
 HKMS - E0001 

PRIJAVA PLANA TRAJNOG USAVRŠAVANJA ZA MEDICINSKE SESTRE 
 
 

NAZIV USTANOVE: DOM ZDRAVLJA POŽEŠKO-SLAVONSKE ŽUPANIJE 

ADRESA: MATIJE GUPCA 10, 34000 POŽEGA 

TELEFON: 034-311-922 FAX:  034-311-933 E-MAIL: patronazapz@gmail.com 

 
 

DATUM 
NAZIV TEME 

(VRSTA) 
OPIS  

PREDAVAČ 
(VODITELJ) 

MJESTO 
ODRŽAVANJA 

 
13.01.2017. 

 
Komunikacijske vještine 

 Komunikacija je dinamičan i složen 
proces slanja i primanja verbalnih i 
neverbalnih poruka. Komunikacijska 
vještina nije karakterna osobina neke 
osobe nego vještina koja se uči i može se 
poboljšavati. Znanje i umijeće kvalitetne 
komunikacije preduvjet su kvalitetnog 
djelovanja za mnoge profesije. 
Umijeće upravljanja komunikacijom od 
osobitog je značaja za medicinske sestre 
jer su one prve koje komuniciraju s 
pacijentom. Prvi dojam o zdravstvenom 
sustavu pacijent stvara upravo u 
komunikaciji s medicinskom sestrom. 
Kvalitetna komunikacija  s pacijentima 
ima značajan utjecaj na ishode  njihovog 
liječenja i oporavka. Uspješnom 
komunikacijom medicinskih sestara i 
pacijenata moguće je postići 
zadovoljavajuću razinu suradljivosti 
bolesnika, razviti odnos povjerenja i tako 
postići bolje rezultate   

Ljerka Marukić, 
magistra sestrinstva 

Dom umirovljenika 
Požega 
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liječenja i/ili uspješniju prilagodbu 
bolesnika na novo zdravstveno stanje. 
Istraživanja su pokazala da uspješna 
komunikacija medicinskih sestara i 
pacijenata /članova obitelji, ima povoljan 
utjecaj na bolju prilagodbu na bolest,bolju 
suradljivost,veću kvalitetu života i 
sigurnost bolesnika.  
Uspješna komunikacija ima za rezultat  
bolju kvalitetu timskog rada,veće 
zadovoljstvo poslom i manji broj pritužbi 
na medicinske sestre. 
 

 
10.03.2017. 
 

Palijativna skrb 
bolesnika na 
hemodijalizi 

 
Tijekom posljednjih nekoliko godina 
porasla je svijest o uključivanju palijativne 
skrbi kod bolesnika s uznapedovalom 
bolesti bubrega (ERSD).  
Cilj: cilj ovoga rada je utvrditi koliko 
bolesnika s uznapredovalom bolesti 
bubrega Odjela hemodijalize OŽB 
Požega ima potrebu za palijativnom skrbi. 
Metode:  korišeni instrument je 
modificirani Charlson Comorbidity Index 
pomoću kojega se kod bolesnika u 
završnom stadiju bolesti bubrega za 
određene vrste kroničnih bolesti dodaje 
određeni broj bodova. Bodovi su grupirani 
u četiri skupine: niski komorbiditet (0-3 
boda), umjereni komorbiditet (4 i 5 
bodova), visoki komorbiditet (6 i 7 
bodova), vrlo visoki komorbiditet (8 i više 
bodova). 
Rezultati: 33 bolesnika Odjela za 

Ivica Brizar, magistar 
sestrinstva 

Dom umirovljenika 
Požega 
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hemodijalizu OŽB Požega rangirano je 
prema Charlson Comorbidity Indexu. 
Medijan dobi bolesnika iznosio je 66 
godina.  4 (12%) bolesnika imali su od 0-
3 boda, 9 (27%) bolesnika imali su  4-5 
bodova, 18 (54%) bolesnika imali su  6-7 
bodova, a 2 (6%) bolesnika imali su 8 i 
više bodova. 
 
 

09.06.2017. 
 

Kvaliteta života 
operiranih bolesnika 
kod kolorektalnog 
karcinoma 

 
Pacijenti koji se suočavaju s dijagnozom 
kolorektalnog karcinoma prolaze teško 
razdoblje u kojem se kroz određeni period 
moraju suočiti s novonastalim stanjem i 
prilagoditi tome dosadašnje navike. 
Operacijski zahvat koji rezultira 
formiranjem stome donosi značajne 
promjenu u načinu života. 
Zdravstveni odgoj bolesnika koji će imati 
intestinalnu stomu počinje njegovom 
psihološkom pripravom za operaciju. O 
uspješnosti psihološke priprave 
umnogome ovisi prihvaćanje načina 
života s intestinalnom stomom. Bolesniku 
i njegovoj obitelji treba objasniti važnost 
kirurškog zahvata i uputiti ih u promjene 
koje će nastati nakon operacije. Nakon 
operacije bolesnik mora, što prije, ovisno 
osvojim fizičkim i psihološkim 
sposobnostima, prihvatiti i usvojiti 
postupke koje će raditi cijeli život. Temelj 
uspješnog ishoda terapije se sastoji i od 
pozitivnog stava i realnih očekivanja. 

Irina Matijević, 
prvostupnica 
sestrinstva 

Dom umirovljenika 
Požega 
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08.09.2017.  

 

Nacionalni program 
ranog otkrivanja raka 
vrata maternice 

 
Nacionalni program ranog otkrivanja raka 
vrata maternice provoditi se u Hrvatskoj 
od 2012.godine. Žene u dobi od 25 do 64 
godine na kućnu adresu dobivaju poziv 
za ginekološki pregled ako ga nisu 
obavile u zadnje 3 godine.  Osvješćivanje 
javnosti o problemu nastanka raka vrata 
maternice, te povezanosti nastanka sa 
infekcijom Humanim papiloma virusom, te 
važnosti jednostavnog probira – PAPA 
testa, kojim se uočavaju promjene u ranoj 
fazi bolesti a nije bolan, skup i svima je 
dostupan, samo treba otići na pregled 
izabranom ginekologu. Humani popiloma 
virus je glavni uzročnik nastanka raka 
vrata maternice koji se može spriječiti 
cijepljenjem, redovitim ginekološkim 
pregledima te odgovornim spolnim 
ponašanjem. U radu se govori o nastanku 
raka vrata maternice, simptomima bolesti, 
mogućnosti ranog dijagnosticiranja u fazi 
dok  je potpuno izlječiv. No stavlja se 
važnost i na otkrivanje u kasnom 
razdoblju bolesti, dijagnostici i liječenju 
bolesti. Naglasak je stavljen na čimbenike 
rizika te njihovo postojanje u ženskoj 
populaciji u Požeško-slavonskoj županiji, 
potkrijepljeno ispitivanjem djevojaka – 
učenica srednje škole, i žena u dobi od 
20 do 60 i više godina. Dobiveni rezultati 
prikazuju važnost povećanja 
informiranosti i edukacije, te odgovornom 

Dejana Milaković, 
prvostupnica 
sestrinstva 
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spolnom ponašanju. Prikazana je i 
incidencija bolesti i mortalitet  u svijetu i 
kod nas, te pojavnost raka vrata 
maternice obzirom na dob žena.  
 
 
 

 
08.12.2017. 

 

Povezanost 
komunikacije 
zdravstvenog osoblja s 
reakcijom 
hospitalizirane djece 

Djeca su najnježniji i najosjetljiviji dio 
ljudskog društva i kao takvi trebaju 
najbolju skrb. Cilj ovog izlaganja je 
prikazati rezultate istraživanja stavova 
roditelja o pripremljenosti za 
hospitalizaciju njihova djeteta, o 
zadovoljstvu roditelja elementima 
govorne i pisane komunikacije sa 
zdravstvenim osobljem, kao i o utvrđenim 
elementima komunikacijskih vještina 
zdravstvenog osoblja koje je potrebno 
dodatno razvijati. Ispravan pristup i 
komunikacija sa roditeljima bolesnog 
djeteta, može bez većih poteškoća 
dovesti do dobre suradnje i na taj način 
utjecati na bolji ishod u liječenju malog 
pacijenta. Uz visoku stručnost i znanje 
medicinske sestre i tehničari u radu sa 
djecom moraju biti naoružani i neiscrpnim 
strpljenjem, empatijom i razumijevanjem 
za malog bolesnika i njegove roditelje. 
 

Miroslava Šuperina, 
prvostupnica 
sestrinstva 

Dom umirovljenika 
Požega 
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Vlasta Raštegorac, prvostupnica sestrinstva                            M. P.                                 dipl.iur. Darko Puljašić 

     


