sestrinstvo KBC Sestre milosrdnice sastavnije dio
ustanove s bogatom tradicijom, velikim uspjesima
usadasnjostiisvijetlom buduénosti. Sestre redov-
nice koje su svoje djelovanje zasnivale na priucenoj
njezibolesnikaimilosrdu, danas zamjenjuju 1373
Skolovane medicinske sestre; od medicinskih
sestara s temeljnim sestrinskim obrazovanjem,
do velikog broja prvostupnica/prvostupnika
sestrinstva, diplomiranih medicinskih sestara/
tehnicara i magistara sestrinstva. Brojni izazovi
koje namece buducnost obvezuju medicinske
sestre/tehnicCare na stalne napore da izgraduju
svoju profesiju i budu i dalje ponos ove bolnice i
cijelog zdravstvenog sustava Republike Hrvatske.

Pouzorunaameri¢ko udruzenje medicinskih sestra
ipod pokroviteljstvom Medunarodnog udruZenja
medicinskih sestra, odrZan je: «Tjedan sestrinstva
u KBC Sestre milosrdnice»

Program ,Tjedna sestrinstva“ bio je slijedeci:

U ponedjeljak, 9. svibnja na Klinici za trauma-
tologiju, odrZan je Tecaj III kategorije naziva:
“MenadZment boli u sestrinstvu*

Na Tecaju je sudjelovalo 50-ak medicinskih sestra/
tehnicaraiz Klinike za traumatologiju KBC-a Sestre
milosrdnice te kolegice i kolege iz KBC-a Zagreb
1 KB-a Merkur.

Cilj tecaja je bio ukazati na vaznost pravovremene
ikvalitetne procjeneilijeCenja akutne boliisprje-
Cavanje prelaska akutne boli u kroni¢ni 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: “Probijaju¢a maligna bol kod karci-
nomskim bolesti”, odrzala je Andrea Stribi¢, dipl.
med. techn. U predavanju je naglaSena vaznost
uspjes$ne procjene i zbrinjavanja probijajuce boli,
pricemu je uloga medicinske sestre neprocjenjiva.
Probijaju¢a bol ima negativan u€inak na kvalitetu
Zivota oboljeloga. Terapijski pristup mora biti
multidisciplinaran uklju¢ujuéi sve sudionike u
lijeCenju maligne bolesti.

U srijedu, 11. svibnja organiziran je posjet uce-
nika Srednje medicinske Skole iz Bedekovcine,
kojisu obisli ve¢inu klinika i zavoda KBC-a Sestre
milosrdnice. UCenici su posjetili Kliniku za pe-
dijatriju, Kliniku za psihijatriju, Kliniku za ne-
urokirurgiju, Kliniku za o¢ne bolesti, Kliknu za
kirurgijuiOHB-a. DoSlo je 30 uenikai6 stru¢nih
nastavnika zdravstvene njege, a docekale 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 povijeSc¢u, ustrojem i djelatnoS$¢u KBC-a Sestre
milosrdnice, a poseban osvrt u izlaganju bio je
na sestrinstvo.

U cetvrtak, 12. svibnja, kada se obiljeZava
Medunarodni dan sestrinstva, medicinske sestre i
tehnicari KBC-a Sestre milosrdnice, u suradnji sa
Srednjom Skolom za medicinske sestre Vinogradska,
organizirale su javno mjerenje krvnog tlaka,
masnoce iSecera u krvi za gradane Zagreba od
9-11 sati.

U 12 sati odrzana je prigodna svecanost koju je
otvorila pomocnica v.d. ravnatelja za sestrinstvo
Biserka ReZek, dipl. med. techn. i odrzala preda-
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PRIPREMILA: Vlatka Mrzljak, dipl.med.techn.

1ZVJESCE SA STRUCNIH SKUPQVA

vanje naziva: “Sestrinstvo KBC-a Sestre milosrd-
nice jucer, danas, sutra”. Svecanosti su nazocili
akademik Zvonko Kusi¢, procelnica za zdravstvo
grada Zagreba prof. dr. sc. Mirna Situm, pomo¢-
nica ministra zdravlja dr. sc. Delfa Radi¢- Kristo,
ispred uprave KBC Sestre milosrdnice pomoc¢nik
v.d. ravnatelja za kvalitetu, dr.sc.Ivan Radi¢ i
mnogidrugiugledni gostiiprijatelji medicinskih
sestara. Svi su kroz kratka obracanja Cestitali
medicinskim sestrama i tehni¢arima KBC Sestre
milosrdnice Medunarodni dan sestrinstva te im
pozeljeli mnogo uspjeha u daljnjem radu.

ZavrSetak svecanosti uveli¢ao je pjesmom: “Fala¥
svojim prvim nastupom Pjevacki zbor djelatnika
KBC Sestre milosrdnice.

IX. SIMPOZIJ MEDICINSKIH SESTARA/ )
TEHNICARA ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI

26.-29. svibanja 2016., VUKOVAR

0d 26.do0 29.05.2016. godine, u organizaciji Udruge
medicinskih sestara/tehni¢ara zdravstvene njege
u kudi, a pod pokroviteljstvom Predsjednice
Republike Hrvatske Kolinde Grabar-Kitarovic,
Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske te
Vukovarsko-srijemske Zupanije, odrZan je IX.
Simpozij medicinskih sestara/tehnicara zdravstve-
ne njege u kuéi u Vukovaru. Tema ovogodiSnjeg
Simpozija bila je: “Zdravstvena njega u kuci kroz
istraZzivanje, edukaciju i praksu“, uz Cesto ponav-
ljanje pitanja tijekom cijelog Simpozija:

“Uc¢imo li previSe, piSemo li dovoljno, radimo li
ispravno?“

Simpozij je zapoCeo svecanim otvorenjem na
kojem su uz brojne kolege i kolegice iz djelatnosti
zdravstvene njege u kuéi, bili nazo¢ni brojni gosti,
poslovni partneri, prijatelji te predstavnici/e se-
strinskih udrugaikrovne institucije sestrinstva-

HKMS. Simpozij je uvodnim pozdravnim govorom
otvorila predsjednica Udruge medicinskih sestara/
tehnicara Barica HrsSak, bacc.med.techn.

Od prisutnih gostiju i poslovnih partnera, od
neophodne je vaznosti spomenuti nazo¢nost gde.
Dragice Simunec, bacc.med.techn., Ljiljana Lujanac-
tajnica HKMS, dr.sc. RuZica Pali¢ Kramari¢ dr.
med.-pomoc¢nica ministra zdravlja, Vlasta Vucevac,
dr.med.-predsjednica Hrvatskog drustva za palija-
tivnu medicinu, Hrvoje Ostricki, dipl.oec.-voditelj
Regionalnog ureda HZZO Osijek, Ivana Sari¢, dipl.
oec.-predstavnica HZZO PS Vinkovci, Mato Pulji¢,
dipl.oec.-procelnik upravnog odjela za zdravstvo
Vukovarsko-srijemske Zupanije, Ana Zivanovi¢-
procelnica upravnog odjela za drustvene djelatnosti
Grada Vukovara, Andrea Vinkovi¢- procelnica za
drustvene djelatnosti Grada Vinkovaca, Agneza
Aleksijevi¢, mag.med.techn. - glavna sestra OZB
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Vukovar, Marija Karlusi¢, mag. med. techn. - po-
mocnica sanacijskog upravitelja za sestrinstvo/
glavna sestra OZB Vinkovci, Ahnetka Stjepanovic,
mag.med.techn.-pomoc¢nica ravnatelja za sestrin-
stvo Dom zdravlja Vukovar, Dinka Kalaica, bacc.
med.techn.- pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo
Dom zdravlja Vinkovci i Binazija Kolesar, bacc.
med.techn.

Prisutni gosti obratili su se nazonima rije¢ima
dobrodoslice i podrSke udaljnjem radu te iznimnom
empatijom i prepoznavanjem vaznosti postojanja
irazvijanja djelatnosti zdravstvene njege bole-
snika u kudi kao specificne djelatnosti u sustavu
primarne zdravstvene zastite te iskrenim Zeljama
za nastavkom kvalitetne suradnje u buduénosti na
zadovoljstvo i dobrobit svih ukljuCenih u sustav.

Nakon pozdravnih rijeci, odrZzana je promocija
Prirucnika: “Zdravstvena njega bolesnika u kuci,
autorice Vlatke Mrzljak, dipl.med.techn., u nakladi
Udruge medicinskih sestara zdravstvene njege u
Kudi. Priru¢nik su promovirale Dragica Simunec,
bacc.med.techn. i Barica HrSak, bacc.med.techn.
Udruga medicinskih sestara zdravstvene njege u
kudi u suradnji s Hrvatskom komorom medicin-
skih sestara, objavila je 2009. godine Smjernice za
postupke u zdravstvenoj njezi u kuci.

Tiskanjem ovog Priru¢nika na simboli¢an je na¢in
obiljeZeno 25 godina postojanja djelatnosti zdrav-
stvene njege u kudi, a cilj Priruc¢nika je osigurati
dostupnost potrebnih informacija o organizaciji
rada u djelatnosti kao i osiguravanje raspolozZivog
alata za uCenje potrebitima.

Prirucnik je sastavljen od nekoliko cjelina: 1)
Ustanove za zdravstvenu njegu u kuci (Povijesti
razvoja zdravstvene njege u kuci u Republici
Hrvatskoj; 2) Udruga medicinskih sestara zdrav-
stvene njege u kudi; 3) Organizacija rada u usta-
novama za zdravstvenu njegu u kuéi (navedene su
smjernice za sestrinske aktivnostiili intervencije);
4) Upravljanje kvalitetom u zdravstvenoj njezi u
kudi te 5) Sestrinska dokumentacija.

Prva generacija medicinskih sestara/tehnicara,
njih 35-ero, ove je godine uspjes$no zavrsilo jed-
nogodis$nji Program dodatnog usavrSavanja pri
Medicinskom fakultetu u Osijeku (60 ECTS), uz
suglasnost HKMS i Ministarstva zdravlja, a Ciji je
cilj bio obrazovanje dovoljnog broja stru¢njaka s
potrebnim kompetencijama odnosno znanjima i
vjeStinama u skladu s najnovijim znanstvenim i
stru¢nim dostignu¢ima. Nakon uspjeSnog zavrset-
ka navedenog Programa-jednogodiSnjeg studija
i postignutih ishoda ucenja, medicinske sestre/
tehnicari-polaznici stekli su dodatne kompeten-
cije, akoje proizlaze iz Kompetencija medicinskih
sestara opce zdravstvene njege (Sepec, 2011.) i to
prvenstveno za postupke oznacene zvjezdicom
(PDE), a za koje je potrebna dodatna edukacija i

1ZVJESCE SA STRUCNIH SKUPQVA

IDRAVSTVENA
NJEGA
BOLESNIKA
ukucr

za kojima postoji stvarna potreba u djelatnosti
zdravstvene njege u kuci. Na Simpoziju je prikazan
protokol pohadanja navedenog studija te njegova
evaluacija u konacnici.

Svi pristigli radovi bili su ili stru¢no-istrazivackog
tipa ili konkretni prikazi sluc¢aja. Radovi su bili
iznimno kvalitetni, a rasprave konstruktivne sjasno
definiranim zaklju¢cima. Zahvaljujemo autorima
svih pristiglih radova na svom uloZenom vremenu
i trudu te na nesebicno prenesenim kvalitetnim
i svima nam potrebnim novim saznanjima. Ove
godine, po prviputa do sada, na Simpoziju su do-
dijeljene tri nagrade za najbolje radove. Nagradu
nazoCnih/publike za najbolji rad osvojio je rad na
temu: ,Zdravstvena njega u kudi pacijenta s dija-
betesom“ Eva Rakoci, ms i Mira Fernbach, bacc.
med.techn. Po odluci Stru¢nog odbora, nagradu za
najbolji prikaz slucaja osvojiojerad: ,Timskirad kod
pacijenta u kuéina respiratoru“ Adrijana Sviben,
prvostupnica fizikalne terapije, a nagradu Stru¢nog
odbora za najbolji stru¢no-istrazivackirad osvojio
je rad na temu: ,,Do kvalitete zdravstvene njege u
kuéikroz cjeloZivotno formalno i neformalno ob-
razovanje medicinskih sestara/tehnic¢ara“ Vlatka
Mrzljak, dipl.med.techn. i Josipa Mrzljak, ucenica
4. razreda srednje medicinske Skole.

Nakon odrzanih edukativnih predavanja, prikaza
slucaja i radionica, prvi dan Simpozija zavrSen
je odrZzavanjem Okruglog stola kojeg su vodili:
Ljiljana Lujanac-predstavnica HKMS, Hrvoje
Ostricki-voditelj Regionalnog ureda HZZO Osijek,
Ivana éaric’-predstavnica PSHZZO0 Vinkovci, Vlasta
Vucevac, dr.med.-predsjednica Hrvatskog drustva
za palijativnu medicinu, Jadranka PluZari¢, ma-
gistra sestrinstva, Vesna Miokovi¢, prvostupnica
sestrinstvaiVlatka Mrzljak, diplomirana medicin-
ska sestra. Prisutni su postavljali pitanja vezana
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uz sve nejasnoce i nerazumijevanja prisutna u
svakodnevnom radu te su na ista dobili odgovore
od kompetentnih osoba.

Uz iskazano zadovoljstvo i podr§ku nazoc¢nih,
Simpozij je zakljucen kao iznimno kvalitetno i
ucinkovito odraden projekt. Medicinske sestre/
tehnicarikroz prezentirane radove jos jednom su
pokazaliidokazali svoje sposobnosti, kvalitete
ivrijednosti koje predstavljaju u sustavu zdrav-

1ZVJESCE SA STRUCNIH SKUPQVA

stva Republike Hrvatske. Udruga medicinskih
sestara/tehnicara zdravstvene njege u kuci
kontinuirano nastavlja s provodenjem zadanih
si aktivnosti te nastavlja odrZavati suradnju sa
svim partnerima u sustavu (HKMS, Ministarstvo
zdravlja, HZZO, HUP i ostali) na op¢u dobrobit i
zadovoljstvo svojih ¢lanova. UiS¢ekivanju novih
rezultata rada, kvalitetne suradnje i medusob-
ne komunikacije, radujemo se svakom, novom
stru¢nom okupljanju.

PRIPREMILE: Kristina Kuznik, Vlasta Kresic¢, Jadranka Pavli¢

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 baStina UNESCO-a 1996.
godine. Setnjom kroz Porto nailazite na mnoga
iznenadenja. Osim dobrodoslice i konzervativnog
okruZenja, Porto je suvremenivrlo umjetnickigrad,
a to je vidljivo na ulicama, arhitekturi, spomeni-
cimaimuzejima, aliinaterasama, urestoranima
itrgovackim podrucjima.

U Portu je dana 26-27.svibnja 2016.g. odrZan 3.
Kongres PNAE ( Paediatric Nurses Associations
of Europe). Na Kongresu je sudjelovalo oko 130
medicinskih sestaraitehnicaraiz 16- tak zemalja
Europe, te 10-tak medicinskih sestara iz SAD-a.

Pedijatrijsko druStvo HUMS-a predstavljale su
predsjednica Kristina Kuznik, bacc,med,tech, ¢lan
izvrSnog odbora Vlasta Kresi¢, dipl.med.sestra i
Clan pedijatrijskog drustva Jadranka Pavli¢, bacc.
med.tech.

Nakon pozdravnih rijeCi domacina iz Portugala,
predstavnika znanstvenog i stru¢nog odbora,

3" PNAE CONGRESS ON PAEDIATRIC NURSING

Beyond Borders:-Best Practice In Nursing Children & Young People

26°& 27 May;2016:- Porto, Portugal
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Kongres je otvoren prezentacijom predsjednice
Europskog udruZenja pedijatrijskih sestara Fione
Smith (RCN,UK) o poloZaju i aktivnostima pedija-
trijskih medicinskih sestara i tehnicara diljem
Europe, a zatim su kolegice iz Portugala predstavile
sestrinstvoirad medicinskih sestara u Portugalu.
Slijedio je set predavanja s temom kako biidealno
trebaliizgledati pedijatrijskiodjeliiklinike s nagla-
skom kolika je vaznost da pedijatrijske medicinske
sestre budu dio tima koji odlu¢uje o navedenom.
Koliko su u tome uspjele prezentirale su kolegice
iz Danske, Velike Britanije i Irske.

U popodnevnom dijelu Kongresa odrZzane su
radionice na temu: Eticki kodeks: dostojanstvo
i humanizacija; Edukacija medicinskih sestara:
Menadzment i vodstvo u sestrinstvu; Vaznost ro-
diteljstvaiodrastanja; Kompleksna, tranzicijska,
djecjaiadolescentna zdravstvena skrb. Svatko od
sudionika izabrao je sudjelovati prema svojem
podrucju interesa u odredenoj radionici.

Drugog dana program je ponovno poceo plenar-
nim predavanjima o Standardima pedijatrijske
zdravstvene skrbi, te sestrinstvu kao profesiji u
zdravstvenom sustavu. Radove iz tog podrucja
prezentirale su kolegice iz Italije, Velike Britanije
i Portugala. Poseban set predavanja posvecen je
nacinu gdje, kako i kada pisatiiobjavljivati znan-
stveno istraZzivac¢ke radove medicinskih sestara, a
izvrsnu prezentaciju istog je napravila urednica
sestrinskog Casopisa za djecuiadolescente Christine
Walker iz Velike Britanije koja je nesebi¢no podi-
jelila ideje i dala potrebne upute.

Popodne su ponovno odrZane radionice na temu:
Multikulturalno sestrinstvo; Stvaranje specijali-
zacije za medicinske sestre zarad s adolescentima;
Promicanje partnerstva izmedu djece i roditelja
sa medicinskim sestrama.

PRIPREMIQ: Adriano Friganavi¢, dipl.med. techn

IZVJESTAJ S

1ZVJESCE SA STRUCNIH SKUPQVA

Svakidan upauzizarucak odrzana je sekcija poster
prezentacija. Prikazano je 24 postera iz velikog
broja Europskih zemalja. Za najbolje izraden i
prezentiran poster nagraden je poster kolegice iz
Estonije koja je prezentirala svakodnevni Zivot
i kvalitetu istog u Skolskog djeteta oboljelog od
dijabetesa.

Iz svih odrZanih plenarnih predavanja , kao i
odrZanih radionica proizasli su sljedeéi zakljucci
Kongresa:

o Ustrajnost u edukaciji pedijatrijskih medi-
cinskih sestara i tehnicara, jacati sestrinstvo
kao profesiju, inzistirati na prepoznatljivosti
iuvaZavanju od strane drZzavnih tijela svake
zemlje, zdravstvenog sustava, druStvailokalne
zajednice

* Stvaranje indikatora zdravstvene pedijatrijske
skrbi, prepoznavanje indikatora za sigurnost i
boljupovezanost u smislu stvaranja standarda u
pedijatrijskoj skrbiipedijatrijskom sestrinstvu.

e Promicanje partnerstvaizmedu djeceiroditelja
sa medicinskim sestrama i tehni¢arima

e Poticati medunarodnu suradnju, edukaciju,
povezanost, razmjenu znanjaiiskustava uradu
medicinskih sestara i tehnicara.

Svi sazeci prezentiranih radova nalaze se na
dostupnom web linku:(link: http://journals.rcni.
com/doi/full/10.7748/ncyp.28.4.45.524).

U druStvenom dijelu Kongresa organiiziran je
izletirazgledavanje Porta brodom po rijeci Duoro,
kojije zavrSio prekrasnom vecerom u tradicional-
nom portugalskom restoranu. Tijekom pauza na
Kongresu svojom glazbenom to¢kom predstavile
su se ucenice medicinske Skole u kojoj se odrzavao
Kongres, kao i djeca iz obliZznjeg djeCjeg vrtica.

EUROPSKE AMERICKE KONFERENCIJE

U ZADRU

2.-4. lipnja 2016., ZADAR

0d 02. do 04. lipnja 2016. godine odrZana je Europsko americka anestezioloSka konferencija u Zadru
povodom 170 godina prve inhalacijske anestezije u Hrvatskoj. Organizator je bilo Hrvatsko druStvo za
anesteziologiju i intenzivnu medicinu, a suorganizator je bilo Hrvatsko drustvo medicinskih sestara
anestezije, reanimacije, intenzivne skrbiitransfuzije. Sve¢ano otvorenje uprili¢eno je u dvoranirekto-
rata Sveucili§ta u Zadru. Tijekom Konferencije predstavnici Drustva Jacinta IdZakovi¢, Irena Vugrek i
Adriano Friganovic¢ napravili su obilazak Opce bolnice Zadar Odjela za anesteziju i intenzivno lijeCenje.
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PRIPREMILE:

PRIMJER DOBRE PRAKSE

Snjezana Jusi¢, mag.med.tech i Katarina Plenca, bacc.med. tech.

OBJEDINJENIHITNI
BOLNICKI PRIJEM OPCE
BOLNICE SIBENIK

27.01.2014. godine u Opcoj bolnici Sibenik zapoc¢eo
je sa radom OHBP. SmjeSten je u poliklinickom
dijelu te je omogucen pristup kolima hitne pomo¢i
kaoiosobnim automobilima direktno s prometni-
ce. Radi se o prostoru od 650 kvadratnih metara,
koji je u potpunosti adaptiran te jednim dijelom
nadograden kako bi zadovoljio sve tehnicke uvjete
za jedan ovakav odjel.

Prije formiranja OHBP u na$oj bolnici najveéi
dio pacijenata koji trebaju hitnu uslugu bilo je
zaprimano kroz dva specijalisti¢ka prijema: in-
ternisticki i kiru8ki, kao i hitni prijemi drugih
djelatnosti (ORL, neurologija, oftlamologija). Takvim
nacinom rada jako je bilo oteZano objedinjavanje
sveukupne brige za pacijenta, vrlo €esto se pacijent
selio s mjesta na mjesto od jednog specijaliste do
drugog. Jasno da se takvim na¢inom rada znatno
smanjivala kvaliteta zdravstvene zaStite, posebno u
kontekstu arhitektonskogizgleda nase bolnice koja
je paviljonskog tipa. Upravo otvaranjem OHBP-a

doSlo je do promjene nacina rada. Lije¢nici spe-
cijalisti po potrebi dolaze pacijentu, a ne pacijent
specijalistima.

Dakle, OHBP u Sibeniku je organiziran kroz ne-
koliko ,punktova“ - funkcionalno kadrovski i
prostorno povezanih. Na samom ulazu nalazi se
zatvoreni pult gdje sluZzbenica zaprima zdrav-
stvenu dokumentaciju (zdravstvene iskaznice,
uputnice, identifikacijsku dokumentaciju za strane
drZavljaneisl.).

U produZetku u sklopu ¢ekaonice za otvorenim
pultom pacijente do¢ekuje educirana medicinska
sestra/tehnicar koja vrsitrijaZiranje istih. TrijaZza
se obavlja ponacelima Australsko-azijske ljestvice.

Nakon Sto medicinska sestra dodijeli odredenu tri-
jaZznu kategoriju bolesnik ulaziu trijaznu ambulan-
tuu kojoj o daljnjim postupcima odlucuje lije¢nik.
Kod nas su to joS uvijek specijalizanti razli¢itih

..NATAJ NACIN RASTERECUJE SE TRIJAZNA
AMBULANTA U SKLOPU OHBP-A, TE SAMIM
TIME SKRACUJE VRIJEME OBRADE ZA
PACIJENTE. INACE PROSJECNO VRIJEME
OBRADE | BORAVKA NA OHBP JE MANJE 0D
4 SATA, NAS CILJ JE | KRACE.
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profila (tek se ocekuju specijalisti hitne medicine).
Ako postoji potreba pacijenti se preusmjeravaju u
jednu od dvije specijalisticke ambulante u kojima
deZuraju internist i kirurg. Isto tako, kada za to
postoji potreba, pacijenti se smjeStaju u jedan od
pet,,bokseva“sakrevetima i monitoringom (suba-
kutnidio) na potrebno vrijeme dok se ne ,,razbistri“
situacija. Ako treba, pacijent se hospitalizira ili
se vraca kudi ili ako je eventualno iz neke druge
ustanove (domovi). U sluc¢ajevima kada je nuzno da
pacijenta pregleda i netko od drugih specijalista:
neurolog, infektolog, oftalmolog , anesteziolog,
ortoped... isti dolazi u prostore OHBP i obavi svoj
pregled. Vazno je naglasiti da se na istoj razini
nalaziiprostor radiologije, a kat iznad Centralni
laboratorij. Sve skupa olakSava Sto brZzu dijagno-
stiku. Inace, kaoisve druge sluzbe u nasoj bolnici
tako je i OHBP informaticki povezan u jednu je-
dinstvenu cjelinu. Rad je organiziran u turnusima
po 12 satiiu smjeniradi pet medicinskih sestara
od kojih je jedna prvostupnica (voditelj smjene).
Medicinske sestre pokrivaju sva radiliSta raspored
rada odreduje voditelj smjene. U jutarnjoj smjeni
jo§jeiglavnasestraodjela. Takoder su zaposlene i
dvije sluzbenice ujutarnjojipopodnevnoj smjeni.

Prosjecan broj pacijenata koji dnevno zatraze
pomoc krece se od 90-110, u ljetnim mjesecima
taj se broj penje i do 200 ljudi. Zbog toga smo
u suradnji s Turistickom zajednicom Sibenik i
gradom Sibenik oformili takozvanu ,turisti¢ku®
ambulantu za pacijente trijazne kategorije Cetvrte
ipete. U toj ambulanti pregleda se u prosijeku 30
pacijenata dnevno. Iskustva s ovakvim nacinom
rjeSenja velikih problema u ljetnim mjesecima
vrlo su pozitivna. Upravo smo u realizaciji i or-
ganizacije za ovu godinu.

PRIMJER DOBRE PRAKSE

Rad u ovoj ambulanti odvija se paralelno u popod-
nevnim satima od 16-20, te subotom, nedjeljom
ipraznicima. Na taj nacin rasterecéuje se trijazna
ambulanta u sklopu OHBP-a, te samim time skra-
Cuje vrijeme obrade za pacijente. Inace prosjec¢no
vrijeme obrade i boravka na OHBP je manje od 4
sata, nas cilj je i krace.
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EUROPSKA ORGANIZACIJA POTROSACA
(BEUC) POZIVA ZA BOLJU DOSTUPNOST
LIJEKOVA

16.117.07.2016., ministri zdravlja Europske Unije ¢e se sastati kako bi
razmotrili pristup lijekovima u Uniji, §to je stimulirano od strane nizo-
zemskog predsjedatelja EU koji je navedeno postavio kao vaznu tocku 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#pagel), cijena lijekova raste iz godine
u godinu te se u svjetlu eticke i ekonomske dileme postavlja pitanje koje
lijekove treba financirati.

To je razlog zaSto u projekciji predstojeceg sastanka ministara zdravlja,
Europska potroSacka organizacija (BEUC) Zeli podsjetiti vlade drzava ¢lanica
na Sestvaznih pitanja kojaimaju veze s ,pristupom sigurnimiinovativnim
lijekovima, kao i odrZivosti sustava zdravstvene zaStite*:

1. ZASTITA SIGURNOSTI BOLESNIKA

BEUC prvo naglaSava vaznost bolje regulacije lijekova s ,ranim pristupom*
Cakiako to zna¢ida pacijenti imaju pravo na pravodoban pristup tretmanima,
njihova sigurnost ne smije biti ugroZena zbog ranijih odobrenja (recepta)
zalijekove. BEUC traZi ogranicenje brzo dostupnih lijekova, odnosno kori-
Stenje istih samo ako je strogo opravdano. Nadalje, isti¢u vaznost pruZanja
informacija pacijentima i zdravstvenim radnicima o veéim rizicima koji
su povezani s brzim pristupom takvim lijekovima.

2. POTICANJE INOVACIJA NAGRABIVANJEM POSTUPAKA K0JI
NUDE DODATNU TERAPEUTSKU VRIJEDNOST

BEUC potice zemlje Clanice da povecaju 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 postojece lijekove.
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3. ISTRAZIVANJE NOVIH NACINA 0
PREGOVARANJU CIJENA LIJEKOVA

Ulazak novih lijekova na trziste se smatra sve viSe
ekspanzivnim. Kao posljedica toga, Europska orga-
nizacija potrosaca tvrdi kako je sadasnja situacija
neodrziva za zdravstvene sustave drzava ¢lanica.
Organizacija predlaze istraZivanje mogucnosti
zajednickog pregovaranja cijenaiboljurazmjenu
podataka.

4. PODRSKA ZDRAVOJ KONKURENCIJI U
FARMACEUTSKOM SEKTORU

DrZave ¢lanice takoder su pozvane podrzati kon-
kurentnije lijekove na trziStu, kako bi smanjile
opce cijene. Promicanje generickih lijekova ¢e
biti prvi korak u tom smjeru. BEUC predlaze da
nekonkurentne strategije trebaju biti otkazane,
te da se postave stroZi propisi o zaStiti trzisSnog
natjecanja.

5. PROMICANJE UCINKOVITIJEG |
TRANSPARENTNIJEG POSLOVANJA

Buducdi da se veliki dio potro$nje lijekova sub-
vencionira javnim novcem, BEUC traZi viSe tran-
sparentnosti, kako bi se izbjegla moguénost da
porezni obveznici plate dva puta za isti proizvod.
Javni i privatni prioriteti istrazivanja takoder bi
trebali biti bolje definirani u skladu s potrebama
javnog zdravstva umjesto naglaska na profit far-
maceutskih tvrtki.

—
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6. SPECIFICIRATI PROBLEM NESTASICE
LIJEKOVA NA RAZINI EUROPSKE UNIJE

Europska organizacija potroSaca trazi sveobuhva-
tan odgovor o manjkulijekova na razini Europske
Unije. Neki pacijenti doista ne mogu pronaci lije-
kove koji suim potrebnizbog ogranicenih zaliha
u europskim ljekarnama. Ti nedostaci odnose na
lijekove kao Sto su lijekovi protiv raka, antibiotici
icjepiva, koji zahtijevaju pravovremenu primjenu
istrogo pridrzavanje uputa, a neki od njih nemaju
zamjenski proizvod.

+SNAZNA POTPORA" ZA REGULACIJU NOVE ULOGE
BRITANSKIH ASISTENATA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

03.svibnja 2016., na dogadaju u ko-organizaciji
HEE-e (Health Education England) i Britanske
komore medicinskih sestaraiprimalja (NMC)., gda
Lisa Bayliss-Pratt, dopredsjednica HEE-e, odrZala
je predavanje o pitanju oblikovanja radne snage
u zdravstvenoj njezi u buduénosti.

Svrha ovog dogadaja, kojem je prisustvovao veliki
broj akademika i interesnih skupina, kao §to su
menadZeriu sestrinstvu, povjerenici, nastavnici,
itd, bila je da razmiSljaju o buduénosti radne snage
u sestrinstvu.

U svom govoru, otkrila je rezultate nacionalnog
istraZivanja, koje je pokrenula HEE o odredenim
znanjimaivjeStinama koje bi trebali imati svi koji
sudjeluju u zdravstvenoj njezi bolesnika. Mnogi
ispitanici se slazu kako uloga britanskih asistena-

ta u zdravstvenoj njezi ,treba biti regulirana, da
bi trebali biti u moguénosti primijeniti terapiju,
previjati, izradivati plan zdravstvene njege, biti
usmjerenina prevencijuipromocijujavnog zdrav-
stva i dobrobiti, te da moraju biti kompetentni
brinuti o pacijentima na mehanickoj ventilaciji“.

Na upit urednistva Nursing Timesa koliko ispita-
nika (viSe od 1000 odgovora) Zeli ovakvu Uredbu,
odgovor HEE je da postoji snazna podrska za
navedeno. Gospoda Bayliss-Pratt objasnila je da
su rezultati posljedica francuskog izvijeSc¢a koje
sadrZiniz preporuka nakon skandala u bolnici u
Staffordu u kasnim 2000-im u kojima je istraga
otkrila grozne uvjete i nedostatke. Osim toga, ta-
koder je objasnila kako je bilo postavljeno pitanje
oizravnomineizravnom nadzoru: ,Ako ¢e raditi
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u socijalnoj skrbiiprimarnoj zdravstvenoj zaStiti, onda ¢e morati imati viSe kompetencija nego asiste-
natiu zdravstvenoj njezi koje imamo danas. I vrlo vjerojatno da ¢e morati raditi samostalno“. To znaci
da ¢e morati pro¢i kroz snazan oblik obrazovanja, Sto u skladu s time takoder mora biti regulirano.

Gospoda Bayliss-Pratt takoder smatra da je jo§ jedna prednost regulacije u tome $to se moraju postaviti
nacionalni standardi ,kako bi se mogla kreirati radna snaga koja se osje¢a vrednovano i ima jasna
razgranicenja oko svojih kompetencija, svog obrazovanja, pri tome znajuci gdje joj je mjesto unutar

tima zdravstvenih profesionalaca“.

SAVJETOVANJE 0 UREBIVANJU PROFESIJA:
NACIONALNI PLANOVI DRZAVA CLANICA |
RAZMJERNOST U REGULACIJI PROFESIJA

Kao Sto 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 drZava ¢lanica i razmjernost u regulaciji profesija.

NEDOSTATAK STANDARDIZACIJE
U REGULACIJI PROFESIJA

Prema Europskoj komisiji, regulirane profesije
zajedno predstavljaju 22% radne snage u Europskoj
Uniji i podloZne su prema gotovo 6000 razlicitih
propisa. To znaci da 47 milijuna Europljana treba
nekakvo odobrenje, ¢esto nakon zavrSetka svog
obrazovanja, ili kada su u moguc¢nosti zaposljavanja.

Komisija smatra da su propisi ¢esto potrebni kako
bi se osigurala sigurnost. Ipak, rizici o kojima je
rije¢ u nekim profesijama, kao §to su zdravstvene
usluge, nisu iste u svim profesijama. To je razlog
zaSto, prema misljenju Komisije, nacio-
nalniregulatoritrebaju uzetiu obzir
idrugeizvore pravila, kao $to su
nacionalne ili EU smjernice o
zaStiti potroSaca, umjesto
dodavanja nepotrebne kon-

trolne dokumentacije.

Istina je, kao Stoje istaknu-

la Komisija, da se pristup
profesije razlikuje od jedne
drzZave ¢lanice do druge, u
trajanju kvalifikacija, ali i
razdoblja prakti¢ne nastave
iregistracije pri nadleZznom
tijelu i/ili pripajanja profesional-
nim organizacijama. Neki ¢e mozda

morati platiti godiSnju naknadu ili ¢e biti primorani
slijediti pravila trajne edukacije te relicencirati
odobrenje za rad. Uredba ili pravni oblici tvrtke
zaposlenja mogu ograniciti aktivnosti radnika.
Iako postoji stroga regulativa profesija, neke
drZave ne reguliraju bas sve. Komisija smatra

PLIS

da to “obilje regulacije” ima negativan utjecaj na
europsku ekonomiju i potrosace, te da je to ogra-
nic¢enje mobilnosti radnika, roba i usluga unutar
jedinstvenog trziSta, Sto europskim gradanima
otezZava pruZzanje ili primanje usluga u drugoj
drzavi ¢lanici. Osim toga, to bi mogao biti problem
i u smislu politike trziSnog natjecanja, odnosno,
moZe utjecatina cijeneili oslabiti moguénost ulaska
profesionalaca na trziste.

PRIJEDLOG ISTRAZIVANJA

Kao 3to je predvideno Direktivom 2005/36 /EC o
strucnim kvalifikacijama, drzave ¢lanice moraju
proizvesti nacionalne akcijske planove (NAP) te
“predstavitiishod njihove procjene proporcional-
nostiregulacije profesija, te identifikaciju potrebe
za reformom”. Od ispitanika ¢e biti traZeno da
podijele svoje miSljenje o nacionalnim planovima,
a narocito o:
v/ promjenama predloZenim od strane drzave
Clanice
v bilo kojim drugim promjenama za koje misle
da bi trebale postojati, ali nisu predloZene od
strane drZave ¢lanice

v stavu ako drZava ¢lanica provodi dovoljno
snazan pregled svih svojih propisa i njihovih
ucinaka, kako bi se doSlo do zakljucaka prili-
kom pripreme plana raspodjele

Stovise, u listopadu 2015. godine, Komisija je do-
nijela strategiju jedinstvenog trziSta robaiusluga
Cijije cilj poticanje rasta i povecanje radnih mjesta
u Europi. Jedna od poduzetih mjera u okviru
strategije jedinstvenog trzZista je «uvodenje ana-
litickog okvira od strane zemalja Europske Unije
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u razmatranju regulative kako bi se osigurale
razmjerne mjere i najprikladnijirizici, ali bez po-
stavljanja nepotrebnog bremena profesionalcima“.
Ispitanici ¢e takoder morati dati svoje misljenje o:

v/ stavovima koji se odnose na vrijednost
provedbe takve analize

v/ koje bi vrijednosti moguci kriteriji mogli
dovesti u provodenju ove analize?

v kakav utjecaj bi takva metodologija u
konacnici mogla imati na regulacijski okvir?

Ovo istraZzivanje je jedinstvena prilika da se slo-
bodne profesije izjasne prije Europske komisije i
pruZa priliku nacionalnim mono-profesionalnim

ENC NOVOSTI

udruZenjima da podijele svoje stavove o nacional-
nim propisima i kako njihova drZzava primjenjuje
Direktivu 2005/36 /EC o stru¢noj osposobljenosti.
Takoder, to je i prilika za njih da sudjeluju u stra-
tegiji Europske komisije o jedinstvenom trzistu.

Popis profesija se moZe naci u komisijinoj bazi
podataka reguliranih profesija. Ispitanici moraju
podnijeti svoja izvijeS¢a do 19. kolovoza 2016.
putem on-line upitnika. Identitet ispitanika i nji-
hova izvije$éa biti ¢e javno objavljeni, osim ako
se protive objavljivanju podataka.

U interesu transparentnosti, Komisija ¢e pruZziti
javnosti sve relevantne informacije u Registru
transparentnosti (Transparency Register).

VELSKA LEGISLATIVA U SESTRINSTVU

16. oZujka 2016., sestrinstvo Walesa dobilo je
kraljevski pristanak za novi zakon o sestrin-
stvu Cime je VelSki parlament potvrdom istog
uSao u povijest. VelSke bolnice, kao i mnoge
druge u Europi doista pate od nedostatka me-
dicinskih sestara, a rjeSavanje tog problema
je glavna svrha ovog Zakona.

Ukratko, ovaj Zakon nalaZe kako se mora
osigurati dovoljan broj medicinskih sestara
iprema tome VelSka vlada mora odrediti po-
stavke kako to ostvariti, prvenstveno za akutne
medicinske i kirursSke bolnicke odjele. Prvi
korak biti ¢e odredivanje odgovorne osobe
koja ¢e izraCunati, osigurati i poduzeti sve
razumne mjere za odrZavanje dostatnog broja
medicinskih sestara. Svaka radna jedinica ¢e
morati prijaviti svoju razinu uskladenosti, Sto
Ce se takoder pratitii od strane regulatornog
tijela u zdravstvu i VelS8kog inspektorata.

Ovaj novi zakon je dobio niz pozitivnih mi-
§ljenja zdravstvenih profesionalaca i velSkih
zastupnika. Ipak, ¢akiuz sve napore u prote-
klih godinu dana kako bi se poboljsSalo stanje
u sestrinstvu Walesa, a u iS¢ekivanju ovog
zakona, joS uvijek postoji nedostatak 1.200
sestara u Nacionalnoj zdravstvenoj sluzbi u
Walesu. Gda Tina Donnelly, s Royal College of
Nursing Wales smatra da ¢e zakon vjerojatno
dovesti do smanjenja broja bolesnickih kre-
veta umjesto povecanja broja medicinskih
sestara. Osim toga, to Ce vjerojatno povecati
liste ¢ekanja Sto nije prihvatljivo, i to je tako-
der jedan od razloga zaSto se vrSi pritisak u
smislu povecéanja ljudskih resursa.

Novi zakon ¢e takoder donijeti promjene s
ciljem povecanja radnih mjesta u sustavu
obrazovanja. Kao Sto je naglasila gda .Angela
Hopkins, umirovljena izvrSna Direktorica
odbora za zdravlje na SveuciliStu Betsi
Cadwaladr ,,u buduc¢nosti, a prema zakoni-
ma, puno viSe ¢emo se morati usredotociti
na obrazovanje sestara, inace nikada necemo
biti u mogucnosti posti¢i razinu koju Zelimo.“

Profesorica Hopkins je istaknula da ¢e novi
zakon potaknuti poslodavce da poboljSaju za-
drZavanje medicinskih sestara: ,,To je polazna
tocka za nas - osigurati da medicinske sestre
koje zapoSljavamo imaju dobro radno iskustvo
ida Zele ostati na lokalnoj razini”, rekla je.

Bolji uvjeti rada bi takoder poboljsali dugo-
ro¢no zapoSljavanje medicinskih sestara.
Kao Sto je navedeno od strane predstavnice
VelSkih liberalnih demokrata, gde. Kirsty
Williams, jedna od glavnih pokretackih sila
zakona, stoji na €injenici da ,odjeli imaju
dovoljan broj medicinskih sestara“i da
Su ,,u stanju napraviti posao kvalitetno®.
Gospoda Williams vjeruje da Ce se korist novog
zakona itekako vidjeti na odjelima Velskih
bolnica u sljedecih 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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NEKI POKAZATELJI POLOZAJA MEDICINSKIH
SESTARA PREMA GLOBALNOM IZVJESCU

ORGANIZACIJE OECD

(Organisation for Economic Co-operation & Development)

ZA 2015. GODINU
(,Health at a Glance 2015:

@) OECD

OECD Indicators. Paris: OECD Publishing)

Izdanje serijske publikacije ,,Health at a Glance
—OECD Indicators“za 2015. godinu predstav-
lja najnovije usporedne podatke o klju¢nim
pokazateljima zdravlja i zdravstvenih susta-
va u 34 drZave (Australija, Austrija, Belgija,
Kanada, Cile, Ceska, Danska, Estonija, Finska,
Francuska, Njemacka, Gr¢ka, Madarska, Island,
Irska, Izrael, Italija, Japan, JuZna Koreja,
Luksemburg, Meksiko, Nizozemska, Novi
Zeland, Norveska, Poljska, Portugal, Slovacka,
Slovenija, Spanjolska, Svedska, Svicarska,
Turska, Ujedinjeno Kraljevstvo i S.A.D) koje
su Clanice medunarodne organizacije OECD
(Organisation for Economic Co-Operation &
Development — Organizacija za gospodarsku
suradnju i razvitak), te za neke drzave koje
su partneri OECD-a (Brazil, Kina, Kolumbija,
Kostarika, Indija, Indonezija, Latvija, Litva,

Ruska federacija i Juznoafricka Republika).
Republika Hrvatska nije ¢lanica OECD-a (iako
je ulazak u OECD definiran kao dugoroc¢ni
vanjskopoliti¢ki cilj), pa za nju nisu prikazani
podaci u ovom izvjeScu.

Medunarodna ekonomska organizacija OECD
je osnovana 1961. godine, a zadaca joj je po-
ticanje ekonomskog razvoja i medunarodne
trgovine na svjetskoj razini. BivSa Jugoslavija
imala je do svog raspada status zemlje-pro-
matraca u OECD-u. Izmedu 1994. i 2000.,
organizaciji OECD su se pridruZile Poljska,
Madarska, Ceska i Slovacka, Estonija, Latvija
iLitva, a Slovenija; Rumunjska i Bugarska su
trenutno u postupku pridruzivanja. Drzave
koje su Clanice EU, a joS uvijek nisu i ¢lanice
OECD-a su Bugarska, Hrvatska, Cipar, Malta
i Rumunjska.
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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)

U vecini zemalja Clanica organizacije OECD,
medicinske sestre su mnogo brojnije od li-
jec¢nika i imaju kljuénu ulogu u pruzanju
zdravstvene zastite, kako u bolnicamaiinstitu-
cijama za produljenu skrb, tako i u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (osobito u pruZanju skrbi
za kronicne bolesnike) i ku¢noj njezi. Obzirom
na opce starenje populacije, o¢ekuje se da ce
u buducénosti biti potreban jo§ veci broj me-
dicinskih sestara, pa mnoge zemlje pocinju
viSe ulagati u njihovu edukacijuizadrzavanje
u zemlji. U 2013. je u OECD drZavama bilo u
prosjeku 9 sestara na 1000 stanovnika —najvise
u Svicarskoj (17.4), Norveskoj (16.7), Danskoj
(16.3), Islandu (15.5) i Finskoj (14.1). Broj je bio
relativno visokiu drugim razvijenim zemlja-
ma: Njemackoj (13.0), Irskoj (12.4), Nizozemskoj
(12.1), Australiji (11.5), Svedskoj (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
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Hrvatskom, broj medicinskih sestarana 1.000
stanovnika je niZi od prosjeka: Slovenija (8.3),
Ceska (8.0), Austrija (7.9), Litva (7.6), Rusija
(7.4), Madarska (6.4), Estonija (6.2), Italija i
Portugal (6.1), Slovacka (5.8), Poljska (5.3),
Spanjolska (5.1), Latvija (4.9). Najmanje ih je
bilo u Turskoj (1.8) te Meksiku (2.6), Kini (2.0),
Grckoj (3.6), Brazilu (1.5) i Indiji (1.3).

U 2013.uOECD drzavama takoder je u prosjeku
bilo 3 medicinske sestre na jednog lijeCnika
(2 do 4 sestre u oko 50% drzava); omjer broja
sestara prema broju lije¢nika bio je najvisiu
Finskoj, Japanu, Irskoj i Danskoj (s najmanje
4.5 sestara na 1 lije¢nika), a najmanji u Grckoj
(tek 0.5 sestara na 1 lijeCnika) te Turskoj i
Meksiku (otprilike 1 sestra na 1 lijecnika).

Omjeri su malo iznad prosjeka u Sloveniji
(3.1), a ispod prosjeka u Poljskoj (2.4), Ceskoj
(2.2), Madarskoj (2.0), Estoniji (1.9), Litvi (1.8),
Slovackoj (1.7), Latviji (1.5), Rusiji (1.5), Italiji
(1.5), Portugalu (1.4) i Spanjolskoj (1.3).
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EDUKACIJA MEDICINSKIH SESTARA

(Prema: OECD-u (2015), ,Nursing graduates”, u:
Health at a Glance 2015: OECD Indicataors.

Paris: OECD Publishing)

Umnogim OECD drZavama, tijekom proteklog
desetljeca, zbog zabrinutosti u vezi trenutne i
daljnje moguce nestaSice sestara, povecan je
broj upisanih studenata u $kole za medicinske
sestre, iako medu pojedinim zemljama postoje
velike razlike. U 2013., u tim zemljama bilo
je u prosjeku gotovo 50 novih diplomiranih
sestara na 100.000 stanovnika — najviSe u
Koreji i Danskoj (viSe od 90), a najmanje u
Meksiku, Luksemburgu i Ce$koj (manje od
15 na 10.000 stanovnika). Primjerice, diplo-
miranih sestara na 100.000 stanovnika bilo je
u2013.: u Sloveniji 78, Slovackoj 63, Njemackoj
55, Austriji 55, Kanadi 54, Belgiji 47, Svedskoj
40, Francuskoj 39, Estoniji 36, Poljskoj 36,
Madarskoj 34, Irskoj 33, Portugalu 25, Italiji
23, Spanjolskoj 19, a Ceskoj 15.

MEDUNARODNA 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 drzavama skupine OECD, udio
medicinskih sestara Skolovanih uinozemstvu
(tj. onih koje su doSle iz inozemstva i zaposlile
se u doti¢noj zemlji) jest bitno niZi od omjera
lije¢nika Skolovanih uinozemstvu. No, kako
je ukupan broj medicinskih sestara opcenito
bitno veci od ukupnog broja lije¢nika, apso-
lutni broj inozemnih medicinskih sestara je
nesto veci od apsolutnog broja zaposlenih
inozemnih lije¢nika. Dok u nekim zemljama
(npr. Estonija, Turska, Slovenija, Nizozemska)
prakticki nema zaposlenih inozemnih medi-
cinskih sestara, u nekim drugim zemljama ih
ima priliéno mnogo (npr. gotovo 25% u Novom
Zelandu, a izmedu 10% i 20% u §vicarsk0j,
Australiji, Ujedinjenom Kraljevstvuilzraelu).
Medicinskih sestara ,uvezenih“iz inozemstva
takoder ima viSe od 5% u Norveskoj, Kanadi,
S.A.D., Njemackoj i Italiji. Ako se gledaju ap-
solutni brojevi, u 2013. je bilo zaposleno ¢ak
250.000 inozemnih sestarau S.A.D., 86.000 u
Ujedinjenom Kraljevstvu (u. 2014.), te 70.000
u Njemackoj (u. 2010.). U Italiji je skoro 50%
inozemnih sestara pristiglo iz Rumunjske, a
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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
vise od 5.600 sestara $kolovanih u Spanjolskoj,
viSe 0d 4.000 sestara Skolovanih u Portugalu
i Rumunjskoj te viSe od 2.500 sestara Skolo-
vanih u Poljskoj. Tijekom 2014. viSe od 6.500
medicinskih sestara Skolovanih u Portugalu
te viSe 0d 9.200 medicinskih sestara Skolova-
nih u Spanjolskoj bilo je zaposleno u drugim
EU zemljama (od toga vecina u Ujedinjenom
Kraljevstvu).

PLACE 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 placama medi-
cinskih sestara se uglavnom odnose na sestre
zaposlene u bolnickom sustavu. Njihove place
suanalizirane na dva nacina: a) usporedbom
s prosjecnom pla¢om svih radnika u doti¢noj
drzavi (da se vidi kolika je relativna privlac-
nost zanimanja medicinske sestre u usporedbi
s ostalim zanimanjima) i b) tako da je placa
u svakoj drZavi konvertirana u zajednic¢ku
valutu (americki dolar) i usporedena s pla-
teznom mo¢istanovniStva doti¢ne drzave (da
se vidi kakav je stvarni ekonomski polozaj
medicinskih sestara urazli¢itim drzavama).

Uvedéinidrzava, pla¢a bolnickih medicinskih
sestara bila je barem malo veca od prosjeCne
place svihradnika u 2013. godini. Primjerice,
ta je placa bila veca od prosjeka za 60% u
Izraelu, 40% u Luksemburgu, oko 30% veca
u Spanjolskoj i S.A.D., oko 20% veca u Grékoj,
Australijii Njemackoj, te oko 10% veca u Japanu,
Kanadi, Belgiji, Irskoj, Ce3koj, Danskoj, Italiji
i Ujedinjenom Kraljevstvu. S druge strane,
njihova je placa bila oko 10% niZa od prosjeka
u Slovackoj, Madarskoj i Francuskoj—a to¢no
prosjecna u Poljskoj, Estoniji, Nizozemskoj,
Norveskoj, Sloveniji i Finskoj.

Kad je placa pretvorena u americke dolare (eko-
nomski poloZaj medicinske sestre u razlicitim
drZavama), uoceno je da je placa medicinske
sestre barem 4 puta veca u Luksemburgu nego
u Madarskoj, Slovackoj i Estoniji. Medicinske
sestre bile su relativno dobro placeneiu
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S.A.D.-u. Nakon 2008. godine, place medi-
cinskih sestara bile su u mnogim drZzavama
pogodene ekonomskom krizom - primjerice,
place su smanjene u Madarskoj i Italiji, a u
Grckoj su u prosjeku smanjene za 20% izmedu
2009.12013. godine.

PRIPREMILE: Biljana Kurtovi¢ i Cecilija Rotim
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Tako izraCunata placa medicinske sestre (u
2013.) bila je niZa od OECD prosjeka u sljede-
¢im zemljama:

Japanu, Finskoj, Italiji, Francuskoj, Turskoj,
Grckoj, Sloveniji, Meksiku, Poljskoj, Ceékoj,
Estoniji, Slovackoj i Madarskoj.

INTENSIVE AND CRITICAL CARE
NURSING JOURNAL

Intensive and Critical Care Nursing Journal
je medunarodni sestrinskiindeksirani caso-
pis koji za ciljeve ima promicanje izvrsnosti
skrbi kriti¢no bolesnih pacijenata, osigurati
medunarodnuiinterdisciplinarnu platformu
za objavljivanje, Sirenje i razmjenu rezultata
istrazivanja, iskustavaiideja te razvijatiiuna-
prijediti znanja, vjeStine, stavove i kreativno
razmisljanje bitno za dobru skrb kriti¢no
bolesnih pacijenata. Casopis, osim izvornih
radova, objavljuje recenzije i novosti. Clanci
se mogu odnositi na bilo koji dio prakse uk-
ljuCujuci relevantne klinicke, istrazivacke,
obrazovne, psiholoske i tehnoloske aspekte.

Casopis takoder pruza mnogobrojne pogod-
nosti za autore, poput besplatnih PDF-ova,
posebne popuste na Elsevier publikacije ijo$
mnogo toga.

Intensive and
Critical Care

Nursing

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
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UPUTE AUTORIMA

Molimo autore da pazljivo procitaju sljedeca uput-
stva prilikom pisanja radova za objavljivanje u
stru¢nom glasilu ,,Plavi fokusa“.

U ,,Plavom fokusa“ se objavljuju priop¢enja, znan-
stvene biljeSke, pregledni radovi, stru¢ni radovi
na hrvatskom jeziku .

Razlucivanje znanstvenog i stru¢nog rada je u
originalnosti rezultata istrazivanja i zakljucaka,
te prikazanih znanstvenih metoda rada. Stru¢ni
rad moZe biti korisniji u primjeni, ali time nije i
novi doprinos znanstvenim spoznajama.
Izvorni znanstveni radovi sadrZe neobjavljene
rezultate vlastitih izvornih istrazivanja, koji trebaju
biti objaSnjeni raspravom i po mogucnosti stati-
sticki obradeni. Eksperimentalni podaci moraju
biti tako izneseni da se mogu reproducirati i da
se mozZe provjeriti tonost analiza i dedukcija na
kojima se temelje zakljucci. Rad treba biti podije-
ljen nasljedeca poglavlja: Sazetak (na hrvatskom i
engleskom jeziku); Uvod; Materijal i metode rada;
Rezultatiirasprava; Zakljuccii Literatura.

Pregledni radovi su cjeloviti pregledi novih
znanstvenih spoznaja i/ili rezultata znanstvenih
istraZzivanja (od strane) veceg broja autora, uklju-
Cujuéiiraspravu odredenog problema na temelju
literaturnih znanstvenih ¢injenicaivlastitih pret-
postavki. Autorski pregledi su, takoder, cjeloviti
pregledinekog problema ili podrucja, ali na kojem
je autor objavio veéi broj znanstvenih radova.

Prethodna priopcenja sadrze krace obavijesti
0 novim znanstvenim spoznajama, Ciji karakter
zahtijeva hitno objavljiva- nje. Rad se objavljuje
samo uz obvezu autora da nakon zavrSetka istra-
Zivanja objaviizvorni znanstvenirad.

Znanstvene hiljeSke (kratke obavijesti) su kraci,
zavrSeniizvorniznanstveniradoviili opisiorigi-
nalnih laboratorijskih tehnika (metoda, aparatura
itd.).

Strucni radovi iznose neke mogucnosti razvoja
struke na podrucju medicine i zdravstvene njege
bolesnika. Naglasak je na primjeni poznatih metoda
iCinjenica, na Sirenju znanja u pojedinom podrucju.
Uradu se koriste ve¢ steCena znanja primijenjena
na objekt ispitivanja.

Original rada (rukopis) treba imati opseg do 5
stranica, ukljucujuci tablice, grafikone, crteze i
fotografije. Rad treba napisati na stranici formata
A4(21,0x 29,7 cm). Naslov rada treba biti kratak.
Ispod naslova navode se imena i prezimena autora,
mjesto rada i kontakt.

Cijelirad treba pisati programom Microsoft Word
for Windows, Font Times New Roman veli¢inom
slova 12, proredom 1,5 za pisanje ukljucujuci
NASLOV RADA, KLJUCNE RIJECI I SAZETAK
TREBA PISATI NA HRVATSKOM I ENGLESKOM
JEZIKU.

SazZetak treba sadrZavati jezgrovit prikaz do 300
rijeci, metodologiju, glavne rezultate i zakljucak.
Potrebno ga je pisati na hrvatskom i engleskom
jeziku. U sazZetku se ne smiju pojavljivati skrace-
nice, niti literatura. Ispod saZetka autori trebaju
navesti tri do pet klju¢nih rijeci.

Uvod mora ukratko sadrzavati rezultate ranijih
istraZzivanja i svrhu vlastitih istrazivanja.

Materijaleimetode treba kratko izloZiti, a opSirnije
samo ako odstupaju od vec¢ objavljenih uliteraturi.
Za poznate metode i tehniku istraZivanja navodi
se samo autor i literatura.

Rezultatiirasprava. Urezultatimairaspravine
ponavljaju se podaciizneseniutablicamaislikama
nego se istiCu i obja$njavaju najvazniji rezultati.

Zakljucci trebaju kratko i jasno sadrZavati znacaj
rezultata istraZivanja.

Literatura mora biti selektivna, a ne opSirna (osim
upreglednim ¢lancima). Ako originalna navedena
literatura nije dostupna, autor mora navestiizvor
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 navedenirad napisalo
dva autora, treba navesti oba, na primjer (Horvat
i Novak, 2007), a ako je rad napisalo viSe od dva
autora navodi se prezime prvog autora uz oznaku
“isur.”, te godina objavljivanja, na primjer (Novak
isur., 2007). U popisu literature, koji se navodi na
krajurada, potrebno je navesti potpune podatke o
svim autorima (prezime i inicijali imena autora,
naslov djela, nazivizdavaca, mjestoigodinaizda-
vanja, te stranice (od - do)), navodeciih abecednim
redom, a radove istog autora i kronoloskim redom.
Ukoliko se navodi viSe radova istog autora, koji
imaju istu godinu izdanja, treba ih razlikovati
slovima (a, b, citd.) iza godine izdanja. U slucaju
zajednickog rada viSe autora, u popisu literature
se ne koristi oblik “i suradnici”, nego se navode
svi autori. Naslove knjiga i Casopisa treba pisati
u kurzivu. Za mrezno 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, L]. (1998):
Zdravtvena njega — plan i izvedba, Hrvatska
udruga medicinara, Zagreb.

Horvat, N., Novak, J., Cehok, D. (1997): Plan zdra-
stvene njege i njihov utjecaj na poboljSanje zdrav-
stvenog stanja pacijenta, SHOCK 47 (3), 183-193.
(Broj 47 oznacava godiSte (volumen) ¢asopisa, (3)
broj sveska unutar godiSta, a 183-193 paginaciju
rada u svesku).

Tablice i dijagrami moraju biti razumljivi bez
prethodnog ¢itanja teksta. Isti podaci ne mogu biti
utablicamaidijagramima. Radisigurnije izvedbe
tiskanja rada potrebno ih je takoder dostavitiiu
jednom od grafi¢kih ili slikovnih formata (*.tifili
*.jpg), iskljucivo u crno-bijeloj tehnici.

Primjere valja brojcano oznaciti koristeci arapske
brojke u zagradama te odvojiti od glavnog teksta
praznimredovima. Grupirati primjere koristenjem
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 lijeCenje KBC Zagreb, Izvor www.
kbczagreb.hr).

Rukopis s prilozima (tablice, dijagrami, sheme
icrtezi) dostavljaju se UredniStvu

Kontakt UrednisStva:

hkms@hkms.hr
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