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DATUM NAZIV TEME OPIS  
PREDAVAČ 
(VODITELJ) 

MJESTO 
ODRŽAVANJA 

23.01.2017. 
(ponedjeljak) 

 

 
Palijativna skrb u 
primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti  

Palijativna skrb ne odnosi samo na 
skrb u ustanovi. To je čitava 
filozofija skrbi koja se može 
primjenjivati u svim oblicima i na 
svim razinama zdravstvene 
djelatnosti. Najčešće se susrećemo 
s organiziranim mobilnim timovima 
u zajednici, gdje se skrb unosi u 
bolesnikovu kuću ili, primjerice, u 
dom za starije osobe, ili u dom za 
njegu. Jednako tako nailazimo na 
različite modele palijativne skrbi 
unutar zdravstvenih ustanova, 
primjerice, općih bolnica. Službe i 
organizacijska politika sustava 
palijativne skrbi moraju pružati 
velik raspon opcija, kao što su 
kućna skrb, stacionarna skrb za 
bolesnike u specifičnim ili 
konvencionalnim jedinicama, 
dnevnoj bolnici ili ambulantama, 
hitnim službama i jedinicama za 
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njegu za vrijeme odmora ukućana.  

 
20.02.2017. 
(ponedjeljak) 
 

BLS + AVD 

Kardiopulmonalna reanimacija 
(skraćeno: KPR) kombinacija je 
mjera oživljavanja koje se 
poduzimaju da bi se bolesniku, koji 
je doživio zastoj disanja i/ili rada 
srca, tj. kardiorespiratorni arest, 
ponovno uspostavila funkcija srca i 
disanja. Glavni cilj izvođenja mjera 
reanimacije je osigurati dostatnu 
količinu kisika mozgu, srcu i drugim 
vitalnim organima, sve dok se 
složenijim postupcima KPR-a ne 
uspostavi adekvatna srčana akcija 
i spontano disanje. Prilikom 
pristupanja osobi za koju 
sumnjamo da je doživjela zastoj 
disanja i/ili rad srca kao prvo 
moramo provjeriti stanje svijesti i 
dali bolesnik diše te dali ima pulsa. 
Po utvrđivanju kardiorespiratornog 
zastoja treba što brže započeti s 
mjerama BLS-a, tj. osnovnog 
održavanja života, pozvati stručnu 
pomoć čiji će tim nastaviti s 
mjerama naprednog održavanja 
života i zbrinuti bolesnika. BLS 
obuhvaća osiguravanje prohodnog 
dišnog puta, umjetno disanje i 
masažu srca. 
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27.03.2017. 
(ponedjeljak) 

 

 
Ispravno postupanje s 

djetetom – Baby 
handling 

Stručnjaci smatraju da velik broj 
novorođenčadi ima moždana 
krvarenja kao odgovor na traumu 
rođenja. U 10% djece ta su 
krvarenja jače izražena, a kod 2-3 
% stanje će biti veoma teško. Vrlo 
je važno da svi roditelji novorođene 
djece budu obaviješteni o 
ispravnim postupcima njege svojeg 
djeteta. Naime, ispravnim 
dizanjem, spuštanjem, 
presvlačenjem, hranjenjem i 
igranjem, odnosno ispravnim 
postupcima u svakodnevnom 
životu obitelji roditelji mogu 
onemogućiti razvijanje takozvanih 
loših obrazaca pokreta: izvijanje 
unazad u luku, spastičnost, 
nemogućnost kontrole glavice i 
trupa, križanje nožica, zabacivanje 
glavice unazad itd. Ti loši obrasci 
pokreta proizilaze (zbog oštećenja 
mozga) iz djetetove nemogućnosti 
da pravilno napravi neke pokrete 
(podizanje glavice, prevrtanje s 
leđa na trbuh i obratno, odizanje o 
laktove i šakice itd) pomoću kojih 
se dijete izvlači iz njemu neugodnih 
situacija i uz koje se može 
samostalno gibati (npr. puzati). 
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24.04.2017. 
(ponedjeljak) 

 
Čimbenici koji utječu 

na cijeljenje rane 
 
 

 
Cijeljenje rane je kompleksan 
proces koji obuhvaća cijeli niz 
kemijskih i fizioloških događaja na 
staničnoj i molekularnoj razini i 
prolazi kroz četiri faze koje su 
neoštro međusobno odijeljene. 
Postoji mnogo čimbenika koji mogu 
utjecati na cijeljenje rane i svojim 
djelovanjem usporiti ili u cijelosti 
prekinuti proces cijeljenja. Ishemija 
tkiva u okolini rane, koja je 
posljedica spazma arterija ili 
aterosklerotičnih promjena u njima, 
lako može dovesti do usporenja ili 
čak prekida procesa cijeljenja rane. 
Infekcija rane i upotreba 
kortikosteroida su značajne 
smetnje cijeljenja. ostali čimbenici 
koji mogu utjecati na tijek cijeljenja 
rane su neodgovarajuća prehrana 
s posljedičnim pomanjkanjem 
energije ili bjelančevina te nekih 
vitamina, duljina trajanja rane, 
stanje dna rane, lokalizacija rane. 
Samo poznavanjem patofiziologije 
cijeljenja rane, te razumijevanjem 
svih čimbenika koji mogu utjecati 
na odgođeno cijeljenje rane 
možemo adekvatno prevenirati i 
liječiti kronične rane. 
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