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31.01.2017.

EDUKACIJA
PACIJENATA S
POLINEUROPATIJOM
STOPALA

Polineuropatje su osteéenja perifernih
Zivaca. Polineuropatja stopala dijabetiCara
se javlja kao jedna od komplikacija
dijabetesa. Patronazne sestre koje rade s
dijabetiarima otkrivaju simptome koji se
ispoCetka manifestiraju kao bolne
senzacije u vidu gr€eva, trnaca, zarenja,
hladnoce, a kasnije i gubitka osjeta. U
sklopu svog preventivnog rada dobili smo
uredaj koji sluzi za ispitivanje osjeta tzv.
Vibrartip . Kod 17% ispitanika nije
otkrivena neuropatija . To su pacijenti koji
svi imaju uglavnom dobar HbAlc, a neki
su i duze dijabetiCari. Ostali pacijenti s
neuropatijom su s loSijim HbA1c, vecinom
dugogodisnji dijabeticari od kojih neki sad
imaju i dobar tromjesecni prosjek sto
znaci da su kasno otkriveni ili su genetski
uvjetovani Ispitana su i CeS¢a mjesta
neuropatija. Cilj ovog rada bilo je utvrditi
koliko dijabetiCara ima polineuropatiju i na
koji nacin patronazna sestra moze
doprinijeti pobolj$anju kod takvih
problema.

Anita Modri¢,
prvostupnica
sestrinstva

Split,
Zrinsko Frankopanska
19 (' sjemeniSte ) u
14,00h
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28.03.2017.

NACIONALNI
PROGRAM RANOG
OTKRIVANJA RAKA

Cilj probira je smanijiti optereéenje rakom
u populaciji otkrivanjem bolesti u njenim
ranim, asimptomatskim stadijima. Ovo
omogucava ucinkovitije lijeCenje nego da
je bolest dijagnosticirana kada se vec¢
pojave simptomi. Rano lijeCenje
invazivnih lezija, primjerice
endoskopskom resekcijom ranog KRK,
moZze opcenito biti manje Stetno po
kvalitetu zivota. Endoskopsko uklanjanje
premalignih lezija takoder smanjuje
incidenciju KRK zaustavljajuéi progresiju
u rak. Randomizirane studije osoba pod
prosje€nim rizikom pozvanih u probir
pokazale su smanjenje smrtnosti od KRK
(Hardcastle et al. 1996.; Kronborg et al.
1996.; Mandel at al. 1999., Atkin et al.
2010.) i incidencije (Mandel et al. 2000;
Atkin et al. 2010). Probir se provodi
vec¢inom na zdravim osobama;
sveobuhvatne studije osiguranja kvalitete
takoder su potrebne kako bi se odrzala
prikladna ravnoteza izmedu Koristi i Stete
kod velikog broja osoba koje
zadovoljavaju kriterije uklju€ivanja u
program probira na rak.

Doc.dr.sc. Ingrid
Tripkovi¢ dr.med.,
Gordana Ivkovic,
prvostupnica
sestrinstva

Split,
Zrinsko Frankopanska
19 ( sjemeniste ) u
14,00h

30.05.2017.

DOJENJE U JAVNOSTI

Cilj ovog istrazivanja je ispitati iskustva
majki koje doje duze od godinu dana. Rad
se temelji na prospektivnoj deskriptivnoj
studiji u kojoj se pratila kohorta od 342
rodilje Klinike za Zenske bolesti i porode,
Klinickog bolni¢kog centra Split, kroz
dvogodi$nje razdoblje, od 2011. do 2013.
godine. Najveci broj zena (60%) koje je

Gabrijela Tenzera
mag.sestrinstva

Split,
Zrinsko Frankopanska
19 ( sjemeniste ) u
14,00h
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nastavilo dojiti do druge godine su to
Cinile “jer je dijete to trazilo”.Od ukupnog
broja ispitanica koje su nastavile dojiti
nakon 12 mjeseci djetetova zivota (n=50),
30% nije bilo upoznato s preporukama
SZ0-a o dojenju do druge godine
djetetova Zivota; one koje jesu su to
najceSce saznale preko interneta, a
najrjede od pedijatra. Vecina ispitanica
(88 %) doijila je na javnim mjestima, a
dojmovi su pritom ravnomjerno podijeljeni
— majke su se osjecale i ugodno i
neugodno u gotovo istoj mjeri. Sto se ti¢e
reakcije okoline, partneri dojilja reagirali
su najpozitivnije na dojenje duze od
godinu dana, dok su prijatelji i kolege
reagirali najnegativnije. 64% ispitanica
izjavilo je da bi ¢eS¢e izlazili izvan kuce
kada bi postojala mjesta u gradu gdje je
dojenje dobrodoslo. Istrazivanije je
pokazalo da u Hrvatskoj jo$ uvijek nije
zazivio trend dojenja do druge godine
Zivota djeteta te da Zene nisu u cijelosti
upoznate s preporukama SZO-a. lako su
majke upoznate sa svojim radnickim
pravima, za sada ih ne rabe te su
suocene s brojnim preprekama u svom
nastojanju da doje djecu.

26.09.2017.

EDUKACIJA NA
STUDIJIMA
SESTRINSTVA O
DOJENJU: ANALIZA
SADRZAJA |

Ciljevi istrazivanja su bili ispitati je li i u
kojoj mjeri edukacija o dojenju kroz temu
prehrane dojencadi i male djece
zastupljena na preddiplomskim studijima
sestrinstva u RH te je li literatura koja se

Ana Vidovi¢ Rogulji¢
mag.sestrinstva

Split,
Zrinsko Frankopanska
19 ( sjemeniste ) u
14,00h
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USPOREDBA S
PRAKSOM U 3
PATRONAZA DZ SDZ

najcesSce preporucuje za navedenu temu
na preddiplomskim studijima sestrinstva,
sadrzi informacije u skladu s Oglednim
primjerkom poglavija o prehrani dojencadi
i male djece za udzZbenike za zdravstvene
djelatnike od SZO. Ovo presje¢no
istrazivanje provedeno je od 15. sijeCnja—
20. svibnja 2016. godine u patronaznoj
djelatnosti DZ-SDZ, te na Katedri za
obiteljsku medicinu pri Medicinskom
fakultetu u Splitu. PatronaZne medicinske
sestre imaju klju¢nu ulogu u potpori i
upravljanju dojenjem. Obzirom da
provedu znacajan dio radnog vremena u
savjetovanju o prehrani dojencadi i male
djece, bitno je da su primjereno
obrazovane kako bi im to osiguralo skup
znanja i vjestina, te pripadajucu
samostalnost i odgovornost nuznu za
potporu dojenja. Stoga treba postiéi da
obrazovanje o dojenju na studijima
sestrinstva bude viSe zastupljeno te da
sadrzaj u literaturi bude potpun, to¢an,
novijeg datuma i utemeljen na dokazima.

28.11.2017.

POGRESKE U
ZBRINJAVANJU
KRONICNIH RANA

Rana je prekid anatomskog i
funkcionalnog kontinuiteta tkiva ili organa.
Ona moze nastati djelovanjem
mehanickih, termickih, kemijskih,
bioloSkih elektri¢nih i kombiniranih
Cimbenika. Treba razlikovati akutne rane
od kronicnih, iako su u biti, procesi
cijeljenja jednaki, samo kod kroni¢nih
rana dolazi do usporavanja cijeljenja zbog

Mirela Buli¢
prvostupnica
sestrinstva

Zrinsko Frankopanska

Split,

19 ( sjemeniste ) u
14,00h
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mnogih razloga. Njihovo lijeCenje i
postupci brige oko zbrinjavanja su ipak
razliiti.Svaka rana koja ne zacijeli 6 do 8
tiedana smatra se kronicnom ranom. Na
velikim statistikama utvrdeno je da
bolesnici s kroni¢nim ranama umiru pet
puta ¢eSc¢e od onih koji ih nemaiju.
Primjena modernih metoda smanjuje
mortalitet- 63% izlijeCenih. Znatno je
jeftinije lijeCenje jer je krace i uspjesnije.
Postavljena su pravila za lijeCenje i
opisani su postupci koji se moraju
primjenjivati u svakom stadiju kroni¢ne
rane prema odredenoj shemi, jer tada
dolazi do uspjeha. Ako ne lijec¢imo
kroni¢nu ranu ispravno, osim sto je
lijeCenje dugotrajno i skupo, a rezultira
smrtnim ishodom, mozemo slobodno
ustvrditi da se radi o pasivnoj eutanaziji
bolesnika, Sto prema svim etickim
principima nije dopusteno. Iznenaduje
Cinjenica da su sve moderne metode
ljeCenja omogucene na teret HZZO-a, pa
taj Cesto spominjani faktor kao
otezavajuci, ovdje nema
mjesta.Pravodobno prepoznavanje
pojedinih bolesti (diferencijalna dijagnoza)
mora biti Sto je moguce ranije i uCinjena
korekcija u terapiji. Briga o brizi i lijeCenju
kronicne rane iskljucivo je pod nadzorom
medicinskog osoblja i lijenika.
Medicinsko osoblje i lije€nici moraju biti
educirani u fiziologiji, patofiziologiji
cijeljenja rane — osobito kroniCne rane.
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Vodenje dokumentacije (pismena, foto,
laboratorijskih nalaza itd.) je obavezno.
Problemi kod zbrinjavanja kroni¢ne rane
na terenu su najCesce: nesuradnja,
nepostivanja pravila asepse i antisepse,
nepravilna uporaba potpornih obloga i
kompresivne terapije, nedostatak
vremena i volje za individualni pristup
pacijentu te nezainteresiranost i
nedostatak medusobne suradnje osoba
koje bi trebale biti tim za zbrinjavanje
kroni€nih rana.

GLAVNA SESTRA ZDRAVSTVENE USTANOVE RAVNATELJ ZDRAVSTVENE USTANOVE
Ime i prezime i potpis Ime i prezime i potpis
Gordana Ivkovic¢, prvostupnica sestrinstva prim. Dragomir Petric, spec.o.med.



