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UcCenikova sigurnost trebala bi biti u
sredi$tu paznje tijekom obavljanja
zdravstvenih vjezbi. Uz zdravstvene
djelatnike koji zbog prirode svojeg posla
ceSce dolaze u dodir s krvlju i drugim
tjelesnim tekuc¢inama, pod velikim rizikom
su i ucenici, obzirom da uvjezbavajuci
intervencije dolaze u dodir sa pacijentima
i upotrebljenim priborom. Ucenici
naj¢esce to ne smatraju ozbiljnom

Spriecavanje ubodnih | i iiom niihovom zdravlju, $to

incidenata — vazan

Dubravka Trgovec,

’ Skola za medicinske
prof.socijalne

17.1.2017. . predstavlja ozbiljan problem. Kako u . sestre Vinogradska
element u€enikove . . . . pedagogije,
. : svakoj zdravstvenoj ustanovi postoji
sigurnosti . » . bacc.med.techn . )
pisana procedura nacina prijave ubodnog Ucionica 2 - 10:00

incidenta/ozljede koje su se duzni
pridrzavati svi zaposlenici, nastavnici
zdravstvene njege i u€enici trebaju biti
upoznati sa navedenim. Jedan od
osnovnih preduvjeta za siguran rad
uCenika sa svrhom sprecavanja ubodnih
incidenata kao nezeljenih dogadaja, je
pravilna i pravovremena edukacija, jer
dobro educirani i pravilno informirani
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ucenici predstavljaju najboljeg partnera
medicinskim sestrama u postupcima
zdravstvene njege

6.2.2017.

Pretraga uz krevet
bolesnika

Cilj predavanja je usvojiti osnovna

saznanja o POCT (Point of Care),

pretrage uz krevet bolesnika.

POCT se definira kao:

¢ medicinsko-biokemijske pretrage

izvrSene izvan medicinsko-
biokemijskog laboratorija u
jedinicama intenzivne njege,
kirurSkim jedinicama,
transplantacijskim jedinicama i
hemodijalizi (NN 34/2005)

e pretrage koje se provode u
neposrednoj blizini bolesnika

e pretrage uz krevet bolesnika
Svrha POCT je skracenje vremena
potrebnog za dobivanje rezultata,
prednosti su brze izdavanje nalaze,
jednostavnije uzimanje uzoraka, manji
volumen uzoraka, zadovoljniji bolesnik, a
nedostaci su neadekvatno uvodenje
testova bez paZljive evaluacije,
nedovoljna uvjezbanost i iskustvo osoba
koje izvode pretrage uz bolesnika,
ograni¢ena usporedba rezultata zbog
koriStenja razliCitih metoda, neadekvatna
dokumentacija rezultata, povecano
opterecenje medicinskih sestara i visoka
cijena. Pretrage se mogu izvoditi na
Klinici, u primarnoj zdravstvenoj zastiti, na

Vesna Mijoc,
mag.med.techn.

Skola za medicinske
sestre Vinogradska

Ucionica 2 - 10:00
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terenu kod masovnih nesreca (prirodne
katastrofe).

6.3.2017.

Uloga edukacije u
prevenciji VAP-a

Pneumonija povezana sa strojnom
ventilacijom jedna je od najescih
infekcija u  jedinicama intenzivnog
ljeCenja. Ima veliko znaCenje zbog
dodatnog morbiditeta i velikog mortaliteta.
Osim toga, produljuje hospitalizaciju, te
znaCajno poveca troSkove lijeCenja.
Intervencije koje pomazu u prevenciji
pneumonija povezanih sa strojnom
ventilacijom imaju vazan utjecaj u skrbi
takvih bolesnika. Neka od predlozenih
rieSenja na poznate riziko faktore u svrhu
prevencije ovih pneumonija daje Centar
za kontrolu i prevenciju bolesti iz Atlante,
SAD. Edukacija zdravstvenog osoblja i
njihovo ukljucivanje u primjenu postupaka
za prevenciju pneumonija povezanih sa

strojnom ventilacijom, ¢vrsto je
preporuCena za primjenu i potkrijepljena
eksperimentalnim, klinickim ili

epidemioloskim studijama.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu
znanja prije i nakon edukacije te
pracenjem incidencije utvrditi  ulogu
edukacije u prevenciji pneumonija
povezanih sa strojnom ventilacijom.

U istrazivanje je uklju¢eno 30 ispitanika
(24 medicinske sestre i 6 medicinskih
tehni¢ara) djelatnika Jedinice intenzivnog
lijeCenja  kirurSkih i  neurokirurskih

Sonja Briski,
mag.med.techn.

Skola za medicinske
sestre Vinogradska

Ucionica 2 - 10:00
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bolesnika.

Prema dobivenim rezultatima, razina
znanja o prevenciji pneumonija povezanih
sa strojnom ventilacijom se znatno
povecala nakon edukacije. Stru€na
sprema nije utjecala na to¢nost odgovora.
Nije nadena statistiCki znaCajna razlika u
to¢nim odgovorima po pitanjima u odnosu
na spol. Medicinske sestre/tehniCari koji
duze rade u JIL-u pokazuju vecu razinu
znanja nego medicinske sestre/tehnicari
koji imaju manje radnog iskustva.
Incidencija pneumonije povezane sa
strojnom ventilacijom u Jedinici
intenzivnog lijeCenja gdje je provedeno
istrazivanje, na 1000 dana mehanicke
ventilacije je iznosila 5,1. U prva tri
mjeseca nakon edukacije nije prijavljen
niti jedan sluaj pneumonije povezan sa
strojnom ventilacijom.

Pravilna primjena preventivnih mjera
eflkasan je pristup za smanjenje
incidencije pneumonije povezane sa
strojnom ventilacijom.

Ovo istrazivanje potvrduje da je od
izuzetne vaznosti kontinuirana edukacija
zdravstvenog osoblja za provodenje
intervencija zdravstvene njege prema
preporukama o preventivnim mjerama.
Klju€ne rijeCi: pneumonija povezana sa
strojnom ventilacijom, edukacija,
preventivne mjere
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4.4.2017.

Kako pravilno uputiti
Kritiku?

Svakodnevno upucujemo kritike, Cesto ne
razmisSljajuci o tome na Sto moramo paziti
i kako moramo oblikovati kritiku kako bi
ona bila djelotvorna, odnosno, kako bi se
promijenilo odredeno ponaSanje koje
Zelimo promijeniti. Nastavnici  kritiku
upucuju svojim ucenicima kod kojih
posebno treba promisliti o nacinu kojim
¢emo uputiti kritiku zbog osjetljivosti
razdoblja u kojem se nalaze. No, kritiku
mozemo uputiti i svojim suradnicima.
Zbog krivo upucenih kritika moze dodi do
loSih meduljudskih odnosa, te je zato
vazno znati kako to uciniti a da se
postigne cilj.

Vazno je kritiku uputiti ¢im prije, najbolje
odmah ¢im smo primijetili ponasanje koje
nije dobro, na razumljiv nacin, referirajudi
se na konkretno ponaSanje, a
izbjegavajuci kritizirati na osobnoj razini.
Postoji osam razli€itih naCina upucivanja
kritike.

Ivana Merlin, prof.

Skola za medicinske
sestre Vinogradska

Ucionica 2 — 10:00

2.5.2017.

Vaznost perimetrije u
dijagnostici i pracenju
glaukoma

Perimetrija
kojom mjerimo vidno polje,
ispitujemo  granice vidnog polja i
postojanje ispada u njemu. Rezultati
pretrage su vazni za analizu centralnog i
perifernog vida, odnosno otkrivanje

je dijagnostiCka metoda,
odnosno

Martina Mikledié,
bacc.med.techn.

Skola za medicinske
sestre Vinogradska
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poremecaja u rubnim dijelovima vidnog
polja. U kliniCkom radu perimetrija je bitna
za rano otkrivanje  abnormalnosti,
diferencijalnu dijagnozu, pracenje
progresije i remisije bolesti te otkrivanje
nezapazenih osteCenja vida. Treba imati
na umu da je perimetrija jedna od
pretraga kojom ispitujemo vidnu funkciju,
koju je potrebno analizirati i uklopiti u
sliku oftalmoloSkog nalaza svakog
bolesnika.

Neprocjenjivo je povjerenje u medicinsku
sestru/tehniCara koji ispituje pacijenta jer
je test vrlo subjektivan i psiho-fiziCki
naporan te je med.sestra vrlo vazan
“suradnik” da takvo testiranje bude $to
lakSe za pacijenta, da bi se dobili
kvalitetni rezultati koji bi objektivizirali
‘problem/stanje”, te naj taj nacin pomogli
u daljnem lijeCenju.

Treba odabrati jedan test i dosljedno
ga koristiti.

Pacijentovo razumijevanje je od
krucijalne vaznosti za uspjeh
pretrage.

Objadnjenja medicinske sestre
koja obavlja perimetriju moraju biti
razumljivi,jednostavni i kratki. Dobro je da
se napravi prethodno demonstriranje
ispitivanja. Upozorenje da se mnogi
svjetlosni stimulusi nece vidjeti zbog
ispitivanja praga osjetljivosti koje je
djelom individualizirano s obzirom na dob
bolesnika.

Uc¢ionica 2 - 10:00
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Voditelj Vijeéa strukovnih predmeta: Ravnatelj:

AntiCevi¢ Tatjana, dipl.med.techn. Mr.sc. Stefa Sudar



