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Rijec predsjednice

LIPANJ 2017.

PosStovane kolegice i kolege,

protekli mjeseci bili su vrlo intenzivni u smislu
dogadanja u sestrinstvu. Konferencije, kongresi,
simpozijiidrugarazli¢ita stru¢na okupljanja rezul-
tirali su usvajanjem novih spoznajaili pak obnavlja-
njem postoje¢ih znanja. Povodom Dana sestrinstva
dogadale su se mnoge aktivnostisestrinstvo je bilo
promovirano na vrlo lijep nacin. Koordinacija svih
udruga polucila je uspjeh. Jasno je da medicinske
sestre trebaju kontinuirano usvajati i obnavljati
znanja kako bi mogle pruZzati zdravstvenu njegu
prema najboljim standardima prakse. Zdravstvene
institucije trebaju dobro educirane medicinske
sestre. Boljaindividualizirana zdravstvena njega,
bolja promocija zdravlja u zajednici, djelovanje u
javnozdravstvenim akcijama usmjerenim na pre-

vencijubolesti, uz Sto nizu cijenu koStanja po glavi
stanovnika, zahtijevaju koordinirani timski rad,
koji, da bi bio uspjeSan zahtijeva razli¢ita znanja,
razliCite profesije i razliite razine obrazovanja.
Nema niti jednog dijela zdravstvene skrbi koji
moZe uspjeSno djelovati bez medicinskih sestara. U
tom smislu Hrvatska komora medicinskih sestara
poti¢e razvoj struke i usvajanje znanja. Poti¢e me-
dicinske sestre da spoznaju razinu odgovornosti

medicinskih sestara

# X
" S

hrvatska komora

BuISINU UDYDO>

koju zahtijeva profesija. Neophodna znanja daju
sigurnost u izvodenju zdravstvene njege, daju
medicinskoj sestri mo¢ borbe za vlastitu profesiju
iravnopravan pristup izvorima znanja s drugim
dionicima u skrbi za pacijenta. Imati slobodu odlu-
Civanja sam o sebi i svojoj profesiji, moguce je ako
smo sposobniravnopravno razgovaratis drugim
Clanovima tima, ako smo sposobni uvjeriti ih da
smo samostalna regulirana profesija. Gradenje
osobnog identiteta je dugotrajan i odgovoran
posao. Promjena percepcije medicinskih sestara
ujavnostinece se dogoditi sama po sebi. Sva nasa
stru¢na djelovanja, na$ odnos prema zdravstvenoj
njezi, podizanjurazine kvalitete zdravstvene njege
i moguénost prikazivanja koristi koja proizlazi
za pacijente, drustvo i zdravstveni sustav, mogu
pridonijeti percepciji djelatnosti kojom se bave
medicinske sestre i tehnicari.

Dolaziljetni period koji je po definiciji manje bogat
stru¢nim dogadanjima. Vrijeme godis$njih odmora
smanjuje broj medicinskih sestara na radiliStima,
alito ne smije utjecati na stvaranje pozitivne per-
cepcije rada medicinskih sestara. Cineéi sve za
oCuvanje i unaprjedenje zdravlja cijele nacije ne
smijemo zaboraviti da smo vazni ¢lanovi zajednice
initko nece imati koristi ako ne ¢uvamo i vlastito
zdravlje. Zato smo jedna od reguliranih profesija
vazna za zdravlje nacije. Boljim organizacijskim
procesima treba osigurati pruZanje zdravstvene
njege na siguran nacin i istovremeno sacuvati
zdravlje svih u procesu skrbi o pacijentima.

ZADACA SVIH NAS JE UKAZIVATI SVIM SUBJEKTIMA
U ZDRAVSTVU DA JEDNA MEDICINSKA SESTRA NE
MOZE RADITI KAQ DVIJE MEDICINSKE SESTRE.

Kao Sto sam najavila u proSlom izvijeSc¢u, nastavljaju
se aktivnosti Komore za poboljSanje statusa i na
dobrobit medicinskih sestara i tehnicara.

Predsjednica Hrvatske kamore medicinskih sestara
Slava Sepec
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Dubrovacko-neretvanska zupanija
SNJEZANA BUSANCIC, prvostupnica sestrinstva

Apsolventica Diplomskog studija ,,Klinicko sestrinstvo“ SveuciliSta u Dubrovniku, ima
28 godina staza. Zaposlena je u OB Dubrovnik, Sluzba za Kirur$ke djelatnosti. Vanjski
je suradnik SveuciliSta u Dubrovniku, Odjel za strucne studije, Studij sestrinstvo.
Predsjednica je Podruznice HKMS Dubrovacko-neretvanske Zupanije od 2006. godine.

Grad Zagreb
CECILIJA ROTIM, magistra sestrinstva

Srednju Medicinsku i kemijsku $kolu Sibenik, smjer — medicinska sestra/tehni¢ar,
zavrsava u Sibeniku 2005. te s daljnjim uspjehom zavrsava redovni dodiplomski studij
sestrinstva pri Zdravstvenom VeleuciliStu u Zagrebu.

2013. upisuje sveuciliSni diplomski studij sestrinstva pri Medicinskom fakultetu u
Zagrebu, te 2015. stjeCe diplomu magistre sestrinstva te postaje dobitnicom Dekanove
nagrade za najbolji uspjeh u akademskoj godini. Od 2016. zaposlena je u Uredu za
osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zaStite, KBC-a Sestre milosrdnice kao
visi koordinator za edukaciju u sestrinstvu.

Predsjednica je PodruzZnice Hrvatske komore medicinskih sestra Grada Zagreba od
listopada 2016.

Karlovacka Zupanija
ANKICA HRNCEVIC LAUS, prvostupnica sestrinstva

Radiu Internoj medicini, odjel Kardiologije s koronarnom jedinicom u OB Karlovac kao
glavna sestra. Studij sestrinstva zavrsSila je 2011. godine i stekla naziv prvostupnica
sestrinstva.

Clanica je radne skupine za sestrinsku edukaciju, radne skupine za sestrinsku doku-
mentaciju, te radne skupine za kvalitetu. Od sijeCnja 2016 . godine vrsi duznost pred-
sjednice PodruZnice, a na redovitim izborima koji su odrzZani u listopadu 2016. god.
jednoglasno je izabrana za predsjednicu podruZnice.

Licko — senjska Zupanija
RUZA UREMOVIC, diplomirana medicinska sestra

Rodena 28.12.1965 godine u Gospicu.Srednju $kolu za medicinske sestre zavrsila je
u Rijeci.SveuciliSni strucni studij sestrinstva zavrsila je u Rijeci. Diplomski struéni
studij menadZment u sestrinstvu zavrsSila je na Zdravstvenom veluciliStu u Zagrebu.
Cijeli svoj radni vijek od pripravnic¢kog staZza radi u Opcoj bolnici Gospi¢.Prvo radno
iskustvo je na odjelu kirurgije,potom radi kao anesteziloSki tehnicar u vrijeme domo-
vinskog rata,zatim u ambulanti fizikalne medicine, a nakon toga je cetri godine glavna
sestraJIL-a. 0d 2009 godine je pomo¢nik ravnatelja za sestrinstvo Opc¢e bolnice Gospic.
Predsjednica je Podruznice HKMS Licko-senjske Zupanije u drugom mandatu.

Medimurska zupanija
MARIJA PREKUPEC, diplomirana medicinska sestra

Rodenaje 22.06.1965. u Gardinovcu. Srednju $kolu zavrsila je 1984. godine u Varazdinu.
Radilaje od 1985. do 2009. u Domu zdravlja Cakovec u patronaznoj sluzbi. Visu medicinsku
Skolu zavrsila je 1995. na SveuciliStu u Zagrebu, a trecu, razlikovnu godinu zavrSila je
2003. godine i time stekla naziv prvostupnice sestrinstva. U Zelji za napredovanjem i
stjecanjem znanja u sestrinstvu upisala je 2007. godine diplomski specijalisticki studij
»Javno zdravstvo“ na Zdravstvenom veleuc¢iliStu u Zagrebu koji je uspjeSno zavrsila i
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stekla naziv diplomirana medicinska sestra. Od 2009. godine radi u Zavodu za javno
zdravstvo Medimurske Zupanije kao glavna sestra Djelatnosti za javno zdravstvo. Za
predsjednicu Podruznice HKMS Medimurske Zupanije izabrana je 2017. godine.

Primorsko-goranska Zupanija
ROZMARI TUSIC, magistra sestrinstva

Rodena je 09.03.1967.godine u Rijeci.Srednju medicinsku §kolu zavrsila je 1985.godine
u Rijeci.ViSu medicinsku $kolu zavrsila je 1990. pri Medicinskom fakultetu u Rijeci, a
sveucili$ni diplomski studij sestrinstva 2015. pri Medicinskom fakultetu u Osijeku i
stekla naziv magistra sestrinstva.Od 1986. radi u Domu zdravlja Primorsko-goranske
Zupanije. Od 2009. radi na poslovima pomo¢nice ravnatelja za sestrinstvo-glavne sestre
Doma zdravlja PGZ. Predsjednica je Podruznice HKMS Primorsko-goranske Zupanije
u drugom mandatu.

Sisatko-maoslavacka Zupanija
BRANKICA IVICINEC, prvostupnica sestrinstva

Srednju medicinsku Skolu u Sisku zavrsila je 1983. 0d 1986. godine radi u Opcoj bolnici
»Dr. Ivo PediSi¢“ u Sisku, na odjelu neurologije, a od 2004. Radi na internom odjelu kao
glavna sestra dijalize. 13.1.2004. diplomirala je na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu
- dvogodisnji studij sestrinstva, a 5.7.2007. zavrsSila je razlikovni studij sestrinstva u
Zagrebu istekla naziv prvostupnica sestrinstva. Od 2014. godine mentor je u¢enicima
pete godine srednje medicinske §kole u Sisku, a od 2015. godine €lanica Savjeta za
zdravlje Sisacko-moslavacke Zupanije.

Varazdinska Zupanija
NEVENKA IVEK, diplomirana medicinska sestra

Prvostupnica sestrinstva u hitnoj ambulanti SluzZbe za interne bolesti Srednju $kolu
za medicinske sestre zavrSila u Varazdinu 1984.,a studij sestrinstva u Zagrebu 1992.
Specijalisti¢ki diplomski studij MenadZment u sestrinstvu zavrS$ila je 2007. na
Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu. Dobitnica je medalje Grada Varazdina za doprinos
promicanju sestrinstva 2009. godine. Predsjednica je PodruZnice Varazdinske Zupanije
u 3. mandatu.

Vukovarsko-srijemska Zupanija
DINKA KALAICA, prvostupnica sestrinstva

Rodena je 25.09.1953. godine. Osnovnu i srednju medicinsku Skolu pohadala je u
Vinkovcima, a ViSu medicinsku Skolu zavrsila je 1986. godine. Zaposlila se u Medicinskom
centru Vinkovci 1972. godine. Od 1996. godine zaposlenik je Doma zdravlja Vinkovci gdje
je bila glavna sestra, a unazad nekoliko godina je pomoénica ravnatelja za sestrinstvo.
Sudionica je Domovinskog rata.

Predsjednica je Podruznice Vukovarsko-srijemske Zupanije u drugom mandatu.

Zagrebacka zupanija
HELENA DRPIC, prvostupnica sestrinstva

Rodena 15.03.1966. u Splitu, zavrs§ila je srednju medicinsku $kolu u Splitu. Radni staz
zapocela je u Domu zdravlja Supetar te je nakon zavrsSenog preddiplomskog studija
u Rijeci 1997. radila kao glavna sestra. Od 2001.godine zaposlena je u Domu zdravlja
Zagrebacke Zupanije na mjestu glavne sestre Ispostave Dugo Selo. Od osnutka HKMS
bila je ¢lan Vije¢a Komore u dva mandata te predsjednica Podruznice Zagrebacke
Zupanije do danas.
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PRIPREMILA: Dragica Simunec

|Z POVIJESTI

|Z POVIJESTI n.oio

OSNIVANJE HKMS

Temeljem Zakona
o zdravstvenoj za-
§titi 1995. godine
osnovane su tri

medicinskih sestara

g
o
E K
o
=
5 3 komore u sustavu
3 2 zdravstvene za-
< S Stite. Lije¢nicka
u 2 komora je postojala
a .
ES doII'svjetskog rata
ibunoo i ukinuta u komu-
nizmu te ponovno

osnovana, dok su
StomatoloSka komora i Komora biokemicara osno-
vane po prviputa. Kako su se komore tada osnivale
samo temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti, bilo
je puno nepoznanica ilutanja oko definiranja svih
pojedinosti o nacinu djelovanja, poglavito oko opéih
akata temeljem kojih su komore djelovale. Kako
samu to vrijeme radila u Ministarstvu zdravstva
dobro se sjeéam mnogih prijepora i teSkoca kroz
koje su se ti procesi odvijali.

Kako za sli¢nu instituciju medicinskih sestara
nije postojala zakonska osnova, iz nasSeg Ureda
za sestrinstvo krenule su prve inicijative, buduci
da se zakoni mogu mijenjati ako za to postoji po-
liticka volja.

U to vrijeme u Europi su postojale komore medi-
cinskih sestara u Velikoj Britaniji, Italiji, Gré¢koj i
Irskoj. Njihove su se komore zasnivale na profe-
sionalnim zakonima koji kod nas nisu postojali.

CLANICE | CLANOVI 1. VIJECA HKMS-A

Kolegice iz Slovenije bile su tada izuzetno aktivne
ivec poduzimale ozbiljne akcije za zakonsko re-
guliranje sestrinske prakse u Sloveniji. Kako smo
tada odli¢no suradivali s kolegicama iz Slovenije od
kojih Zelim spomenuti Majdu Slajmer Japelj, Bojanu
FilejiPetru Kersnic. Kolegice su nam ponudile svu
pomoc¢ pa sunam tako ustupile prvinacrt,Zakona
o zdravstvenoj njezi“i dale nam dopustenje da iz
njega preuzmemo sve $to mislimo da nam moze
pomoci. Takoder smo uspostavili vezu s komorom
u Velikoj Britaniji koji su nam takoder ponudili svu
pomoc oko priprema za osnivanje komore. Britanski
zakon o sestrinstvu bio je vrlo kompliciran (barem
se nama tako tada ¢inilo) zbog ¢injenice da su oni
bili pod rezimom EU Direktiva. Prve ozbiljne pri-
preme i nacrti bili su pripremljeni 2000. godine.
Njihov je autor bio gospodin Miroslav Radi¢, koji
jejediniu Hrvatskoj imao iskustva oko pripreme
svih propisa u tri komore koje su ve¢ postojale.
Gospodin Miroslav Radi¢, pravnik, apsolutno bri-
Jjantnium, dalekovidanisvestran. U pripremiprvog
nacrta zakona o sestrinstvu koriSteni su dijelovi
iz britanskog zakona ali i slovenskog. Sve se ipak
trebalo uskladiti s hrvatskim propisima. Dolaskom
Andre Vlahu$i¢a na mjesto ministra zdravstva
pristupilo se izmjenama Zakona o zdravstvenoj
zastitiizakona o lije¢niStvu, stomatoloSkoj djelat-
nostialiuisto vrijeme zakona o sestrinstvu. To je
vrijeme u kojem sam osobno prezivjela (uspjesno)
nebrojena poniZzenja, osporavanja, osobne uvrede
iosporavanja, zbog pokusaja da sestrinstvo udeu

BJELOVARSKO- DUBROVACKO- § ISARLUVACKA KRAPINSKO- MEBIMURSKA 0SJECKO- 5
BILOGORSKA ZUPANIJA NERETVANSKA ZUPANIJA  ZUPANIJA ZAGORSKA ZUPANIJA ZUPANIJA BARANJSKA ZUPANIJA

JADRANKA KICIVOJ LINA KULUSIC MAJDA BAKSIC AMALIJA KRANJCIC DRAGICA KOLENIC ~ VERICA ALERIC
GRAD BRODSKO- ISTARSKA

ZAGREB POSAVSKA ZUPANIJA ZUPANIJA
MARIJA ORLIC-SUMIC DELFA VUKICEVIC

KOPRIVNICKO- LICKO-SENJSKA
KRIZEVACKA ZUPANIJA ZUPANIJA
KRESIMIR SARIC MIRA RAJH DUBRAVKA JAKSETIC
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drustvo kako se to tada nazivalo
,» Visoke stru¢ne spreme“. No
odluka je bila donesena i svi su
se zakoni pripremali u isto vri-
jeme. Veliku zahvalu dugujem
mnogima i unutar Ministarstva
zdravstva i moram spomenuti
gospodu Dubravku Jadro koja
ne samo da je briljanti pravni
stru€njak ve¢ jedna od rijetkih
bila istinski prijatelj unutar
samog ministarstva Sto doista
nije bilo nilako nipoZeljno. Bilo
je jos§ dobronamjernih lJjudi, ali
je bilo puno viSe onih koji su
smatrali da sestre trebaju ostati
“u sluzbi lije¢nika“, da nema
govora o samostalnosti ili pro-
fesiji. Poznato je da ni tada a ni
danas djelatnici ministarstva
nisu previse zainteresirani Sto
se zbhiva u ostatku svijetapaiu
Europi. Kada danas razmiSljam
o tim vremenima tvrdim da je
to bila nemoguca misija 5.1toje
dokaz da je i nemogucée moguce
ako se unesto vjeruje do te mjere
da se glavom doslovce probija
neprobojno.

ZAKON O SESTRINSTVU DONIO JE
HRVATSKI SABOR

12. SRPNJA 1893. GODINE.

Tim datumom je zapocelo novo
vrlo turbulentno razdoblje za
hrvatsko sestrinstvo.

1. LISTOPADA OSNOVANA JE
HKMS, OSNIVACKOM SKUPSTINOM
ODRZANOM U MINISTARSTVU
ZDRAVSTVA, OSNIVACI SU BILI

MZ | HUMS, DONESEN JE STATUT, = o .
IZABRANA JE PREDSJEDNICA | PODRUZNICA VARAZDINSKE ZUPANIJE -
VIJECE KOMORE. PREDSJEDNICA DUBRAVKA LEKIC | TAJNICA MARTA DRETAR

CLANICE | CLANOVI 1. VIJECA HKMS-A

PRIMORSKO: SPLITSKO- § \[ARAZDINSKA VUKOVARSI(Q- ;AGREBACKA
GORANSKA ZUPANIJA DALMATINSKA ZUPANIJA ZUPANIJA SRIJEMSKA ZUPANIJA ~ ZUPANIJA
NEVENKA BISTRICIC MARIJA ZUPANQVIC DUBRAVKA LEKIC BINAZIJA KOLESAR HELENA DRPIC
POZESKO- SISACKO- SIBENSKO- VIROVITICKO- ZADARSKA
SLAVONSKA ZUPANIJA MOSLAVACKA ZUPANIJA KNINSKA ZUPANIJA PODRAVSKA ZUPANIJA  ZUPANIJA
STEFICA KNEZEVIC ANTO MARIC GORDANA STOSIC KATICA GROS ANITA SKARICA
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Kako je to bila izborna godina
doSlo je do promjene mini-
stra zdravstva. Nakon Andre
Vlahusiéa koji je osobno iznimno
zasluzan za osnivanje HKMS,
ministrom je postao Andrija
Hebrang. Ministar Hebrang do-
dijelio nam je dvije prostorije u
MZ gdje smo zapoceli s radom
Komore. Kako smo bhilibez icega,
doslovno bez jedne olovke rad
smo zapoceli na starim razduZze-
nim kompjutorima MZi ostalim
priborom.

NN
\\\\\\\
b

WA
AN

Zapoceli smo s osnivanjem po-
druznicaiprvakoju smo osnovali
bila je podruznica Varazdinske
Zupanije.

PRRNR
AN

Ubrzo je postalo jasno da je nemo-
guce Komoru voditiiz prostorija
drZavne uprave iz razloga Sto
smo i miiministar bili u sukobu
interesa. Za prvi prikupljeni
novac iznajmili smo prostor u
LaScinskoj 12, koji smo kasnije
i kupili.

Veé¢ u samom pocetku rada
Komore stizala je ogromna ko-
licina dokumentacije za upis u
Registar. 1z prispjele dokumen-
tacije proizaSla je nevjerojatna
Cinjenica tko je sve radio na mje-
stima medicinskih sestara. Upisu
registar trazili su fizioterapeuti,
laboratorijskiinzenjeriitehnica-
ri, ve¢ina zaposlenih primalja,
zdravstvenitehnicaripa ¢akine-
koliko lijenika. Pokazalo se dau
sustavu zdravstva doista nema ni
pravilanireda. Svi sumogli sve.
A to je bila 2004. godina. Pitam
se i danas Sto su to onda radile
glavne sestre bolnica i koliko
je bio njihov utjecaj na organi-
zaciju provodenje zdravstvene
njege poglavito u bolnici. Dobro
se sje¢am jednog slucaja gdje jena
mjestu patronazne sestre radila
kemijska tehnicarka!

Sva pristigla dokumentacija obra-
divala se u najkra¢em roku.

Svi procesi koji su bili potrebni
zaizdavanje prvog Odobrenja za
samostalan rad bili su zavrSeni
i tadasSnji ministar zdravstva i
socijalne skrbi Neven Ljubici¢
svecano je urucio prvu licencu
4 kolegici Binaziji Kolesar.
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UPOZNAJEMO...

0SOBNE PRICE MEDICINSKIH SESTARA

RAZGOVORS
BARICOM HRSAK

RAZGOVARALA: Dragica Simunec

Baricu HrSak svi poznajemo. Njezin strucnirad i angazman u hrvatskom sestrinstvu

sestrinstva.

GDJE JE ZAPOCELA VASA SESTRINSKA PRICA, KOJE
JE PODRUCJE SESTRINSTVA KOJIM STE SE DUGI NIZ
GODINA BAVILI?

Srednju Medicinsku Skolu Vrapce zavrsila sam 1969.
godine, a prvostupnistvo sam zavrSila 1984. na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Nakon srednje
Skole radila sam kao instrumentarka u kirurskim
operacijama u svim kirurSkim granama do 1986.
PremjeStanjem neurokirurgije s Instituta u KBC
Sestre milosrdnice, prelazim raditi u neurokirurske
operacije kao glavna instrumentarka, odnosno
kao voditeljica operacija, $to sam radila do 1995.
godine. Nakon toga sam imenovana glavnom ses-
trom Klinike za neurokirurgiju i operacije.

Na tom sam mjestu bila zaposlena do odlaska u
mirovinu, odnosno do 2005. godine.

MOZETE LI NAM OPISATI PO CEMU SE SESTRINSTVO
DANAS RAZLIKUJE OD SESTRINSTVA KAD STE SE VI
POCELI NJIME BAVITI?

U moje vrijeme nije bilo suvremenih dijagnos-
tickih uredaja, kvaliteta instrumentarija bila je
mnogo loSija nego danas, smatram da su danasn-
jim medicinskim sestrama poboljSanje kvalitete i
napredak tehnologije olaksali svakodnevni posao.
Tada nije bilo racunala koja u danasnje vrijeme
sigurno uvelike olakSavaju rad. Medutim, bilo
je viSe vremena za komunikaciju s pacijentima,
kolegicama i kolegama, suradnicima u timu i
vjerujem kako je ta komunikacija bila kvalitetnija.

ostavlja dubok trag i Barica zasigurno spada u medicinske sestre od koje ¢e generacije
imati Sto nauciti i pamtiti — nauciti Sto znaci biti potpuno predan, $to znaci uloZiti
sebe bez rezerve, §to znaci biti osoba na koju mozes uvijek, ali bas uvijek racunati.
Radi primjera nasSim mladim i manje mladim kolegicama predstavljamo vam Baricu
Hrsak — medicinsku sestru koja je zasluZila svoje mjesto u povijesti hrvatskog

ZNAMO DA STE AKTIVNO SUDJELOVALIU )
DOMOVINSKOM RATU. STO NAM O TOME MOZETE RECI?

Imenovana sam voditeljicom operacijskih dvorana
uratnoj bolnici u Velikoj Gorici 31. kolovoza 1991.
Togje danaratna bolnica pocela s radom, aradila
jedo 7.veljaCe 1992. kad je privremeno zatvorena.
U njoj je ukupno pregledano 6 850 ranjenika. Prvi
pregled proslo ih je 2 545, a kontrolni pregled 4
305. Hospitalizirano je 397 ranjenika, operirano
670, anestezirano i reanimirano 256, a onih koji
su upuceni u druge ustanove hilo je 120. Od toga
je 1248 bilo kirurskih bolesnika, a nekirurskih 1
297. Imali smo samo jedan smrtni ishod.

Rad uratnoj bolnici bio je iznimno stresan, radili
smo neprekidno, bili smo mobiliziraniinismo se
vracali kuéi. Medutim, sve smo radili s velikom
ljubavlju, poZrtvovnos$cu i zalaganjem. Iznimno
sam ponosna Sto sam svojim radom doprinijela u
Domovinskom ratu i sudjelovala u zbrinjavanju
naSihranjenih braniteljaicivila. Zdravstvenanjega
uratnim uvjetima ni po emu se nije razlikovala
od one u normalnim uvjetima, nasi su ranjenici
dobivali istu njegu kao u mirnodopskoj bolnici.

NAKON STO STE OTISLI U MIROVINU, ODREDENO
VRIJEME STE RADILI | U HKMS-U. KOLIKO JE, PREMA
VASEM MISLJENJU, KOMORA VAZNA ZA HRVATSKO
SESTRINSTV0?

Komora je najvaznija institucija za hrvatsko
sestrinstvo. To je krovna organizacija u kojoj se
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okupljaju medicinske sestre svih razina obra-
zovanja iz svih podrucja sestrinstva. Komora je
vazna jer je sestrinstvo regulirala kao samostalnu
profesiju, dala je naSoj struci legitimitet i mislim
da bismo zajedno trebali raditi na unaprjedenju
svoje profesije.

VEC 8 GODINA VODITE UDRUGU MEDICINSKIH SESTARA
ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI. KAKO JE JEDNA
BOLNICKA SESTRA ZAVRSILA U ZNJUK-U?

Predsjednica Udruge postala sam na zamolbu
svojih kolegicaikolega iz zdravstvene njege u kuci.
TraZili su osobu koja ¢e znati artikulirati njihove
zajednicke probleme i predstaviti njihove prijedloge
irjeSenjanadleznim tijelima. Zahvaljujuci svojem
dugogodiSnjem iskustvu i dobrom poznavanju
politicke scene, nadam se da u tome uspijevam.

OPCEPOZNATO JE DA STE ZA OVU DJELATNOST PUNO
UCINILI, KAKVU SURADNJU IMATE U TOJ DJELATNOSTI
S 0BZIROM NA TO DA JE NJEZINO OBILJEZJE DA SU

MEDICINSKE SESTRE ISTODOBNO PODUZETNICI,
POSLODAVCI, AU NAJVECEM BROJU I PRIVATNICI?

Suradnja jeiznimno dobra, a ja sam u moguénosti
boriti se za njihova prava jer osobno nemam usta-
novuimoguih zastupati zajednicki, bez osobnih
te struCne interese svojih ¢lanova. Nadalje, svrha
nam je s pomocu trajne edukacije unaprjedivati
djelatnost zdravstvene njege u kuci primjenjujuci
strucna, eticka i moralna nacela kako bi pruzanje
te usluge bilo u skladu sa standardima prakse
i kvalitete. Jednim od svojih najvecih uspjeha
u Udruzi smatram to Sto sam inicirala izradu
Smjernica za postupke u zdravstvenoj njezi u kuci.
Upravo pripremamo revidirano i dopunjeno izda-
nje zbog toga Sto struka svakodnevno napreduje.
Smjernice ¢e, naravno, biti poslane u Komoru na
usvajanje ¢im budu gotove.

ZELIMO VAM DA JOS DUGO PRENOSITE SVOJE ZNANJE
| DOBROTU NA SVE NAS | NA SVE ONE S KOJIMA
SURABUJETE.

RAZGOVOR S

RAZGOVARALA: Dragica Simunec

DUBRAVKOM JAKSETIC

DUBRAVKA JAKSETIC
rodena je 29. svibnja
1968. u Gospicu gdje
je 1984. - 1985. poha-
dala matematicko-in-
formati¢ku gimnaziju,
zatim 1986. — 1987.
srednju medicinsku
Skolu u Rijeci. Studij
za viSe medicinske
sestre pohadala je od
1992.-1995. godine na
Medicinskom fakultetu u Rijeci, a 2001. — 2002.
razlikovni studij sestrinstva na Zdravstvenom
veleuciliStu u Zagrebu. Potom je zavrSila 2008.
godine Specijalisticki diplomski stru¢ni studij
menadZmenta u sestrinstvu na Zdravstvenom
veleuciliStu u Zagrebu te 2014. godine Sveucilisni
studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u
Osijeku gdje je stekla naziv magistre sestrinstva.
2016-2017.pohadala jednogodiSnje usavrsSavanje
»MenadZer u zdravstvenim sustavima“ u organi-
zaciji Udruge poslodavaca u zdravstvu i Visokog
ucilista Effectus.

DOM ZDRAVLJA GOSPIC pruZa usluge primarne
zdravstvene zaStite stanovnicima grada Gospica
i opc¢ina Karlobag, Lovinac i Peru$i¢. (podrucje
velike prostornosti od oko 2000 km 2). Prema popisu
stanovnistva iz 2011. godine navedeno podrucje
ima 17.307 stanovnika, a prema podacima HZZ0O-a
evidentirano je 17.161 osiguranih osoba na dan
25.7.2013.g. To je podrucje male gustoce naseljenosti,
anastanjuje ga populacija pretezno starije dobi sa
znacajnim brojem samackih domacéinstava. Zbog
velike udaljenosti od sjediSta Doma zdravlja do
brojnih rastrkanih mjesta, Cesto je oteZano orga-
niziranje zdravstvene zastite na tom podrucju kao
ipovecanih troSkova zdravstvene zaStite. U Domu
zdravlja Gospi¢ zaposleno je 70 osoba od Cega je
45 zdravstvenih i 25 nezdravstvenih djelatnika.
Medu njima je 25 medicinskih sestara, a od toga
su 4 prvostupnice sestrinstva koje rade u patro-
nazi. Od djelatnosti Dom zdravlja ima obiteljsku
i dentalnu medicinu, zdravstvenu zastitu Zena i
zdravstvenu zaStitu predSkolske djece, patronazu,
zdravstvenu njegu u kudi i sanitetski prijevoz. U
postupku je osnivanje medicine rada.
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BUDUCI DA STE | SAMI BILI VRLO AKTIVNO UKLJUCENI
U OSNIVANJE HKMS-A TE DA OD POCETKA VRLO
AKTIVNO SUDJELUJETE U RADU KOMORE, ZANIMA
NAS KOLIKO JE TAJ ANGAZMAN UTJECAD NA VASU
KARIJERU?

Svaka nova spoznaja i svaki angaZzman kojim se
postiZe opcée dobro ispunjava me kao osobu, a
posebno kad je u pitanju profesija i sestrinstvo, stoga
jelogicno da me to dodatno obogacuje. Osnivanje
HKMS-a ponajprije je okupilo sestrinstvo u jednu
organizaciju, a to je veliko bogatstvo - struka je
napokon objedinjena, jasno su postavljena pravila
unutar sestrinstva. Zapravo, odgovorno mogureci
daje osnivanjem HKMS-a hrvatsko sestrinstvo po-
dignuto na viSurazinu. HKMS je regulacijsko tijelo,
poticajno je, daje ,vjetar uleda“ ne samo meninego
svim medicinskim sestrama koje su prepoznale i
koje prepoznaju njegovu ulogu. Osnivanje HKMS-a
docekala sam s rado$¢u. I prije toga sam pratila
svjetske i europske procese u zdravstvu, nastojala
biti informirana te sam tako, na neki nacin, bila
u tijeku zbivanja. Upravo sam zbog osnivanja
HKMS-a shvatila kamo ide suvremeno sestrinstvo
—ono koje trazi buduce zdravstvo zbog drustvenih
promjena koje nastaju na svjetskoj razini, a poseb-
no u tadas$njim tranzicijskim drustvima kao $to
je bilo hrvatsko. Upravo me to potaknulo da se
aktivno ukljucim, dodatno usavrsavam, Skolujem,
potiCem druge da to isto Cine, a sve s namjerom
prepoznatljivosti sestrinske profesije. Svaka nova
spoznaja, bolja educiranost, vidi stupanj obrazo-
vanja pomaze — kako u osobnom razvoju, takoiu
timskom radu. Takoder, istodobno pomaze i onima
zbog kojih ta profesija i postoji.

HKMS POSTOJI VEC 14 GODINA. KOLIKO JE, PREMA
VASEM MISLJENJU, KOMORA VAZNA ZA SESTRINSTVO
HRVATSKE?

HKMS nije samo vazna nego iznimno vazna insti-
tucija, posebno jer nam je poznato da sestrinstvo
¢ini vec¢inu osoblja u zdravstvenom sustavu. U
tom segmentu napravljena je prepoznatljivost
medicinske sestre / tehnicara u zdravstvenom
timu. ProSla su vremena kad nije bilo standarda,
ujednacenih kriterija, kada su posao medicinske
sestre mogli raditi i Jjudi drugih struka. To je i
razumljivo za proSlost — radilo se onako kako se
moglo i na taj se na¢in odgovaralo potrebama.
Posebno je teSko bilo vrijeme osnivanja Republike
Hrvatske i razdoblje Domovinskog rata. Tada se
puno moralo improvizirati, ali vizionari su gledali
unaprijed igradili HKMS. Iskustvoivizionarstvo
podignulo je sestrinstvo, gledajuci ga s drugog as-
pekta, najednu viSurazinu, u¢inilo ga prepoznat-
ljivim. Jednostavno, Komora mu je dala obrise
profesionalnosti jer je podignuta ,letvica“ za sve
razine obrazovanja sestrinstva. Isto tako, u svim

gaje djelatnostima ujednacila. To je velik iskorak!
Na taj smo nacin uhvatili korak sa suvremenim
sestrinstvom uregulacijskim tijelima. Neosporno
je da su hrvatske medicinske sestre i tehnicari
s bogatim iskustvom i dovoljno obrazovani, ali
napravljen je joS jedan korak naprijed. Uskladili
smo se sa sestrinstvom EU-a.

ZBOG CEGA SU, PREMA VASEM MISLJENJU,
MEDICINSKE SESTRE TOLIKO RAZJEDINJENE — AKO SE
| POSTIGNU NEKA ZAJEDNICKA STRUCNA STAJALISTA,
SVI 0 TOME UGLAVNOM SUTE.

Moje je miSljenje, a i iskustvo s terena, da je sve
manje razjedinjenosti medu medicinskim sestrama
itehnicarima. To su viSe ucinili pojedinci - ¢ak i
mediji kojinisu shvacaliine shvaéaju uloge poje-
dinih organizacija u sestrinstvu. Upravo tu vidim
velik doprinos HKMS-a zbog toga Sto medicinske
sestreitehnicari, a to sunerijetko davalido znanja
1 medijima, ¢esto nisu razlikovali regulacijsko
tijelo od strukovnih drustava te od onih koja se
bore za radnicka prava.

Tek je HKMS potaknuo na razmiSljanje na $iroj
razini, a dosta je vremena trebalo u procesu prila-
godbe da medicinske sestre i tehnicari shvate i
prihvate stvarnost zdravstvenoga sustava, a poseb-
no ulogu HKMS-a kao regulacijskoga tijela koje ih
ma. Sve je to stanovit proces jednog tranzicijskog
drustva koje postupno doseZe razinu svoje zrelosti.

Cini mi se da bi se sva stajalista drustva, udruga
i borbe za radnicka prava trebala ,slijevati“ u
Komoru, a onda ih treba, na strucan nacin, za-
jednickiartikulirati u skladu s nasim potrebama
izahtjevima.

TEMELJNA JE ZADACA KOMORE STITITI SIGURNOST
BOLESNIKA | PACIJENTA OSIGURAVAJUCI VISOKU
RAZINU PROFESIONALNIH KOMPETENCIJA |
0DGOVORNOSTI. MEBUTIM, KOMORU SE UGPCE NE
PITA KADA SU U PITANJU RADNA | DRUGA PRAVA
MEDICINSKIH SESTARA. MISLITE LI DA BI STRUCNE
UDRUGE MOGLE UCINITI VISE NA TOM PLANU?

Sto se tice uloge medicinskih sestara u zastiti
bolesnika i pacijenata, ona uistinu nikad nije bila
sporna, posebno kad je u pitanju profesionalna
kompetencija i odgovornost. Hrvatsko se sestrinst-
vo moZe time diCitiisvrstati, prema analizama, u
sam vrh vodecih zemalja Europske unije. Druga je
stvar, koliko pratim, a Sto mi se ¢inijako vaznim,
da od stru¢nih drustava, udruga, onih koji se bave
radni¢kim pravima ne dolaze prijedloziartikulirani
o zastitiradnih i drugih prava ujednu instituciju
ida se zajednicki sve artikulira prema onima koji
odlucuju. Nazalost, tu viSe vidim razjedinjenost,
katkad i sebic¢nost jer logi¢nije je da je snazniji
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(19 Jasno i glasno trebamo reci Sto zZelimo. Ne se povlaciti, nego biti hrabri i
odlucni, to je nasa obaveza prema narodu kojem sluzimo i s kojim Zivimo. 9

glas koji uputi 39 000 ljudi nego glas koji upucuje
petili petnaestljudi. Zapravo, nebitno je koliko je
manje glasova. Ne znam za$to, ali tu primjecujem
iskorake pojedinaca koji suna vode¢im mjestima
nekih udruga i drustava i koji zagovaraju samo
odredenu skupinu, a ne cjelokupno sestrinstvo.
Upravo je zato potrebno jedinstvo, stoga mislim
da svaka sestrinska organizacija koja misli da
ima prijedlog i mozZe dati doprinos treba teziti
zajedniStvu jer se tako moZe puno viSe postici.

TKO JE, PREMA VASEM MISLJENJU, NAJODGOVORNIJI
ZA STATUS MEDICINSKIH SESTARA?

To je preSiroko pitanje. Zapravo, ono bizadiralou
politiku, u struku, u zdravstvo, a od pojedinih se
stvari, koje nisu u mojoj domeni, ogradujem. Zelim
profesionalno raditi svoj posao. Mislim da je nuzno
donijeti nacionalnu strategiju za sestrinstvo jer to
je vitalno za Republiku Hrvatsku. Treba izraditi
kompetencije medicinskih sestra sa srednjom
stru¢nom spremom — posebno za prvostupnice, a
posebno za diplomirane medicinske sestre i magis-
tre sestrinstva. Naravno, treba i vrednovatirad. To
moramo uciniti mi, medicinske sestreitehnicari,
kroz svoje institucije. Trebamo se ujediniti, jasnoi
glasnorecikoliko je medicinskih sestaraitehnicara
potrebno, zatim kojeg stupnja obrazovanja, naprav-
iti procjenu prema broju stanovnika. Jasnoiglasno
trebamo reci Sto Zelimo. Ne se povlaciti, nego biti
hrabriiodlucni, to je naSa obaveza prema narodu
kojem sluzimo i s kojim Zivimo. [ kad promatramo
aktualno stanje - mi nemamo medicinsku sestru/
tehnicara za pomo¢nika ministra, a znamo da su
u sustavu i magistre sestrinstva i doktorice ses-
trinstva. UnaSe ime uvijek odlucuje netko drugi.
To nije pravna, nego politicka funkcija, strateska
funkcija hrvatskoga sestrinstva. Sve je na nama,
pa moramo biti ujedinjeni, glasnijiijasniji u vezi
s tim $to hoé¢emo.

MEDICINSKA SESTRA — RAVNATELJICA DOMA
ZDRAVLJA. TO ZVUCI ODLICNO | ZNACI DA UZIVATE
POVJERENJE | UVAZAVANJE SVOJIH SURADNIKA.
MOZETE LI NAM UKRATKO PREPRICATI KAKO IZGLEDA
VAS RADNI DAN?

Medicinska sestra, odnosno magistra sestrinstva
ravnateljica. Da. Moje prethodnice bile su redom
dr. dent. med., zatim magistra socijalnog rada,
onda sanacijska upraviteljica stru¢ni specijalist
ekonomije, a zatim dipl. inZenjer prometa. Sve
suredom bile divne Zene od kojih sam ucila - od
nekih kako treba raditi, a od nekih kako ne treba.

Drugi domovizdravljana ¢eluimaju dr. medicine,
magistre farmacije ili dr. vet. med., ekonomiste ili
pravnike i svi miimamo veliko iskustvo - svatko
u svojoj struci. Medutim, neki od njih imaju malo
ili nikakvo iskustvo u menadZmentu. Koje su to
komparativne prednosti koje bi druge profesije
imale u odnosu na moju?

S dvama zavrSenim diplomskim studijima i
,MenadZzmentom u zdravstvenim sustavima“ te
sdugogodis$njim radnim iskustvom u zdravstvenom
sustavu, namnogim radiliStima i teSkim terenima
zahvalna sam za dano povjerenje i priliku koju
¢uiopravdati. Normalno je da se mora preuzetii
odredena odgovornost kad se preuzme odredena
funkcija.

Potrebno je uskladiti razli¢itost interesa i ciljeva
u zdravstvenom sustavu, a to znaci vlasnika,
zdravstvenih djelatnika, pacijenata i druStvene
zajednice.

Svaki dan planiram i odlu¢ujem, organiziram,
ocjenjujem uspjeSnost, ispravljam... Neke se stvari
ne mogu promijeniti preko noéi i treba vrijeme,
znanje, rad i strpljenje da se sve posloZi. Najveci
su potencijal ljudi s kojima radim, pa pokuSsavam
na njih utjecati kako bi pridonijeli organizaciji i
ciljevima.

Kao i u sportu, i ovdje je najvazniji timski rad.
OkruZena sam divnim suradnicima-kako zdravst-
venim, tako i nezdravstvenim koji se nesebi¢no
trude dati najviSe za uspjeh.

Ljudima vjerujem i ljudi mi vjeruju i to mi je na-
jvaznije u Zivotu, odnosno u nastojanju da pruzimo
najkvalitetniju uslugu onima koji trebaju nase
usluge — bolesnima i onima u preventivi.
Svakodnevno razmisljam o svakom svojem djelat-
niku, nastojim da bude zadovoljan na poslu jer
Ce jedino tako posao odraditi na najbolji mogudi
nacin i dati maksimum. S razumijevanjem se
budim, srazmi$ljanjem Zivim, a u san nosim plan
zanovidan!

SVI SMO NA VAS PONOSNI, ZELIMO VAM USPJEH.
KORISTIM | OVU PRIGODU DA VAM ISKRENO ZAHVALIM
ZA DUGOGODISNJU ODLICNU SURADNJU | PODRSKU
KOJU STE UVIJEK PRUZALI | KOMORI KAQ INSTITUCIJI,
ALI | MENI 0SOBNO.

Ja Vama zahvaljujem na prilici i pozivu da pred-
stavim Dom zdravlja Gospic¢ i sebe.

Zahvaljujem sto ste mi sve ovo vrijeme bili ,vjetar
uleda“isto sam uz Vas i HKMS uvijek mogla uciti
od boljih i najboljih.
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RAZGOVOR S

RAZGOVARALA: Marija Kadovi¢

DRAGICOM KOLENIC

DUGOGODISNJOM GLAVNOM SESTROM DZ-A CAKOVEC

,Glavna sestra svoj utjecaj treba graditi na struc¢nosti, stalozenosti, upornosti
i razumijevanju, a ne na superiornim, autoritativnim ili familijarnim odnosima.”

ZA POCETAK NAM SE PREDSTAVITE | RECITE NESTO O
SVOJEM PROFESIONALNOM PUTU | RAZVOJU.

Rodena sam 30. 12. 1945. g. u Donjem Vidovcu.
ViSu medicinsku §kolu (patronazno-dispanzerski
smjer) zavrSila sam u Zagrebu. Godinu danaradila
sam na O¢nom odjelu KBC-a Sestre milosrdnice u
Zagrebu, 14 godina kao patronazna sestra u mje-
stima Kotoriba iDonji Vidovec gdje sam obavljala i
poslove ambulantne sestre, a ostalih sam 27 godina
radila kao glavna sestra Hitne medicinske pomoc¢i
te Doma zdravlja Cakovec.

Tijekom radnog vijeka poloZila sam ispit za in-
struktora prve pomo¢i i nastavnicki teCaj za
kuénu njegu, a pohadala sam i seminar za povje-
renika zaposlenika za zastitu na radu kao i tecaj
,UsavrSavanje medicinskih sestara u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti“.

Osnivacica sam i predsjednica DruStva medicin-
skih sestara i tehnicara od 1982. te predsjednica
podruZnice HUMS-a. Do odlaska u mirovinu
vodila sam sestrinstvo Medimurske Zupanije.
Dva sam mandata bila ¢lanica Vije¢a HKMS-a, a
niz sam godina obavljala duZnost predsjednice
Sindikalne organizacije OOUR-a vanbolnicke
djelatnosti i Medicinskog centra Cakovec. Bila
sam Clanica komisije za ispitivanje medicinskih
sestara/tehnicCara pripravnika tijekom polaganja
zavrs$nog ispita u Medimurskoj Zupaniji te ¢lan
ispitne komisije na 1.1 2. Natjecanju zdravstvenih
Skola RH u programu za zanimanje medicinska
sestra / tehnicar.

Vodila samikoordinirala prvu Grupu za potporu
dojenja na podruéju grada Cakovca, bila dio tima
u opseznoj preventivnoj akciji za zastitu zdravlja
zubi djece na podrucju Medimurske Zupanije.

S veseljem smo u Plavom fokusu ugostili nasmijanu, aktivnu i iznimno
zanimljivu gdu Dragicu Koleni¢, svoju po§tovanu umirovljenu kolegicu. Zelja
nam je bila da predstavi svoj dugogodiSnji predani sestrinskirad, svoj utjecaj
u sredini u kojoj je radila, sva dostignuca, ali i teSke trenutke koje je prozivjela
kao medicinska sestra.

Uvjezbavala sam i vodila na natjecanja (domaca
imedunarodna) ekipe za pruZanje prve pomoc¢iu
sklopu Crvenog kriza u Cakovcu, a i danas preda-
jem prvu pomoc¢ radnicima u raznim tvrtkama.

Organizirala sam mnoStvo javnih tribina za
zdravstveno osoblje i gradanstvo na kojima su
kao predavaci sudjelovali poznati domaciiinoze-
mni medicinski stru¢njaci (iz Cakoveca, Zagreba,
VarazdinaiSAD-a). Dvaput sam organizirala struc-
ne susrete sa sportskim aktivnostima u suradnji
s medicinskim sestrama iz Oberwarta (Austrija).

Pocetkom Domovinskog rata aktivno sam sudjelova-
lausnimanju videokazete o pruZanju prve pomoci
u ratnim uvjetima. Radila sam na prikupljanju
lijekova i opremanju prvog aviona za prijevoz
ranjenika ratne bolnice u Tomislavgradu, a bila
sam i ¢lan saniteta Domobranske bojne Cakovec.

Autorica sam edukativnog plakata ,,Kako smanjiti
stopu smrtnosti i invalidnosti od bolesti srca i
krvnih zila“. Cesto sam bila organizator priku-
pljanja donacija za nabavu opreme za Zupanijsku
bolnicu Cakovec, Dom zdravlja Cakovec te Hitnu
medicinsku pomo¢.

Zapostignute rezultate urazvoju sestrinstva 1996.
g. me DruStvo medicinskih sestara RH nagradi-
lo srebrnom sestrinskom znac¢kom u kategoriji
»Najbolja medicinska sestra“.

|ZA VAS SU GODINE RADA U SESTRINSTVU. RADILI STE
S PACIJENTIMA, NATERENU, ALI'l U SESTRINSKOM
MENADZMETU. KOJI JE KLJUC VASEG USPJEHA?
Covjek u zivotu uspije ako voli posao koji radi. Ja
sam imala veliku srecu $to samizabrala poziv koji
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sam izuzetno voljela, a i obitelj me podrzavala u
svim mojim aktivnostima kojih je bilo jako mnogo.

Kao patronazna sestra u ruralnoj sredini posje-
¢ivala sam trudnice, babinjace, novorodencad,
dojencad, malu djecu, predskolsku i $kolsku djecu,
zatim kroni¢no oboljele osobe, stare i nemoc¢ne
osobe te duSevno oboljele. Davala sam injekcionu
terapiju u kuc¢ama oboljelim osobama te obavljala
previjanje rana. Tada je vedina nas sestara obav-
ljala i posao mrtvozornika. Zajedno s lije¢nicima
vodile smo savjetovaliSta za zdravu djecu u koja
su majke dolazile svakog mjeseca — sve do prve
godine starosti djeteta. Lijecnik je s patronaznom
sestrom provodio cijepljenje zdrave djece prema
tadaSnjem kalendaru cijepljenja. Postotak cijeplje-
nosti bio je izuzetno visok (99 %). Obilazile smo
majke Romkinje, pa su zbog toga dolazile u savje-
tovaliSta i na cijepljenje. Upravitelj Zdravstvene

19

Posebno mi je drago Sto me 1994. g. dr. sc. Helena
Percac, stomatolog, odabralaipovjerila mizadatke
u prevenciji zubnog karijesa ili, kako su popularno
zvali tu hvalevrijednu akciju, ,Medimurski boj
za izgon karijesa“. Radilo se po uzoru na Svicar-
ski model. OdrzZavala su se predavanja diljem
Medimurja. Poucavali smo polaznike pravilnom
Cetkanjuipranju zubi. Bili su ukljuceni stomatolozi,
nastavnici, odgojitelji, patronazne sestre, Skolske i
stomatoloSke sestre, roditeljiitrudnice. Sjecam se
komentara jednog stomatologa koji je na jednom
predavanju o toj preventivnoj akciji rekao: ,,Mi si
sije€emo granu na kojoj sjedimo.“ Rezultati su bili
zapanjujuéi. Djeca su bila bez karijesa, a zubiéi
lijepi, bijeli kao biseri. Cijela akcija distribucije
tableta diljem Medimurja bila je povjerena meni.

Posao patronaZzne sestre obavljala sam biciklom,
kao i sve moje kolegice — po kiSi, snijegu, i to na

Drage mlade kolegice, izabrale ste, po mojem miSljenju, najljepSe zanimanje.
Budite ustrajne i uspjeh nece izostati. Zbog visokoobrazovnih ustanova
mogucnosti napretka u struci na zavidnoj su razini. 9

stanice Kotoriba tada je bio mg. sc. dr. Valent
Percac koji je izuzetno cijenio medicinske sestre
/ tehnicare, ali i zahtijevao profesionalan odnos
prema pacijentima. Takoder, Cesto je provjeravao
poznavanje stru¢nosti. Nadalje, provjeravao je nas
profesionalan pristup prema pacijentima, odnosno
¢uvamo li medicinsku tajnu svakog pacijenta.

Mnogo se radilo na provodenju preventivne zdrav-
stvene zaStite s namjerom ocuvanja zdravlja
stanovnistva. Ve¢ 1978. g. u zdravstvenoj stanici
u Kotoribi i ambulanti u Donjem Vidovcu smo, u
suradnji s Medicinskim centrom Cakovec, pro-
vodili sistematske preglede Zena (u dobi od 30 do
60 godina) radi ranog otkrivanja raka maternice
i dojki. Preglede smo obavljali u Ambulanti opce
medicine, a Zene bi dolazile na poziv. U akciju su
bile ukljucene i aktivistice ,,Aktiva Zena“ koje su
dijelile pozive. Pozivalo se po 20 Zena. Radilo se
slobodnim subotama bez nov€ane naknade. To
je bio na$ doprinos drustvu za o¢uvanje zdrav-
lja naSih Zena. U skladu s pristiglim nalazima
papa-testa (primjerice kada je dijagnosticirana
prisutnost Trichomonasa) lijeCnik bi ordinirao
terapiju, ja bih preuzelalijek u apoteciiodlazilau
kucu obitelji gdje su u mojoj nazo¢nosti supruznici
popili lijek, $to su iznenadujuce dobro prihvatili.
Ta preventivna akcija bila je izuzetno uspjesna.
Pokrenuo ju je dr. Percac, a u njezinu provodenju
sudjelovala je kolegica Elizabeta Domini¢ (medi-
cinska sestra) ija.

neasfaltiranim cestama. Rad u ambulanti bio
je specifican u odnosu na danasnje uvjete rada.
Kartone pacijenata smo vadili, odnosno umetali
u registratore. Sva se dokumentacija i svi su se
izvjeStaji pisali ru¢no. Nije bilo sterilnog pribora
za jednokratnu upotrebu. Prale smo, dezinficirale
i sterilizirale $price i igle. Komprese smo same
radile, takoder nije bilo gotovih. Mogla bih jo$
mnogo toga nabrojiti i usporediti s danas$njim
stanjem u PZZ-u, ali bojim se da danasSnje mlade
generacije to previSe ne zanima.

Medutim, moram reé¢i da smo svi iz PZZ-a te bol-
nica i ostalih sluzbi s kojima smo suradivali bili
povezani, svismo se poznavali, uvazavaliidruzili.
Organizirali smo zajednicke izlete, proslave i bili
smo kao jedna velika obitelj.

KAKO JE TEKLO OSTVARIVANJE PROFESIONALNIH
CILJEVA KOJE STE SI ZACRTALI?

Sto se ti¢e mojeg profesionalnog puta i ostvari-
vanja raznih zacrtanih ciljeva u mojoj struci,
uspjeh nikad nije izostao jer sam osoba koja voli
izazove. Uvijek sam teZila za ne¢im novim s na-
mjerom poboljSanja uvjeta rada i pruZanja Sto
kvalitetnije usluge bolesnicima. Cijeli svoj radni
vijek, aidanas, pratila sam najnovija dostignuca
u medicini i tehnici.

Vec¢ davne 1975. g. pocela sam s prikupljanjem
donacija. S aktivom Zena i mjesnim €elnicima
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obnovila sam ambulantu u Donjem Vidovcu, a nisu
zapostavljeni ni Kotorip¢ani. Novca u zdravstvu
nikadanema previSe—ninekadanisada. Napretkom
medicine i tehnike oprema se mora obnavljati.
Zbog nedostatka financijskih sredstava to se moze
ostvariti jedino uz pomoc donacija.

Posebno sam ponosna na svoje aktivnosti u eduka-
ciji stanovniStva vezanoj za pruzanje prve pomoci.
Sudjelovala sam u edukaciji u¢enika osnovnih i
srednjih Skola, radnih organizacija i civilne zaStite.
Kruna svega bila su natjecanja. Jedne je godine u
Kotoribi sudjelovalo 90 ekipa i svisu bili uvjezbani
do savrSenstva. Svi moji uspjesi i ljubav prema
prvoj pomodi rodili su se jo§ u Kotoribi. Moram
spomenutidr. Dragutina Starcevica koji me poticao
i bio velika podrska i ucitelj u mojem ukljucenju
u sve aktivnosti koje su povezane s pruzanjem
prve pomoci. Dana 15. 9. 1981. poloZila sam ispit
za instruktora prve pomoci za vozace motornih
vozila na teritoriju SR Hrvatske.

0d 1. 8.1984. moje novo radno mjesto bilo je Hitna
medicinska pomo¢ u Cakovcu. Te je godine otvo-
rena, a mene su postavili za glavnu sestru. Sef
mi je tada bio dr. Vjekoslav Jazbec. Poceli smo u
praznim prostorijama, bez namjeStaja. Posudili
smo dva ormara, dva stola, lije¢ni¢ku torbu i, fi-
¢ekom“ krenuli. Primljenilije¢nici dobili su plan
grada Cakovca i kartu Medimurja i bez vozaca i
med. tehnicara poceli s radom.

No, ubrzo smo svoju Hitnu najmodernije opremili
— kako opremom, tako i vozilima. Bili smo jedan
od najopremljenijih HMP-a u Hrvatskoj s izuzetno
kvalitetnim zdravstvenim kadrovima. Bez donacija
se sve to ne bi moglo ostvariti.

Pocetkom 2001. imenovana sam i glavnom sestrom
Doma zdravlja Cakovec. Ravnateljica je bila dr.
Nevenka Kré¢mar. HMP je 1995. g. organizacijski
pripadao DZ-u. Obnovljen je vozni park, uloZeno je
umedicinsku opremu, radnu odjeé¢uistruénuizo-
brazbu svih zaposlenika. Bili smo najopremljenijii
najorganiziraniji, s najosposobljenijim kadrovima.
Zbog svega nabrojenog jedini smo u Hrvatskoj su-
radivali s prof. dr. sc. Mijom Bergovcem, Zavodom
za bolesti srca i krvnih Zila KB-a Dubrava, a u tu
aktivnostiostvarenje te hvalevrijedne akcije bile
su ukljuéene ZB Cakovec, Medimurska Zupanija,
Dom zdravlja Cakovec i Hitna medicinska pomoc.
Poceli smo ,urgentno zbrinjavanje bolesnika s
akutnim infarktom srca“. Velik je to bio izazov za
sve zaposlene u Hitnoj medicinskoj pomo¢i-kako
u stru¢nom, tako i u organizacijskom pogledu.

KAKAV PRISTUP GLAVNA SESTRA TREBA IMATI PREMA
SVOJIM SURADNICIMA?

Obavljajuéi godinama duzZnost glavne med. sestre,
nastojala sam biti pravedna prema svima kojima

sam bila nadleZna. TraZila sam stru¢nost u poslu,
ljubaznost, poStovanje i uvaZavanje svake oboljele
osobe. Uvijek sam imala puno razumijevanja za
svakoga. Imala sam strpljenja sluSati i posluSati
svaku med. sestru, odnosno tehnicara i ostale
nezdravstvene radnike — pomodi im i zaStititi ih.
Uvijek su govorili da sam stroga, ali pravedna.

Ne mogu ne pohvaliti sve patronazne sestre, sestre
i tehnicare u PZZ-u te med. sestre i tehniCare
iz tadasSnje Hitne. Bili su izuzetno kvalitetni u
stru¢nom pogledu, a odnos s pacijentima bio je
profesionalan i nadasve human.

U VRIJEME VODENJA DOMA ZDRAVLJA SUSRETALI STE
SE | S DANAS AKTUALNIM PROBLEMIMA — NEDOSTATAK
MEDICINSKIH SESTARA, NEZADOVOLJSTVO PLACAMA,
STATUSOM, RADNIM SATIMA...? KAKO STE SE NOSILI S
TAKVIM IZAZOVIMA?

Tijekom vodenja Doma zdravlja nismo imali proble-
me s nedostatkom med. sestara, to jest tehnicara.
Naime, naSe su se sestre Skolovale u susjednim
Zupanijama, a nakon zavrSetka Skolovanja zapo-
Sljavale su se u svojem zavicaju. Prednost je bila
ta Sto suimale rijeSeno stambeno pitanje, obitelj, a
isame su osnovale obitelj i ostale raditii Zivjetiu
rodnom mjestu. Place su bile u skladu s kolektivnim
ugovorom, a svaki prekovremeni sat bio je placen.
Postivala se sistematizacija radnih mjesta prema
kojoj se dobivao i osobni dohodak. Nitko nije bio
zakinut. Nikad nismo imali problema vezanih za
dolazak na posao na telefonski poziv, Sto govorio
njihovoj odgovornostiisavjesnosti prema pozivu
koji su odabrali. Samo rukovodenje s tako odgovor-
nim osobljem bilo je uZitak. Nikada nisam osjetila
poteskoce u rukovodenju ili pomislila da ja to ne
mogu, a sve zbog zdravog, normalnog kolektiva.
Meduljudski odnosibili su viSe nego dobri. Bilo je
medusobnog uvazavanja, poStovanja, pomaganja,
druZenja. Bili smo povezanikao jedna normalna
obitelj.

RECITE NAM KAKO OPCENITO GLEDATE NA STANJE
U HRVATSKOM SESTRINSTVU DANAS? KOJOM BISTE
OCJENOM OCIJENILI SESTRINSKE ORGANIZACIJE?

Hrvatsko sestrinstvo danas je na zavidno visokoj
razini. Imamo visokoobrazovane med. sestre. Zbog
svakodnevnog napretka medicine i tehnike moraju
se obrazovati ne samo lijeCnici nego i med. sestre.
Samo takva sestra moZe sudjelovati u timskom
radu u izvodenju teSkih medicinskih zahvata ili
pak samostalno uspjes$no raditi odredeni proces
zdravstvene njege. Redovito sluSajuci predavanja
koja organiziraju njihove udruge, medicinske
sestre dobivaju nova saznanja o novim trendovi-
ma u zdravstvu, $to im omogucuje da ne zaostaju
u znanju za kolegicama iz drugih zemalja. Medu

15



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

sestrama ne smije biti podijeljenosti. One uvijek
moraju imati jedan zajednicki cilj — kako pomoc¢i
bolesnoj osobi.

SESTRINSTVO PODRAZUMIJEVA POZRTVOVAN RAD |
SAMOZATAJNOST. TREBAJU LI SESTRE BITI VIDLJIVIJE
U SUSTAVU?

Njega bolesnika stara je koliko i Covjecanstvo. U
svim fazama razvoja ljudskog drustva, od prvobit-
ne zajednice do danasnjeg dana, bilo je bolesnih
iiznemoglih osoba te onih ¢lanova druStva koji
su brinuli o njima.

Od sestre se traZi Zivljenje u moralnoj ¢istoéi te
visokorazvijen smisao za osjecaj duznosti.

Povezanost izmedu moralnosti u svakodnevnom
Zivotu i profesiji mora se stalno usavrsavati i po-
dizatina viSurazinu. Etika zdravstvenih radnika
ogleda se ponajprije u humanostiiljubavi prema
Covjeku bez obzira na njegovu socijalnu, staleSku,
vjersku, rasnu ili nacionalnu pripadnost. Samo
dobar ¢ovjek moZe biti zdravstveni radnik.

Bolesnik se osjeca onako kako se mi prema njemu
ponasSamo. Necu govoriti o teSkom no¢nom radu, o
osjecaju tuge koji vas obuzme kad ostavljate svoju
obitelj. Znajte da vas netko tuzan uvijek ¢eka. Ceka
va$ osmijeh na licu, vas blag pogled, vasSu njeZznu
ruku. Zar nije divno lije¢itiiizlijeciti bolesnu osobu,
ublazitiboliutjesiti bolesnika? Medicinska sestra
je temelj sustava - prva prima pacijenta i zadnja
ga ispraca. Nisu samo marljivost i poZrtvovnost
dovoljne za kvalitetan rad. Potrebno je znanje.
Za druStveni ugled jedne bolnice ili ambulante,
za dobru organizaciju rada u zdravstvenim usta-
novama odgovorna je medicinska sestra.

| DANAS STE PROFESIONALNO AKTIVNI IAKO VISE
NISTE U RADNOM ODNOSU. KOLIKO JE BITNO DA SU
SESTRE PROFESIONALNO AKTIVNE | NAKON RADNOG
VREMENA?

I danas sam profesionalno aktivna. Ja sam medi-
cinska sestra. Ljubav prema mojem pozivu ostala

je i nije izblijedjela niti se ugasila. Rije¢ pomo¢
prati nas od rodenja pa do smrti. Zar odlaskom
u mirovinu taj Zar nestaje preko no¢i?!? Pomo¢
je potrebna nejakom djetetu, starijoj i nemo¢noj
osobi, a pomoc¢ unesrecenoj osobi ili bolesnoj osobi
znaciZivot. Kako re¢i nekome tko je bolestanitrazi
vasSu pomoc: ,Ne, ja ti ne mogu pomoci jer sam u
mirovini.“? Taj odnos povjerenja Zelim sacuvati,
svakako u skladu s kompetencijama i suglasnosti
lije¢nika.

Sretna sam $to imam velik krug prijateljairodaka
koji me Cesto pitaju za razne savjete iz moje struke.
Volim im pomoci svojim znanjem i iskustvom.

STO BISTE E’ORU[VZILI MEDICINSKIM SESTRAMA NA
RUKOVODECIM POZICIJAMA, A STO MLADIM SESTRAMA
KOJE TEKIZLAZE IZ SKOLA | TRAZE SVOJ PUT?

UspjeSanrad zdravstvenih ustanovainjihovugled
udrustvenoj sredinirezultat je dobre organizacije
rada, a za to su velikim dijelom odgovorne glavne
sestre. Dobra podjela poslovaistalna, kontinuira-
na suradnja sa suradnicima preduvijet su dobrog
funkcioniranja Zivota u zdravstvu.

I najteZi su poslovi izvedivi ako se rad odvija u
srediniu kojoj vladaju dobri meduljudski odnosi.
Glavna sestra treba usmjeravati svoje organiza-
cijske napore tako da postigne $to bolju radnu
atmosferu koja stimulira na rad. To e joj uspjeti
ako svoj utjecaj gradi na struc¢nosti, staloZenosti,
upornosti, razumijevanju, a ne na superiornim,
autoritativnim ili familijarnim stavovima.

Drage mlade kolegice, izabrale ste, po mojem
miSljenju, najljepSe zanimanje. Budite ustrajne i
uspjeh nece izostati. Zbog visokoobrazovnih usta-
nova moguénosti napretka u struci na zavidnoj
su razini. Nadam se da ¢e biti viSe financijskih
sredstava daisestre budu vrednovane za svoj rad.

Bolesnici ne mogu bez medicinskih sestara, lijecnici
ne mogu bez medicinskih sestara.

Drage kolegice, sretan vam Medunarodni dan
sestrinstva!
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RAZGOVOR S

RAZGOVARALA: Marija Kadovi¢

PRVIM DOKTOROM ZNANOSTI I1Z ZNANSTVENE
GRANE SESTRINSTVO U REPUBLICI HRVATSKOJ

DR. sc. ROBERT LOVRIC, MAG. MED. TECHN.

PoStovani kolega, iznimna mi je Cast ugostiti Vas u
Plavom fokusu, glasilu Hrvatske komore medicinskih
sestara. Vas profesionalni sestrinski put isprepleten
je klinickim praktiénim znanjima i obrazovanjem do
razine doktorata znanosti.

LIJEPO VAS MOLIM DA NAM SE PREDSTAVITE |
UKRATKO PREPRICATE SVOJ ZIVOTNI PUT.

Pozdravljam sve kolegice medicinske sestre i
kolege medicinske tehnicare. Ja sam Robert Lovri¢
i nastavnik sam u Medicinskoj $koli Osijek te
poslijedoktorant na Medicinskom fakultetu (MF)
u Osijeku. Dvadeset i jednu godinu radio sam na
Klini¢kom odjelu za intenzivno lijeCenje djece na
Klinici za pedijatriju Klini¢ckog bolni¢kog centra
(KBC) Osijek. Godine 2007. sam, uz rad, zavrsio
trogodisnji sveuciliSni preddiplomski, a 2012.
godine sveuciliSni diplomski studij Sestrinstvo na
MF-uu Osijeku. Iste sam godine na MF-u u Osijeku
upisao trogodis$nji poslijediplomski doktorski
studij iz podrucja biomedicine i zdravstva, polja
klinicke medicinske znanosti, znanstvene grane
sestrinstvo. Doktorsku sam disertaciju obranio
12. sijeCnja 2016. godine.

KAKO STE ODLUCILI UPISATI DOKTORAT?

Iskreno, prije 10 godina nije bilo ni naslucivanja
o studiranju na diplomskom, a osobito ne na dok-
torskom studiju. Za doktorat sam se odlucio uglav-
nom kako bih stekao kompetencije za samostalni
znanstveno-istrazivacki rad. Osim poducavanja,
to je neSto Sto me zanima i $to istinski volim
raditi. Smatram kako ste najsretniji, a obi¢no i
najuspjesniji ako istodobno radite ono Sto volite i
volite ono $to radite. Naposljetku, kanite li raditi
u obrazovnom sustavu medicinskih sestara na
svim razinama, ukljucujudi i poslijediplomsku,
uvjet jeimati znanstveno-nastavno zvanje. Stoga,
to je bio jedini put koji sam morao proci kako bih
ispunio uvjete za rad u visokoskolskim ustanovama.
Smatram kako lijeCnike trebaju obrazovatilijecnici
u znanstveno-nastavnom zvanju, a medicinske
sestre upravo medicinske sestre / tehnicari u
znanstveno-nastavnim zvanjima.

KAKVA SU VASA ISKUSTVA S DOKTORSKOG STUDIJA?

Moja su iskustva s doktorskog studija uglavnom
pozitivna. Studiranje, ispiti, publikacija znanstve-
nih ¢lanaka, pisanje doktorskog rada, obrana teme
idisertacije velik su izazov i katkad vrlo stresne
situacije. Medutim, imao sam stalnu, nesebi¢nu i
veliku potporu svoje obitelji i mentorice doc. dr. sc.
Nade Prli¢. Buduéi da se u zadnje vrijeme bavim
pisanjem znanstvenih radova i publiciranjem
u sestrinskim znanstvenim c¢asopisima indek-
siranim u Current Contens, SCI, SCIE i drugim
znanstvenim bazama, uoavam kako postoje
odredene specifi¢nosti pristupa i metodologije
istrazivanja, kaoipisanjaradova. Smatram kako bi
programi poslijediplomskih doktorskih studija za
medicinske sestre trebali sadrZavati viSe kolegija
usmjerenih prema znanstveno-istrazivackom radu
iz specificnih podrucja sestrinstva (edukacija me-
dicinskih sestara, klinicko sestrinstvo, kvaliteta i
sestrinstvo utemeljeno na dokazima, originalnostu
interpretaciji znanja iz podrucja sestrinstva, kvan-
titativna i kvalitativna metodologija istraZivanja
u sestrinstvu, razvoj novih koncepata, hipoteza i
teorija u sestrinstvuitd.). Radi postizanja navede-
nog svakako treba razmisljati o postizanju viseg
stupnja autonomije poslijediplomskog doktorskog
studija za medicinske sestre.
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ZASTO HRVATSKOM SESTRINSTVU TREBA DOKTORAT IZ
PODRUCJA SESTRINSTVA?

Poslijediplomski doktorski studij medicinske sestre
primarno profilira za spoznavanje okolnosti i ot-
krivanje problema, razmisljanje i donoSenje odluka
na osobit, znanstveninacin. Svjedoci smo tome da
u zdravstvenoj njeziiopcenito sestrinskoj praksi
postoji puno neistraZenih situacija i problema
koje treba prepoznati, istrazitii objasniti. Upravo
spomenutim razli¢itim prilikama u zdravstvenoj
njezi medicinske sestre moraju znanstveno pri-
stupiti. Stoga medicinske sestre moraju provoditi
neposredan istrazivacki rad, uociti specifi¢ne
probleme i istraziti mogucée uzroc¢no-posljedi¢ne

uspjeha u karijeriinapretku. O¢ekujem da Ce re-
zultati tog istrazivanja biti osnova pruzanja pomoci
mentorima i studentima u poboljSanju kvalitete
mentorstva priizvodenju klini¢kih vjezbi. Cinjenica
je dakvaliteta zdravstvene skrbi o pacijentu ovisi
o kvaliteti klini¢ke edukacije, a njezina kvaliteta
ovisi o kompetencijama mentora.

KAKO VAM SE CINI POZICIJA SESTRINSTVA U
HRVATSKOM ZDRAVSTVU?

Sestrinstvo u Hrvatskoj ima dugu, prepoznatljivu
ikvalitetnu tradiciju. Re¢i kako sestrinstvo nema
najzahvalniju poziciju u hrvatskom zdravstvenom

Cite, volite, pomaZite, vjerujete, postujte i budite
€€ ucite, volite, pomaszite, vjerujete, postujte i budit
ponosne na poziv koji je odabrao nas. 99

veze te o tome pisati i publicirati znanstvene
radove. Takoder, trebaju pisati udzbenike nami-
jenjene obrazovanju medicinskih sestara na svim
razinama, sudjelovati u sestrinskim znanstvenim
projektima, a sve navedeno radi podizanja kvali-
tete brige za pacijenta. Navedene stavke iziskuju
poslijediplomsku naobrazbu medicinskih sestara
u Hrvatskoj.

STO ZA VAS, ZAPRAVO, PREDSTAVLJA ZNANOST U
SESTRINSTVU?

Spoznavanje, razumijevanje i objaSnjavanje istine.
One istine koja ¢e pomoc¢i covjeku kao jedinki, ali
idrustvuucjelini u zadovoljavanju svih ljudskih
potreba u stanjima zdravlja i bolesti.

STO STE ISTRAZIVALI, 0 CEMU STE PISALI | KAKQ JE
SVE TO UTJECALO NA VASU ILI SIRU PRAKSU?

Naslov teme moje doktorske disertacije je Povezanost
kompetencija mentora zdravstvene njege i vrjed-
novanja klinicke edukacije kroz studij u sustavu
obrazovanja prvostupnika sestrinstva. Navedeno se
trogodis$nje longitudinalno istraZivanje ponajprije
odnosina procjene kompetencija mentora i uopce
kvalitete klini¢ke edukacije (klinickih vjezbi) s
glediSta studenata i mentora. Mentorski je proces
u profesionalnom obrazovanju i napredovanju
medicinskih sestara temeljan nacin prijenosa
mentorovih stru¢nih znanjaiiskustvenih vjeStina
na studenta. Mentoriimaju vaznu zadacu jer stu-
dentima pruzajuiolakSavaju priliku za stjecanje
znanjaivjeStina, izgradnju stajaliSta, profesionalne
odgovornostiiidentiteta, osjecaja samopouzdanja,
samostalnosti i neovisnosti. Mentorstvo je napo-
sljetku usko povezano sa studentovim rezultatima

sustavu znaci ponavljati ono Sto svakodnevno
Cujemoisvjedocimo. Ne mogurecida se uzadnjem
desetljeéu nije ,radilo“ u sestrinstvu. Pojedini
su se koraci poduzimali jer su bili nuzni, a drugi
zbog velikih entuzijasta hrvatskog sestrinstva. Tu
ponajprije mislim naizglasan Zakon o sestrinstvu,
osnivanje Hrvatske komore medicinskih sestara
(HKMS), kompetencije medicinskih sestara koje
je propisao HKMS, svakodnevno povecanje broja
stru¢nih drustavaiopcéenito jacanje naSe Hrvatske
udruge medicinskih sestara. Takoder, od 2010.
godine imamo sveucili$ni diplomski studij sestrin-
stva, mogucnost studiranja na poslijediplomskim
doktorskim studijima te izbor u znanstvena i
nastavna zvanja. Medutim, svjedoci smo tome
da joS uvijek postoji niz nejasnoca i nelogi¢nosti
u cjelokupnom ,putu” profiliranja medicinskih
sestara-od njihova Skolovanja na svim razinama,
preko zaposljavanja i procesa rada. Isto tako, evi-
dentan je nedostatak medicinskih sestara u sustavu
zdravstva. Postoji ,nonsens“ koji uporno prati
sestrinsku struku. Naime, biljeZimo svakodnevni
porast broja bolesnika sa sve teZim bolestima i
stanjima, suvremenije i zahtjevnije dijagnosticko-
terapijske postupke i medicinsko-tehnicke zahvate,
kaoisve veciopseg poslainedostatak medicinskih
sestara kojinitko ne osporava. Medutim, istodobno
sluSamo o ,hiperprodukciji medicinskih sestara¥
osobito na visokim uciliStima. Medutim, treba
si postaviti pitanje: ,Hiperprodukcija u odnosu
na Sto?“ Hiperprodukcija ne bi postojala kada bi
»zastarjele“ sistematizacije radnih mjesta pra-
tile stvarne potrebe objektivno kategoriziranih
bolesnika. Sveprisutan je problem jaza izmedu
teorije i svakodnevne prakse. NaZalost, rasprava
o navedenim problemima zahtijeva puno vise
vremena i stranica teksta.
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STO BI TREBALO OJACATI ILI MIJENJATI?

Sredivanje redova unutar tima jedino moze garan-
tirati pozicioniranje tima unutar bilo kojeg susta-
va. Samo sredenih redova, s jasnim stajaliStima
moZemo poceti vlastito osnaZivanje i pozicionira-
nje. Koliko god to nama utopijskizvucalo, mislim
kako je tojedini obecavajuci poCetak urjeSavanju
bilo kakvih nedoumica i problema. Osobno sam
optimist. Tijekom svojeg profesionalnog rada upo-
znao sam i svaki dan upoznajem mnogo kolegica
ikolega —vrlo kvalitetnih profesionalaca i osoba.
Kao Sto sam rekao, slutim kako ¢emo kroz rad nasih
strukovnih, sindikalnih i pravnih udruga uspjeti
konsolidirati vlastite redove irijeSiti sve nedoumice
iprobleme. Svojim ¢u znanjem, iskustvom i anga-
Zmanom u sestrinskim udrugama nastojati aktivno
pripomodiipridonijeti boljitku nasim ucenicima,
studentima, kolegicama i kolegama medicinskim
sestramai tehni¢arima. Sto se znanstvenog aspekta
tice, kvalitetan znanstveno-istrazivackirad karika
je koja zasad, naglaSavam —zasad, u onom punom
opsegu nedostaje u profiliranju sestrinstva kao

znanosti u Hrvatskoj. No siguran sam kako je to
vrijeme iza nas. Potvrda je navedenog sve veci upis
kolegicaikolegana diplomske i poslijediplomske
studije. Takoder, medicinske sestre pokreé¢u nove
recenzirane znanstveno-struc¢ne sestrinske casopi-
se, Sto upucuje na entuzijazam medicinskih sestara
zaiznoSenjem vlastitih znanstvenih ideja, zamisli,
koncepatairezultata te na Zelju za priopéavanjem
rezultata svojih istraZivanja znanstvenoj, stru¢noj
iopcoj javnosti.

STO BISTE PORUCILI MEDICINSKIM SESTRAMA U
HRVATSKOJ?

Ucite, volite, pomaZite, vjerujete, poStujte i budite
ponosne na poziv koji je odabrao nas.

ZAHVALJUJEM NA MOTIVIRAJUCIM RIJECIMA |
PROFESIONALNOJ SNAZI KOJU NAM PRENOSITE. U IME
CJELOKUPNOG UREBIVACKOG TIMA PLAVOG FOKUSA
ZAHVALJUJEM VAM NA SUDJELOVANJU.

JADRANKA BRLJAK

PROMOCIJA SESTRINSTVA -
RAD U HRVATSKOJ | IZVAN DOMOVINE

Jadranka Brljak, rodena u
Sisku 1956. Zavrsila specija-
listicki studij MenadZment
u sestrinstvu (2008.) te di-
plomirala sestrinstvo na
Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu gdje
je 2014. stekla zvanje ma-
gistra sestrinstva. Glavna
je sestra Zavoda za gastro-
enterologijuihepatologijuu
KBCZagreb-Rebro, pred-
sjednica Udruge medicin-
skih sestara u gastroenterologiji i endoskopiji
Hrvatske te predsjednica Europskog drustva ga-
stroenteroloSkih i endoskopskih sestaraiudruga
— ESGENA.

PROMOCIJA SESTRINSTVA -
RAD U HRVATSKOJ I IZVAN DOMOVINE

Sestrinstvo, kao osobito humana djelatnost podra-
zumijeva spremnost da se pomogne drugimaida
se pomogne na najbolji moguci nacin. Da bi se to
uspjelo, mora se neprekidno raditi na stjecanju
znanja irazvoju profesionalnih vjestina. To se, pak,
moZe posti¢irazmjenom informacija koje nam mogu
dati oni napredniji od nas te nesebi¢nom podjelom
nasih spoznaja s onima koji do njih jo$ nisu dosli.

Upravo ta Zelja, da se pomaze najbolje $to se moze,
da se postigne kvalitetna i sigurna skrb o obolje-
lima, dovela je do osnivanja Udruge medicinskih
sestaraitehnicarau gastroenterologijiiendosko-
piji Hrvatske.
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49 Sestrinstvo, kao osobito humana djelatnost podrazumijeva spremnost da se
pomogne drugima i da se pomogne na najbolji mogucdi nacin. 9

0Od osnutka, 1996. godine do danas, ciljevi Udruge

su jasni:

v/ razvijanje istih profesionalnih standarda u
svim Zupanijama

v/ podupiranje istraZivaCkog rada

v/ povezivanje s ostalim udrugama iz drugih
medicinskih podrucja s ciljem razmjene isku-
stava i primjera dobre prakse

v/ povezivanje s inozemnim organizacijama na
europskoj i svjetskoj razini u svrhu primjene
najnovijih medicinskih dostignuca u nasoj
zemlji

v aktivno €lanstvo u krovnim europskim i
svjetskim organizacijama

v/ upotpunjivanje znanja o
ljudskom tijelu unatoc¢ nasoj
specijaliziranoj djelatnosti,

s ciljem razumijevanja bole-
snika kao cjelovitog ljudskog
bica

Slijedeci ove smjernice, ne samo

u nacelnom vec¢ i u konkretnom

smislu, Udruga je organizirala

16 medunarodnih skupovai5

medunarodnih kongresa. Naime,

‘®
t ;

ESGENA

medicinskih sestara, opisom njihova posla, izra-
dom smjernicarada, vodi¢aiprograma kvalitetne
isigurne njege i mnogim drugim aktivnostima.

Upravo ove godine, Cetiri visokoSkolovane kole-
gice zavrSavaju dio nastavnog plana i programa
ESGENE prilagodenog uvjetima u Hrvatskoj.
Konkretno to znaci dobivanje diplome medicin-
ske sestre — suplement diplome specijalizirane
sestre u gastroenterologiji. Iskreno se nadam da
¢e ovakvih klini¢kih usmjerenja biti sve viSe, i
ne samo iz podrucja gastroenterologije, nego iz
svih podrucja koje zahtijevaju specificna znanja.

ESGENA broji 29 ¢lanica europskih zemaljai 113
individualnih ¢lanova, Sto znaci da u ¢lanstvu
ima viSe od 7000 medicinskih sestara koje rade
na podrucju endoskopije i gastro-
enterologije. Potaknuta svime
Sto sestreitehnicariu Hrvatskoj
moguiznaju, ukljucivalasamihu
razne aktivnostiu ESGENI. Danas
s ponosom mogu rec¢i da svake
godine, kao edukatori odlaze na
razna dogadanja na europskoj
razini. Do sada je u taj rad uklju-
C¢eno osam medicinskih sestara
iz naSe udruge, tri lije¢nika koji

odmah po osnutku, uclanili smo
se u ESGENU - Europsko drustvo
gastroenteroloskih i endoskopskih
sestara iudruga.

Odlazecizajedno s kolegama u inozemstvo, uvidjela
sam da mi, svoje vlastito iskustvo i znanje, moZzemo
ponuditi toj europskoj udruzi pa sam se kandidi-
rala za ¢lana izvr$nog odbora. U meduvremenu
sam obnaSala mnoge funkcije uizvr§nom odboru,
kao savjetnik, tajnik i zamjenik predsjednika, da
bi 2016. godine postala i predsjednicom ESGENE.

Naravno, taj trnovit put zahtijevao je mnogo truda
ivlastitog angazmana. Odlaske na tecajeve engle-
skog jezika, na radionice u inozemstvu, ucenje i
savladavanje strucne literature, Ceste odlaske od
obitelji i koriStenje vlastitog godiSnjeg odmora u
svrhu takve edukacije. Kada sam pocela raditi kao
edukator za europske sestre - clanice ESGENE,
ukljucila samiostale clanove naSe Udruge koji su,
upravo zbog svoje izvrsnosti, i sami postali edu-
katori. Moj rad edukatora nastavio se na brojnim
radionicama za mlade europske lijeCnike i sestre
tekroz niz predavanja na europskim kongresima.

Tako sam, kao hrvatska ¢lanica, imala prilike
sudjelovatiiu edukacijskog grupi EEWG-ESGENA,
koja se iskljucivo bavi izradom nastavnog plana
i programa za edukaciju, razinama Skolovanja

European Society of Gastroenterology
and Endoscopy Nurses and Associates

su stalna potpora i koji rade kao
edukatorinaradionicama te kole-
gica kojaradikao Clan urednistva
ESGENINA casopisa.

Treba napomenuti da sestre i lijecnici drZe pre-
davanja na europskim kongresima, aliiznacajnu
Cinjenicu da medicinske sestre Kabineta za bron-
hoskopiju Klinike za plu¢ne bolesti Jordanovac,
kao pridruZeni ¢lanovi naSe Udruge, rade kao
edukatoriipredavaci. Do sada suu taj dio procesa
ukljucene tri pulmoloske medicinske sestre.

Konacno, posebno bih Zeljela zahvaliti svim
sestrama i tehni¢arima, ¢lanicama i ¢lanovima
Udruge koji nesebi¢no rade, pisu, uce i dokazuju
svoje znanje kao i lije¢nicima koji nam doista
pruzaju potporu u nasoj namjeri da postizanjem
velikih rezultata promoviramo nasu profesiju i
nasu zemlju.

S osmijehom se osvréem na jednu davnu 1971.,
kada sam u Zelji da postanem medicinska sestra
krenula iz Siska prema Zagrebu. Nisam tada
slutila da ¢e me taj vlak odvesti jo§ puno dalje,
prema Europi i svijetu, prema novim spoznaja-
ma, novim suradnicima, ali i novim prijateljima.
Moramo ucéiti. Moramo uvijek nastavljati uciti. To
je vrijednostiodgovornost koju nam donosi naSe
plemenito zvanje.
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|1Z PODRUZNICA 2=

HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

PRIPREMILA: Ankica Hrnéevic¢ Lau$ (predsjednica podruznice)

IZVJESCE 0 RADU PODRUZNICE HKMS
KARLOVACKE ZUPANIJE ZA 2016. GODINU |
PLANOVI ZA 2017. GODINU

DuZnost zamjenice PodruZnice
obnaSala sam od 1.1.2013. do
31.12.2015. godine. Od 1.1.2016.
godine, odlaskom predsjednice
narad u EU, te njezinim otka-
zom, preuzela sam duznost v.d.
predsjednice podruZnice sve
do novih izbora. Tijekom 2016.
godine odrZana su Cetirisastanka
IzvrSnog odbora te jedan sasta-
nak skupstine za izbor ¢lanova
IzvrSnog odbora i delegata u
skupStini $to je vidljivo iz pri-
kazanih zapisnika. Na izbori-
ma za predsjednicu PodruZnice
jednoglasno sam izabrana kao
jedini kandidat. Na istoj sjednici
izabrani su zamjenica, tajnica,
dva ClanaIzvrs$nog odborai Cetiri
delegata za SkupStinu HKMS.
Ustanove DZ Ozalj, DZ Duga
Resa, OB Karlovac i OB Ogulin
svaka broje po jednog ¢lana
SkupStine te je tako pokrivena
cijela Podruznica Karlovacke
Zupanije koja broji dvije bolnice,
pet domova zdravlja, nekoliko
ustanova za zdravstvenu njegu
ukuciiDom za starije i nemocne
sv. Antun u Karlovcu.

U OB Karlovac, OB Ogulin, SB za
produljeno lijeCenje Duga Resa,
DZ Ozalj, DZ Duga Resa, DZ Vojnic,
DZ Ogulin, DZ Karlovac, ZZ HMP
Karlovac odrZano je pet stru¢nih
predavanja po ustanovi §to je
vidljivo u poslanim saZecima
prema HKMS.

Organizirana suiprovedenadva
Tecaja trece kategorije. Takoder
suodrzana Cetiri stru¢na preda-
vanja u organizaciji vanjskog or-
ganizatora (Svibanjskidani, Tim

lijeCenju alkoholizma“ gdje su
medicinske sestre sudjelovale
aktivno i pasivno.

posljedicu invaliditet. Sest slu¢aja
je pozitivno rijeSeno. Mogu skro-

zadovoljni uc¢injenim.

nalo bez operacijskog sustava.

Tecaja trece kategorije.

ljanja licenci.

: PRIPREMIOQ: Boris Kopic,

. (predsjednik podruznice)
 PODRUZNICA
HKMS-A

. ISTARSKE ZUPANIJE

zapalijativnu skrb, Reanimacijski :
algoritmi, Edukacija ,Zajednou :

Izuzetna mi je ¢ast prvi put u

. ovom glasniku predstaviti usta-
: novuukojojradim, barem njezin
: mali dio. Zovem se Boris Kopi¢

Osim &t bavimo struénim ¢ 1 prvostupnik sam sestrinstva
s1m 510 se ba 0 struc ¢ Opce bolnice Pula. Iskreno se

“S?"“.a‘aamelm’ ]eg%avlio nam {e nadam da ¢e ovo predstavljanje
vaznolzdravienasiiclanovate : motivirati i moje druge kolege
]eposlano Qe\{et‘ zah‘E].eva Prema = np 5 pula na pisanje ¢lanaka i
osiguravajucoj Kuci Generali ; radova u ovoj malenoj, aliitekako

osiguranje za osobe koje boluju i vaznoj zdravstvenoj ustanovi

od teévlfil'l neizljecivih l?ol.esti ili naseg podneblja.
sudoZivjele traumu kojaimaza :
i Moj profesionalni put poCinje
¢ 2007. godine u sklopu sluzbe
mno izjaviti da smo u podruznici :

za internu medicinu, na Odjelu

. gastroenterologije. Tri godine

S C ¢ kasnije preSao sam u Jedinicu
Jednakojevaznoistaknutidajeu : . )¢ p RS J S
: . ¢ intenzivnog lijeCenja gdje stje-
protekloj godini poslanazamolba : L . S
% . ¢ Cemiskustvo zdravstvene njege i

za nabavu ¢itaca, prijenosnog ' VI o
. S . ¢ znanje o lijeCenju teSko oboljelih
racunalaiprojektora zbogistro- : . y .
. o : .1, ..: pacijenata. Vrijeme koje sam
SenostiioStecenosti uredaja koje : o . :
N L ; ..~ i tamo proveo, steCeno iskustvo i
trenutacno koristimo. Jedino §to : : Lo
smo primili je prijenosno racu- : znanje smatram neprocjenjivimi
¢ izuzetno dragocjenim. Medutim,

: ovo piSem jer me put odveo u
Distribucija Plavog fokusa u :
PodruzZnicije uredno provedena. :
Izradenisu planoviedukacijaza :
2017. godinu, po pet predavanja
u svakoj ustanovi. NaglaSena :
je vaznost izrade plana za dva :
: o kroni¢nim bolesnicima ¢iji je
i ,hod pozici“jednako neizvjestan,

U rujnu 2016. godine organizi- | samg yremenski dulji. Rije¢ je o

rano je ispunjavanje obrazaca : ogjelu onkologije s hematologi-
za produljenje licenci unutar : jom gdje s radom po¢injem 2015.
podruZnice Sto je i odradeno. godine.
Nekolicina sestara joS uvijek nije :
dobila licencu, iako su sakupile :
dovoljan broj bodova i poslale :
pravovaljane adrese. Poslodavac :
vrsi pritisak na iste radi dobav- :

i jemojih deset godina staZa prema

drugom pravcu-dalje od akutnih
stanja ineprospavanih nocikraj
onih uneposrednoj borbiza Zivot.
Niunajludoj masti ne bimipalo
napamet da ¢e me taj put odvesti
upotpunu suprotnost—da brinem

Opceje misljenje unasoj profesiji
dasu potrebne duge godine staza
da bi se 0o neCemu moglo izreci
stajaliSte, miSljenje ili savjet—Sto
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necijih trideset? To pitanje stoji
miupodsvijestisve vrijeme dok
nastaje ovaj tekst. Mozda toijest
tako, no dopustite da svoju pric¢u
ispric¢aju i moje mlade godine.
Kategori¢no tvrdim da je osobna
iprofesionalnaizgradnja osobno-
sti skoro u potpunosti urukama
pojedinca. Tijekom godine dana
moze se dogoditi ¢itav niz ¢ude-
snih dogadaja, a kamoliu jednom
cijelom desetljecu! Stoga ¢u biti
posveiskreninastojati ukratkoi
na temelju svojeg iskustva uspo-
reditirad s pacijentima JIL-airad
s onkoloSkim pacijentima. Rad u
JIL-uizrazito je stresan, ubrzan,
hekticanistrahovito odgovoran.
Ni samo jedan pogreSan korak
ne moze se tolerirati. U takvim
okolnostima sestre nerijetko
postaju dobro programiraniijos
bolje uvjezbani strojevi, a paci-
jenti katkad, zbog obujma posla,
postaju ,,samo hitnoce*, radost
uspjeSne reanimacije ili tuZzan
ishod koji se nastoji Sto prije uklo-
niti iz sje¢anja. Dolaskom na
Onkologiju OB-a Pula, to¢nije u
Ambulantu za pripremu i aplika-
cijukemoterapije i imunoterapije,
moja se svakodnevica drasti¢no
promijenila. Odgovornost uradu
s onkoloSkim pacijentima ne
donosi niSta manje, a ni vise
stresa od jedinice intenzivnog
lijeCenja. Neminovno je da sre-
¢emo ljude, svoje pacijente —zbog
specificnosti onkoloSke djelat-
nosti s onkoloSkim pacijentima
provedemo mnogo vremena, pa
ih upoznamo, katkad saznamo i
vrlo osobne detalje, htjeli to ili
ne. Ono Cega ima viSe negoli u
JIL-u su osjecaji - nemoguce je
iskljuciti suosjecanje, pa je svaki
uspjeh pacijenta kojeg ste dobro
upoznali mnogostruko uvecan.
Nazalost, bas$ kao i osjecaj zbog
neuspjeha ili gubitka.

Nakon dvije godine rada na
Onkologiji imam priliku pred-
staviti svoje radno mjesto, a to me
iznimno veseli. Unasoj poliklini-
cidnevno se pripremiiaplicira
prosjecno 25 do 30 kemoterapija,
rad u jutarnjoj smjeni obavljaju
dva prvostupnikaijedna srednja
medicinska sestra. U prostorima

poliklinike nalazi se deset kreve-
tainekoliko fotelja za pacijente
kojima se aplicira terapija. U
proces lijeCenja onkoloskih pa-
cijenata takoder su ukljuceni
i psihoonkolog te psiholog. Sto
se tie samih kemoterapeutika,
moZemo bitiiznimno ponosnina
svoju ustanovu jer dostupno$cu
1 primjenom ne zaostajemo za
najnovijim svjetskim trendovima
ulije¢enju zlo¢udnih bolesti. Na
tome moZemo bitijako zahvalni
nasim onkolozima te upravi i
vodstvu bolnice.

Takoder nas veseli i preseljenje
unovu bolnicu ¢ija je izgradnja
pri kraju. Nakon preseljenja u
nove prostore ocekuje se poce-
tak rada centralne jedinice za
pripremu kemoterapeutika — u
nju Ce se ukljuciti farmaceuti, a
medicinske sestreitehnicaribit
¢e zaduZeni za aplikaciju terapi-
je. To nas iznimno raduje jer se
nadamo da ¢emo tada imativisSe
vremena za rad s pacijentima i
njihovim obiteljima na svim razi-
nama zdravstvene njege. Naime,
trenuta¢no nam puno vremena
oduzima sama priprema lijekova.

U suradnji s naSim onkolozima
ubrzo poc¢injemo s edukacijom
pacijenata injihovih obitelji ne-
posredno prije pocetka terapije
kako bismo ih pripremili te infor-
mirali o svemu $to mogu ocekiva-
tiina Sto Ce nailaziti u samome
procesu lijeCenja. Edukacija
¢e se temeljiti na opéim infor-
macijama o specifi¢noj bolesti

|Z PODRUZNICA ‘Bruatebe Romore Wedicinskiti Sestara

(korespondirajucoj svakom poje-
dinom pacijentu), upoznavanjus
osobljem, prostorijama te proto-
kolom lije¢enja. Namjera nam je
u pocetku edukacije procijeniti
istupanj tjeskobe te eventualnu
razinu bola kako bismo §to prije
pacijenta uputili na tretman k
psihoonkologu, odnosno anestezi-
ologu u sklopu Ambulante za bol.
Velika pozornost pridavat Ce se
inutritivnom statusu bolesnika
kako bi se, eventualno, Sto prije
uveli suplementi u prehrani te
sprijecila kaheksija.

Iz europskih fondova osigurano
je 37 milijuna kuna za dnevnu
bolnicuijednodnevnukirurgiju
za naSu novu zgradu bolnice,
stoga nas preseljenje u komfor-
nijeivrhunskiuredene prostore
jo§ viSe raduje te ga nestrpljivo
ocCekujemo.

Rad na onkologiji zahtijeva ne-
prestano ucenje — na trzistu se
redovito pojavljuju novi lijekovi,
nastajunove smjernice i metode
u lijeCenju, pojavljuju se mnoge
klinicke studije... Svemu tome
treba bitizahvalan jer to je znak
da se medicina krece naprijed,
stoga sestre ne smiju izgubiti
korak. Naposljetku, ono §to je
neprocjenjivo jest odnos s paci-
jentima koji je skoro prijateljski
—siguran sam da Ce se kolegice
i kolege koji rade s onkoloSkim
pacijentima u osnovi sloziti sa
mnom. Htjeli to ili ne, nerijetko
se veZemo za pacijente i njihovu
obitelj. Svaka nova terapija korak
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je prema izljeCenju —nadamo se
dok se izmjenjuju veselje, tuga,
rezigniranost, apatija, simpatija...
To je okus pobjede. U svemu tome
valja ostati profesionalan, naci
sebi svojstven nacin za procesu-
iranje, odnosno nauciti se nositi
s takvom teZinom, a onda iduceg
dana ispocetka, nanovo — neki
novi terapijski protokol, neki
novi pacijenti - ljudi. Prijatelji.

Radeéina Onkologiji, naucio sam
cijenitisitnice. Naucio sam Zeljeti
zdravlje jer je ono najveci i naj-
bljestaviji poklon uizlogu Zivota
gdje svaki krik u imperativu
Sto ga namece moderan nacin
Zivota postaje prvorazredno ne-
bitnastvar. Svakog dana uvidam
koliko je svijet malen i kako su
nam svima sudbine zastraSujuce
sliéne. Ne moramo vjerovati u to

ulazimo srazlogomitamo ¢inimo
promjenu, no medicinske sestre
tozasigurno ¢ine. Punoje vaznih
stvari, obavezaiduznosti uradu
na onkologiji - uostalom, kao i
na svim drugim odjelima. No,
moje je miSljenje da je najvaznije
staviti osmijeh nalice svojim pa-
cijentimaiosmjehom pobijediti
sjenke svih njihovih previranja.
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PRIPREMILA: Dragica Pavlovié, mag. med. techn. (predsjednica podruznice HKMS OBZ)
PODRUZNICA HKMS 0SJECKO0-BARANJSKE ZUPANIJE

Na redovnoj izbornoj Skupstini
HKMS PodruZnice Osjecko-
baranjske Zupanije koja se odr-
Zalau Osijeku 17. listopada 2016.
godine izabrano je novo vodstvo
PodruzZnice. Za predsjednicu
podruznice izabrana je Dragica
Pavlovi¢, magistra sestrinstvaiz
Doma zdravlja Osijek. Za dopred-
sjednicu je izabrana Kristina
Zubcié, medicinska sestra iz
KBC Osijek i za tajnicu Andreja
Maji¢, prvostupnica sestrinstva
iz Doma zdravlja Osijek. Kao ¢la-
novilzvr$nog odboraizabranisu:
Zvjezdana Gvozdanovi¢, magistra
sestrinstva; Harolt Placento, ma-
gistar sestrinstvaiz Opce bolnice
NasSice te Davor Zec, prvostupnik
sestrinstvaiLjubica Tolj, prvostu-
pnica sestrinstva iz KBC Osijek.

Osjecko - baranjska Zupanija
je Hrvatskoj komori medicin-
skih sestara dala i sadas$nju do-
predsjednicu hrvatske komore
medicinskih sestara magistru
sestrinstva Vericu Aleri¢ koja
jeiclan Vije¢a Komore te je bila

predsjednica PodruZnice od
osnutka Komore do 2016. godine.
Delegati koji nas predstavljaju
na SkupStini HKMS su: Alisa
BoSnjak, prvostupnik sestrin-
stva, Damir burki¢, medicinski
tehnicar, Mara Lopar, magistra
sestrinstva, Kata Lovas, ma-
gistra sestrinstva, Brankica
Juranié¢, magistra sestrinstva
iz KBC Osijek; Zorica Kovag, pr-
vostupnik sestrinstva iz Doma
zdravlja Osijek te dr.sc. Stefica
Miksi¢, mag.med. techn. koja je
utrenutkuizboraradila uDomu
zdravlja Pakovo a sada radi na
Medicinskim fakultetu Osijek.

Prvi sastanak Izvr$nog odbora
odrZan je 6. prosinca 2016., na
sastanku su bilinazo¢niidelega-
ti. Dogovoreno je ukljucivanje u
rad Izvr$nog odbora jo$ nekoliko
Clanova- predstavnika ustanova
koji nemaju svog predstavnika
kao delegata ili ¢lana IzvrsSnog
odbora, a s ciljem boljeg prijenosa
podataka unutar Zupanije. Drugi
sastanakIzvr$nog odbora odrzan

je 31.03.2017. godine na kojem
je uz €lanove Izvrinog odbora,
delegate i predstavnike drugih
zdravstvenih ustanovanazocila
i Katarina Dugina, , koordina-
troricarada podruznica HKMS.

PodruzZnica broji 2660 ¢lanova
od kojih je najveci broj sestara
zaposlen u Klini¢ckom bolnic-
kom centru Osijek, kao u naj-
vecoj zdravstvenoj ustanovi u
nasoj Zupaniji. PodruzZnica ima
dvije bolnice - KBC Osijek i Opcu
bolnicu NaSice, Sest Domova
zdravlja - Osijek, NaSice, Pakovo,
Beli Manastir, Valpovo i Donji
Miholjac. Velik broj clanova zapo-
slenjeiuZupanijskom Zavodu za
hitnu medicinu, Zavodu za javno
zdravstvo, ustanovama za zdrav-
stvenu njegu u kuéi, Medicinskoj
Skoli te drugim zdravstvenim
ili socijalnim ustanovama. U
Medicinskoj Skoli Osijek svake
godine zavrsi Skolovanje stoti-
njak medicinskih sestra - me-
dicinskih tehnicara koji svoje
daljnje Skolovanje mogu nastaviti
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Dom zdravlja Osijek

uZupaniji na Medicinskom fakul-
tetu Osijek na studiju sestrinstva
koji uz preddiplomski studij od
2011. godine kao prviu Republici
Hrvatskojima i diplomski studij.
Nakon zavrSetka diplomskog
studija stjeCe se naziv magi-
stra sestrinstva te moguénost
upisa poslijediplomskog dok-
torskog studija Biomedicina i
zdravstvo. Zahvaljujuci upravo
Medicinskom fakultetu u Osijeku,
¢lanovi HKMS imaju moguénost
nastavka Skolovanja u svojoj Zu-
panijiStoim uvelike ifinancijski
olakSava Skolovanje.

Najveca ustanova u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti u Osjecko-
baranjskoj Zupaniji je Dom
zdravlja Osijek koji ima ispo-
stave na sedam lokacija u gradu,
Cetiri u prigradskim naseljima
te trinaest u susjednim op¢i-
nama. ProSle godine proslavio
je 90 godina postojanja i rada.
Odjel obiteljske medicine pruza
zdravstvenu zasStitu u sklopu
30 timova, a u sklopu objekta
Doma zdravlja skrb pruzajos 64
koncesionara. Odjel zdravstvene
zaStite predSkolske djece ima 8
timova. U sklopu ustanove nalaze
sejoSiodjeli zdravstvene zasStite
Zena, odjel dentalne zdravstve-
ne zaStite, odjel specijalisticke
konzilijarne zdravstvene zaStite
(kardiologija, pulmologijaifizi-
oterapija), odjel radioloske dija-
gnostike, odjel medicine rada,
odjel palijativne medicine, odjel

patronazne zdravstvene zaStite te
odjel za kvalitetu. Patronazna je
skrb danas usmjerena ciljevima
promicanja zdravlja, sprjecava-
nju bolesti i o€uvanju postojece
razine zdravlja.

Kao prvajavnozdravstvena usta-
nova u ovom dijelu Hrvatske,
Dom zdravlja Osijek u lipnju 2016.
godine otvorio je SavjetovaliSte
za dojenje. SavjetovaliSte je
otvoreno u zajedni¢koj suradnji
Doma zdravlja Osijek i Osjecko-
baranjske Zupanije, a u okviru
Programa promicanja i unapri-
jedenja dojenja u zajednici za
razdoblje 2015.-2017. godine kao
projekt ,,Zupanija — prijatelj do-
jenja“ koju je inicirao UNICEF.

Odjel palijativne skrbi bolesnika
i Centar za koordinaciju palija-
tivne skrbi Osjecko — Baranjske
Zupanije broji jednog lije¢nika,
dvije prvostupnice sestrinstva,
koordinatora za djelatnost pa-
lijativne skrbi i prvostupnika
sestrinstva u mobilnom palija-
tivnom timu. Ambulanta radi s
palijativnim pacijentima i nji-
hovim obiteljima od procjene i
propisivanja terapije protiv boli,
prevencije malnutricije i kahek-
sije te zbrinjavanje kroni¢nih
rana. U sklopu ambulante djeluje
i savjetovaliSte za psiholoSku
pomo¢ palijativnim pacijenti-
ma, obiteljima i zdravstvenim
djelatnicima ukljucenim u pa-
lijativnu skrb.

Odjel za kvalitetu u Domu zdrav-
lja Osijek osnovan je u veljaci
2016. godine na temelju zakon-
ske odredbe da su zdravszvene
ustanove s viSe od 40 zaposlenika
obvezne ustrojiti posebnu jedi-
nicu za unaprijedenje i kvalitetu
zdravstvene zastite. U odjelu su
zaposlene dvije magistre sestrin-
stva, jedna za osiguranje i una-
prijedenje kvalitete zdravstvene
zaStite, a druga kao sestra za
kontroluisprjecavanje infekcija.

0d 1994. godine Dom zdrav-
lja Osijek je i nastavna baza
Medicinskog fakulteta Sveucilista
]J. J. Strossmayera u Osijeku. U
prostorima Doma zdravlja od-
vijaju se predavanja, seminari
ivjezbe.

U naSoj Podruznici se, osim pre-
davanja u okviru planova trajnog
usavrSavanja u ustanovama,
redovito organiziraju strucni
skupovi - simpoziji, kongresi i
konferencije — na kojima medi-
cinske sestre i tehni¢ari mogu
stjecati nova znanja.
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PRIPREMILA: Zeljka Vondragek, predsjednica podruZnice.
PODRUZNICA HKMS KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE -
PRVI KONGRES SESTRINSTVA KOPRIVNICKO - KRIZEVACKE ZUPANIJE

“KOMPLEMENTARNOST KOMUNICIRANJA™

Povodom Medunarodnog dana
sestrinstva pod pokroviteljstvom
Koprivnicko-kriZevacke Zupanije
odrZan je PrviKongressestrinstva
Koprivicko-kriZevacke Zupanije
podnazivom ,Komplementarnost
komuniciranja“. U PodruZnici
Hrvatske komore medicinskih
sestara Koprivnicko-krizevacke
Zupanije trenutno djeluje 841
medicinska sestra/tehnicar. Od
ukupnog broja 191 medicinska
sestra/tehnicar ima viSurazinu
Skolovanja.

Kongres se odrzavao 12.113. svib-
nja u dvorani Puckog otvorenog
ucilista ,,Domoljub“u Koprivnici,
uorganizaciji Opce bolnice ,,Dr.
Tomislav Bardek*.

Na otvaranju kongresa bili su
prisutni Zupanijski i gradski
predstavnici, izaslanica predsjed-
nice Hrvatske komore medicin-
skih sestara magistra sestrinstva
Ana Ljubas koja je pozdravila
skup te poslala poruku o potrebi
profesionalnograzvoja. Pozvani
uvazenipredavaciprof. Miljenko
Flajs, mr. sc. Gordana Fuckar,
doc.dr.sc. Marijana Bra$ i prof.
dr.sc.Veljko Pordevié¢izlagali su
na zadanu temu te tako otvorili
kongres.

Predsjednica Kongresa, magistra
sestrinstva Ruza Evaci¢ ,pomoc-
nica ravnatelja za sestrinstvo
Opce bolnice "Dr. Tomislav
Bardek"izrazila je zadovoljstvo
brojem prijavljenih izlagaca, ali
iposjetitelja, Sto smatra velikim
interesom za profesionalnirasti
razvoj profesije. Ukazala je na to
jekako je sestrinstvoizazovno i
dinamicno zanimanje, koje traZzi
konstantno ulaganje, educiranjei
usavrSavanje te dodala: ,Svjesne
smo cCinjenice da dobra profesio-
nalna komunikacija moZe smanyjiti

rizike uradu medicinskih sestara
te dici razinu izvrsnosti prakse i
tako utjecati na kvalitetu Zivota
pacijenta.“

Na kongresu su sudjelovale sve
medicinske sestre/ tehnicari
Koprivnicko - kriZevacke Zupa-
nije izDomova zdravlja, Zavoda
za hitnu medicinu, Ku¢ne njege
i Op¢e bolnice ,Dr. Tomislav
Bardek“. Tome u prilog govori i
Cinjenica da je kongresunazocilo
310 medicinskih setara/tehnicara
te je bilo prezentirano 49 prezen-
tacija. Tema ,, Komplementarnost
komuniciranja“bila je prezenti-
rana sa razlicitih radiliSta te je
vidljivo ibogato radno iskustvo
kroz pisanu rijec koje ¢e poslu-
Ziti 1 biti poticaj za nove ideje i
istraZivanja.

Dolaskom na kongres, drugi dan
kongresa, predsjednica Hrvatske
komore medicinskih sestara
Slava Sepec, dipl.med.ses. iska-
zala je veliku Cast svojim prisu-
stvom. Obra¢anjem prisutnima
porucila je vaznost promicanja i
zajednicko djelovanje struke Sto
jeidokazala svojom nazo¢noscu
do kraja kongresa.

Siroka paleta stru¢nih preda-
vanja, mogucénost prezentiranja
vlastitih iskustva potaknula je i
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Prvi Kongres Sesti
Koprivnicko - krizevaél

»Komplementarnost kon

kreativne rasprave. Neformalna
1 prijateljska druZenja upotpu-
nila su cjelokupni doZzivljaj koji
¢e sigurno smanjiti prepreke i
poboljsati komunikacijski ,,Zivot*
u nasim ustanovama.

Ovaj kongres svakako ¢e pred-
stavljati dio povijesti medicin-
skih sestara naSe Zupanije, biti
Ce poticaj za tradicionalno odr-
Zavanje sa Zeljom da u buduc-
nosti preraste u medunarodni
dogadaj.
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PRIPREMILI: Adriano Friganovi¢, Sandro Vidmani¢, Cecilija Rotim, Mario Djuran

SESTRINSKI GLAS ZA ZDRAV ZIVOT

MEDUNARODNI

DAN SESTRINSTVA U HRVATSKOJ

Ovogodisnje obiljeZavanje Medunarodnog dana
sestrinstva pod nazivom “SESTRINSKI GLAS ZA
ZDRAV ZIVOT” organizirao je Hrvatski nacional-
ni savez sestrinstva u suradnji s Zdravstvenim
veleuciliStem, Hrvatskim sestrinskim drustvom
hitne medicine, Hrvatskom udrugom medicinskih
sestara, Hrvatskom udrugom kardiolo§kih medi-
cinskih sestara, Udrugom medicinskih sestara i
tehnicara neurokirurgije Hrvatske te Drustvom
medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirur-
gije. Dogadanje je organizirano pod pokrovitelj-
stvom predsjednice Republike Hrvatske
Kolinde Grabar Kitarovi¢, Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske,
Grada Zagreba i gradonacelni-
ka Milana Bandica te Hrvatske
komore medicinskih sestara.
Koordinatori cijelog dogada-

nja bili su Cecilija Rotim,
mag. med. techn., Sandro
Vidmanié, mag. med. techn.,
Mario Djuran, bacc. med.
techn.iAdriano Friganovié,

dipl. med. techn.

Ovogodisnjislogan dogadanja
“SESTRINSKI GLAS ZA ZDRAV
ZIVOT” ukazivao je na vaznost i
utjecaj medicinskih sestara i teh-

nicara u svim segmentima postizanja
kvalitetnog Zivota pojedinca i zajednice. Zelja
organizatora je bila da se svim medicinskim sestra-
ma itehni¢arima zahvali §to svojom nesebi¢nom
ljubavlju, radom i Zrtvom svakodnevno podiZu
kvalitetu Zivota pojedinca i zajednice na jednu
novurazinu te njihov Zivot ¢ine boljim i ljepSim.

Od 08. do 12. svibnja odrZana su predavanja i
javno zdravstvene akcije diljem Zagreba. Tjedan
sestrinstva zapoceo je simboli¢no u Hrvatskoj
komori medicinskih sestara 08. svibnja 2017.
godine gdje je odrZan zajednicki sastanak pred-
stavnika sestrinskih udruga Republike Hrvatske
Cijije glavni cilj bio isticanje vaZznosti zajednickog
djelovanjaiostvarivanja suradnje izmedu sestrin-
skih udruga s ciljem afirmiranja sestrinstva kao

profesije u javnosti. 08. svibnja Petar MardesSi¢,
mag med. techn. predsjednik Hrvatske udruge za
ekstrakorporalnu cirkulaciju odrzao je u Skoli za
medicinske sestre VrapCe predavanje “Upoznajte
perfuzionistu”.

09. svibnja ispred KBC Sestre milosrdnice ¢lanovi
Udruge medicinskih sestara i tehni¢ara neuro-
kirurgije Hrvatske odrZzali su akciju “KriZobolja
- prevencijom do zdravlja”. Isti dan u KB Sveti duh
Clanovi DruStva medicinskih sestara i tehnicara
digestivne kirurgije odrzali su akciju za grada-
ne “Znamo li §to je stoma”, a navecer u
Matici umirovljenika Jelica Stipanicev
Mustapic je provela akciju “Kako
Zivotdodati godinama”. Danijela
Rac, dipl. med. techn. ispred
Hrvatskog drustva medicin-
skih sestara anestezije, rea-
nimacije, intenzivne skrbi
i transfuzije u€enicima
Skole za medicinske sestre
Vinogra-dska odrzala je pre-
davanje “Eksplantacijski
program u Hrvatskoj”.

U suradnji s Hrvatskim zavo-
dom za transfuzijsku medicinu
10. svibnja organizirano je dobro-
voljno darivanje krvi gdje su medi-
cinske sestre i tehnicari ponovo pokazali
svoju veliku ljubav prema pacijentima. Medu prvim
donatorima krvi bila je i pomoc¢nica ravnatelja
za sestrinstvo i glavna sestra KBC Sestre milo-
srdnice Biserka RezZek, dipl. med. techn. Na Trgu
bana Josipa Jelacica isti dan su ¢lanovi Hrvatskog
drustva medicinskih sestara anestezije, reanima-
cije, intenzivne skrbi i transfuzije proveli akciju
“Pricamo o sepsi”.

SrediSnja proslava organizirana je 10. svibnja na
Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu gdje su su-
dionike pozdravili Slavica Beri¢, dipl. med. techn.
predsjednica HNSS-a, prof. dr. sc. KreSimir Rotim,
dekan, Slava Sepec, dipl. med. techn., predsjedni-
ca HKMS te Tomislav Madzar, dr. med, savjetnik
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za zdravstvo predsjednice Republike Hrvatske.
Odrzana su dva predavanja, “Sestrinski glas za
zdrav Zivot” Adriano Friganovic, dipl. med. techn.
1“Obrazovanje medicinskih sestara” dr. sc. Biserka
Sedi¢. Prodekanica za nastavu dr. sc. SnjeZana
Cukljek je uime Zdravstvenog veleucilistaidekana
svim predsjednicima udruga urucila knjige koje
suizdane od strane Zdravstvenog veleucilista.

Hrvatska udruga medicinskih sestara 10. svibnja
na Jarunu organizirala je akciju “ProSec¢imo s
medicinskim sestrama za zdravlje”.

Zagrebacki gradonacCelnik Milan Bandic¢ sa svojim
suradnicima 10. svibnja primio je delegaciju medi-
cinskih sestaraitehnicaraupala¢i Dverce gdje su
sve sudionice dobile ruzu. Gradonacelnik je izrazio
potporu radu medicinskih sestara i tehnicara te
svima Cestitao Medunarodni dan sestrinstva.

Damir VaZani¢, mag. med. techn., 11. svibnja odrZao
je predavanja iz podrucja “Temeljnih postupaka
oZivljavanja” u€enicima viSih razreda Il gimnazije.
Istidan za gradane je organizirana kontrola krvnog
tlaka i Secera u krvi u pet razli¢itih zagrebackih
Zupa, a akcijom je koordinirao Mario Djuran ispred
Hrvatskog nacionalnog saveza sestrinstva.

Zavrs$nica tjedna odrZana je na 12. svibnja na
Cvjetnom trgu gdje su sve udruge prezentirale svoj
rad gradanima idruZili se s njima od 10 do 15 sati.
Zavrsni dogadaj bio je jedinstven u sestrinstvu
Republike Hrvatske, jer su prvi put sestrinske
udruge zajedno organizirale javno zdravstvenu
akcijuidruZenje s gradanima

Cijelo dogadanje bilo je iznimno dobro medijski
praceno kako na televiziji takoiunovinamairadij-
skim emisijama. Obzirom na pozitivna iskustva od
ove godine za idu¢u godinu plan je proSiriti akcije
isestrinstvo pribliZiti gradanima naSe domovine.
OdrZana je i sve¢anost u Hrvatskom vojnom ucéi-

liStu dr. Franjo Tudman u organizaciji Hrvatske
udruge medicinskih sestara.
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PRIPREMILA: Josipa BiS¢an, magistra sestrinstva

17. KONFERENCIJA O KVALITETI | }
8. ZNANSTVENI SKUP HRVATSKOG DRUSTVA ZA KVALITETU

MEBUNARODNI STRUCNI | ZNANSTVENI SKUP

+ZNANJEM DO KVALITETE -
KVALITETOM DO REZULTATA" |L

1 7 HRVATSKA
KONFERENCIJA
O KVALITETI

Hrvatsko drustvo za kvalitetu je od 10. do 13. svib-
nja 2017. u Opatiji organiziralo 17. Konferenciju o
kvalitetii8. Znanstveni skup Hrvatskog drustva za
kvalitetu—medunarodni struc¢niiznanstveni skup
pod nazivom ,Znanjem do kvalitete — kvalitetom
do rezultata“. U trodnevnom radu razgovaralo se
o temama iz podrucja gospodarstva, proizvodnje
ilokalne samouprave, energetskoj uc¢inkovitosti,
sigurnosti na radu, buducénosti kvalitete u obra-
zovanju kao i upravljanju znanjem i sustavima
kvalitete u zdravstvu.

Uradnom dijelu koji se odnosio na podrucje uprav-
ljanja znanjem i sustavima kvalitete u zdravstvu
govorilo se o upravljanju znanjem (Joseph A. DeFeo),
upravljanjubolni¢kim zdravstvenim ustanovama
(predavanje je umjesto KreSimira Rotima odrZala
Mara Zupanic), utjecaju obrazovanja medicinskih
sestara na kvalitetu zdravstvene njege (Slava Sepec),
upravljanju kvalitetom u zdravstvenoj ustanovi

(Bojana KneZevi¢, Vesna Cerfalvi), upravljanju
znanjem u kvaliteti zdravstvene njege (Suzana
Lovrencic), upravljanju kvalitetom u zdravstvenoj
njezi (Zeljka Bencekovié), prituzbama pacijena-
ta (Vesna Cerfalvi) te ISO sustavima i kvaliteti
zdravstvene usluge u privatnoj ustanovi (Josipa
BiS¢an). Izneseni su konkretni podaci i primjeri
kojisu govorili o navedenim temama, a kojima se
upozorilo na probleme s kojima se susrecu djelat-
nici koji rade u jedinicama za kvalitetu, osobito
medicinske sestre.

Nakon odrZanih predavanja razvila se konstruktiv-
narasprava Kvaliteta u zdravstvenim ustanovama,
unatoc zakonskoj obavezi, nije zaZivjela na nacin
na koji bi trebala. JoS uvijek velik obol u tom radu
daju entuzijasti. Slaba je motiviranost djelatnika
za suradnju, ne postoji sustav nagradivanja, a
ni sankcioniranja, nema jasne sistematizacije
tih radnih mjesta. Postoje velike razlicitosti u
zdravstvenim ustanovama u priznavanju obra-
zovne kvalifikacije visokoobrazovanih medicin-
skih sestara koje rade na tim radnim mjestima.
Kvaliteta u svakoj zdravstvenoj ustanovi Zivi na
nacin na kojije shvaca uprava pojedine ustanove.
Ne postoji sustav odgovornosti svakog pojedinca
ijasno definirano mjesto u doprinosu razvoju
sustava kvalitete i sigurnosti korisnika. Iskorak u
tome napravile su privatne zdravstvene ustanove
shvativsi kako je zadovoljan i kvalitetno zbrinut
pacijent te zadovoljan djelatnik glavni ¢imbenik
uspjeha i opstanka na trziStu u kojem je sve veca
konkurencija. Budu¢i da kvaliteta zdravstvene
usluge pojedine zdravstvene ustanove i zdrav-
stvenog sustava u cijelosti ovisi o svim njegovim
sudionicima, uvidena je potreba organiziranja
zasebne sekcije unutar Hrvatskog drustva za kva-
litetu s multidisciplinarnim ¢lanstvom koja bi se
bavila problematikom kvalitete unutar zdravstve-
nih ustanova (svih zdravstvenih profesionalacai
ostalih suradnika koji rade u zdravstvenim usta-
novama). [zneseni su konkretni prijedlozi koji ¢e
se dodatno razmotriti, potkrijepiti argumentima
iizloZiti relevantnim institucijama.
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PREVENCIJA

PRIPREMILI: Alen Brecek, NPB ,dr. lvan Barbot", Popovaca

GOVORIMO LI SAMO
0 PREVENCIJI ILI JE
UISTINU PROVODIMO?

U danasnje se vrijeme u svim podrucjima cesto
koristi izraz prevencija. Medutim, $to smatramo
prevencijom? Prevencija bi trebala oznacavati sve
postupke kojima se spreCava nastanak nezeljenog
dogadaja, odnosno, u ovom slu¢aju, nastanak bole-
sti. Preventivna medicina bavi se unapredenjem
ioCuvanjem zdravlja.

Osnovna je svrha prevencije sma-
njitimogucénost nastanka bolesti
uklanjajuci cimbenike rizika
njezina nastankailida se, ako
se bolestrazvila, prepoznaju
njezini simptomi. Pritom
mislimo na to da bi svaki po-
jedinactrebao prepoznatida
se s njegovim tijelom nesto
dogada. Prevenciju dijelimo
na primarnu, sekundarnu i
tercijarnu.

PRIMARNA PREVENCIJA ponajprije je usmjere-
na prema zdravima osobama, a podrazumijeva
uklanjanje rizika/uzroka bolesti i unaprjedenje
opceg zdravstvenog stanja kako bi se sprijecio
nastanak bolesti. Cijepljenje je dobar primjer pri-
marne prevencije u suzbijanju zaraznih bolesti, a
kod kroni¢nih se bolesti to odnosi na uklanjanje
riziénih ¢imbenika kao $to su puSenje, nezdrava
hrana, nedovoljna tjelesna aktivnostitd. Primjena
uspjeSne primarne prevencije zahtijeva razvija-
nje javnozdravstvenih programa na lokalnoj ili
nacionalnoj razini.

SEKUNDARNA PREVENCIJA podrazumijeva
prepoznavanje potencijalnih bolesnika, odno-
sno oboljelih u ranom stadiju bolesti kako bi se
pravodobnom intervencijom sprijec¢io razvoj
novootkrivene bolesti te tako zaustavilo njezino
napredovanje i sa¢uvao Zivotni vijek te kvaliteta
Zivota. Primjer za to je otkrivanje visokog tlaka u
stadiju kad jo§ nema simptoma.

OSNOVNA JE SVRHA PREVENCIJE SMANJITI MOGUCNOST NASTANKA
BOLESTI UKLANJAJUCI CIMBENIKE RIZIKA NJEZINA NASTANKA ILI DA SE,
AKO SE BOLEST RAZVILA, PREPOZNAJU NJEZINI SIMPTOMI.

TERCIJARNA JE PREVENCIJA prepoznavanje i
zbrinjavanje onih stanja koja se ne mogu lijecitiili
stanja kod kojih unatoclije¢enju nastaju posljedice.
Njezinaje svrha o¢uvanje kvalitete Zivota bolesnika
kad lijecenjem nije moguce suzbiti bolest. Primjer
je takve prevencije suzbijanje bola kod oboljelih
u zadnjem stadiju zlo¢udnih tumora.

Krenimo redom. NajvaZnija nam je, svakako, pri-
marna prevencija jer na taj nacin izravno djelujemo
na sam uzrok nastanka bolesti. U primarnoj je
prevenciji naglasak na edukativnoj ulozi zdravstve-
nih djelatnika kao promotora zdravlja. Promocija
zdravlja predstavlja pokret koji omogucuje ljudima
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U PRVIM KONTAKTIMA S PACIJENTOM RIJETKO

IMAMO PRILIKU RADITI MUERENJA OSNOVNIH
VITALNIH FUNKCIJA (PULS, RR, TT), A JOS RJEBE
SU NAM DOSTUPNI OSNOVNI BIOKEMIJSKI NALAZI
(GUK, HDL, LDL). JEDINO STO NAM JE UVIJEK
DOSTUPNO MOGUCNOST JE KOMUNIKACIJE,
ODNOSNO RAZGOVORA S PACIJENTOM.

da aktivno sudjeluju u unaprjedenju svojeg zdravlja,
a provodi se zdravstvenim akcijama koje utje¢u
na Sirenje poruka u zdravstvenim zajednicama —
edukativna predavanja.

U prvim kontaktima s pacijentom rijetko imamo
priliku raditi mjerenja osnovnih vitalnih funkcija
(puls,RR, TT), ajoS rjede sunam dostupni osnovni
biokemijskinalazi (guk, HDL, LDL). Jedino Sto nam
je uvijek dostupno mogucnost je komunikacije,
odnosno razgovora s pacijentom.

Danas moZemo recidaje Neuropsihijatrijska bolnica
Dr. Ivan Barbot Popovaca u edukacijama otiSla korak
dalje. Radi informiranja i educiranja opée popu-
lacije od travnja 2015. godine pokrenut je projekt
Edukativni kutak koji se provodiidanas. Koncept
jevrlojednostavan. Kao $to znamo, u cekaonicama
poliklinickog odjela skoro uvijek ima pacijenata,
stoga svakodnevno tijekom najvece frekvencije
pacijenta (oko 11 sati) drZimo informativno pre-
davanje u trajanju od 10 do 15 minuta o bolestima
koje najceSce zahvacéaju nasu populaciju (dijabetes,
hipertenzija, KOPB, karcinomi). Takoder, dajemo i
pisane materijale povezane stemom dana. Naglasak
je na komunikaciji sa svim nazo¢nima (pacijenti,
pratnja) te na tome da im se omogucéi postavljanje
pitanja o onome $to ih zanima o pojedinim bole-
stima i prevenciji. Ako Zele razgovarati nasamo,

PREVENCIJA

SVAKAKO ODVOJITE VREMENA ZA RAZGOVOR

S LJUDIMA JER TO JE ONO STO SVI PACIJENTI
NAPOSLJETKU ZELE - DA IH SE PRIMIJETI, ODNOSNO
DA OSJETE DA SU NEKOME BITNI | DA IM SE POSVETI
DOVOLJNO VREMENA.

imaju mogucénost i individualne edukacije. Kada
je rije€ o procjenama, u prvih 6 mjeseci projekta
edukaciju je proslo viSe od 1 200 osoba, a mi smo
tek jedna manja zdravstvena ustanova. Taj je po-
datak, u biti, broj provedenih edukacija $to znaci
da je ista osoba mozda bila nazo¢na i nekoliko
puta. To ne predstavlja problem jer educiramo o
dvadesetak tema koje se izmjenjuju svakoga tjedna
tako da svaki put mozZete ¢uti neSto novo. Takoder
je vazno naglasiti da je takav oblik prevencije brz,
jednostavan i naposljetku nije skup.

Takvim tipom edukacija ne samo da sprecavamo
nastanak bolestii potiCemo rano otkrivanje nego
djelujemo i na redukciju stigmatizacije nekih
bolesti — miSljenje druStva ili osobno iskustvo
povezano s osjecajem krivnje ili manje vrijednosti
koje nastaje zbog krivog shvacanja bolesti. Krivo
shvacanje bolesti nastaje zbog neznanja. Tako se
stvaraju predrasude koje u pacijenta izazivaju
osje¢aj manje vrijednosti te sklonost tjeskobi i
depresiji.

Pravilna edukacijaiznimno je vazna-nije dovoljno
samo reci dvije suvisle receniceidatiinformativni
letak, Sto je kod nas Cesto slucaj. Za dobru edukaciju
potrebno je odvojiti vrijeme za pacijentairazjasniti
mu njegove nedoumice. Ako dajemo polovi¢ne in-
formacije, pacijenta mozemo samo jo$ viSe zbuniti
1 prestrasiti, a mi ¢emo misliti da smo napravili
svoj posao. Svakako odvojite vremena za razgovor
sljudima jer to je ono Sto svi pacijenti naposljetku
Zele — da ih se primijeti, odnosno da osjete da su
nekome bitniidaim se posveti dovoljno vremena.

8 ©
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PRIPREMILE:

DANIJELA-LANA DOMITROVIC, magistra sestrinstva
IRENA DANY HOLETIC, magistra sestrinstva
BLAZENKA HORVAT, prvostupnica sestrinstva

ORGANIZACIJA RADA

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA II. DIO

PRIMARNE ZDRAVSTVENE
ZASTITE U REPUBLICI

HRVATSKOJ
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SAZETAK

Domovizdravlja temeljni su nositelji zdravstvene
zastite na primarnojrazini. Svrhaim je osigurati
pruzanje kvalitetne zdravstvene zasStite, analizirati
specificne zdravstvene potrebe i razvijati zdrav-
stvene projekte i inovativne modele zdravstvene
za$tite u suradnji s lokalnim, regionalnim, nacional-
nimimedunarodnim institucijama primjenjujuci
najvise standarde upravljanja. Svrha je pribliziti
zajednici i pojedincu zdravstvenu zastitu.

Kljuéne rijeci: specijalisticke ambulante, medicina
rada, palijativni mobilni timovi

Sto je primarna zdravstvena zastita?
Koje su zdravstvene ustanove ukljucene na razini primarne zdravstvene

Poslovi i zadaci medicinskih sestara na razini primarne zdravstvene
zaStite u SKLOPU osnovne djelatnosti domova zdravlja i zdravstvene

Djelatnost hitne medicinske pomoéi, posloviiradnizadatci medicinskih
sestara i tehnicara HMP-a
Tercijarna zdravstvena zastita narazini PZZ -a

Ostale ustanove koje skrbe o zdravlju stanovnisStva u zajednici

uvaD

U sklopu domova zdravlja, ovisno o potrebama
i moguénostima lokalne zajednice i Zupanija,
postoje i druge specijalisticke ambulante poput
oftalmoloske ambulante, internisticke ambulante,
neuroloSke, psihijatrijske ambulante, ambulan-
te fizikalne medicine. Takoder, negdje postoje i
savjetovaliSta poput savjetovaliSta za mentalno
zdravlje, prehranu, rani rast i razvoj ili savjeto-
valiSte za dojenje. Unutar domova zdravlja nalazi
selaboratorijska iradioloSka dijagnostika radi§to
brze i dostupnije dijagnostike, kao i zubotehnicki
laboratoriji i djelatnost fizikalne terapije
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DOMOVI ZDRAVLJA TEMELJINI SU NOSITELJI
ZDRAVSTVENE ZASTITE NA PRIMARNOJ RAZINI.

MJERE KOJE SE PROVODE

PROVOBENJE SPECIJALIZIRANIH
DIJAGNOSTICKIH | TERAPIJSKIH POSTUPAKA:

v/ rano otkrivanje bolesti

v/ postavljanje indikacije za laboratorijske,
radioloSke i druge dijagnosticke postupke

utvrdivanje dijagnoze
suzbijanje i lijeCenje odredenih bolesti
ambulantno rehabilitacijsko lijeCenje

AN N NN

postavljanje indikacija za operativno i ostalo
bolnicko lijeCenje

N

sudjelovanje u kué¢nom lije¢enju prema
medicinskim indikacijama ukljuc¢ujuéi
terapiju bola i psiholoSku potporu kroni¢nim
bolesnicima

v/ postavljanje indikacije za izradu i primjenu
protetskih pomagala.

Svaka od tih ambulanti i djelatnosti ima svoje
specifiénosti u izvodenju medicinsko-tehnickih
postupaka, a namjera je Sto kvalitetnija dijagno-
stikailijeCenje. To od medicinske sestre zahtijeva
nova znanja i stjecanje novih vjeStina. Neke vje-
Stine medicinske sestre svladaju tijekom rada, ali
takoder odlaze na dodatnu edukaciju.

O prevenciji profesionalnih bolesti i o zdravlju
radnika unutar domova zdravlja brine djelatnost
medicine rada.

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA II. DIO

DJELATNOST MEDICINA RADA

Medicinarada grana je medicine koja se ponajprije
bavipreventivnom djelatnosti, aliimaivaznuulogu
u lijeCenju bolesti u €ijem su nastajanju Stetnostis
radnog mjesta jediniilijedan od bitnih ¢imbenika.
Njezina djelatnost ukljuc¢uje dijagnostiku profe-
sionalnih bolesti i bolesti vezanih za rad, ocjenu
radne sposobnosti oboljelih od tih bolesti i onih
radnika Cija je radna sposobnost izmijenjena te
sudjelovanje u ocjeni privremene ili trajne radne
nesposobnosti.

Osnovni su ciljevi medicine rada prepoznavanje
Stetnosti uradnom procesuiuklanjanje istih radi
sprjecavanja pojave naruSenog zdravlja. Osim
zdravstvenim pregledima, sve se veca pozornost
pridaje edukaciji radnika o postupcima kojima se
smanjuju rizici nastanka bolesti. Zbog sve vece
ucestalosti profesionalnih bolesti u radno aktiv-
noj populaciji, a ponajprije zbog troSkova koje
pojedine drzave imaju zbog lijeCenja i bolovanja
koja uzrokuje ta skupina bolesti, one su u Zaristu
pozornosti radnika, poslodavaca i lijeCnika, ali i
fondova zdravstvenih i mirovinskih osiguranja.
Uordinacijama medicine rada obavljaju se i pret-
hodnipregledi djelatnika za zapoSljavanje, upise u
srednju Skoluina fakultete. Obavljaju se procjene
zdravstvene sposobnosti za vozaCe motornih vozila,
pomorskih irijeénih plovila te zrakoplovnih pri-
jevoznih sredstava, zatim pregledi za dozvole za
drZanje i noSenje oruZzja, prethodni, periodi¢ni i
izvanrednipreglediradnika te pregledi sportasa.

TIM MEDICINE RADA

Tim medicine rada ¢ine lije¢nik specijalist me-
dicine rada, medicinska sestra te psiholog. Radi
procjenjivanja zdravstvene sposobnosti radnika
usko se suradujeisdugim specijalistima —1lije¢ni-
cima oftalmolozima, psihijatrima, neurolozima i
ORL specijalistima. Takoder se uradu suraduje sa
sluzbama zastite na radu. Moderan pristup zastiti
zdravljanaradu zahtijeva usku suradnju svih na-
vedenih subjekata ukljucujuci poslodavce, radnike
te nadleZna ministarstva i zakonodavna tijela.

ZAKONODAVSTVO U MEDICINI RADA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Postoje brojni propisiizakonikoji Stite danaSnjeg
radnika, a tim medicine rada mora ih dobro pozna-
vatiisuradivatisazaposlenicimaiposlodavcima
u skladu s njima.

Pravaiobaveze poslodavaca, zaposlenika i struc-
njaka koji se bave zastitom zdravlja i sigurnoscéu
naradunavedena suudomacem zakonodavstvu.
Zastita zdravlja na radu zahtijeva multidiscipli-
narni pristup te su klju¢ne, osim zdravstvenih, i
zakonodavne mjere.
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MEDICINSKA SESTRA U TIMU MEDICINE RADA

Medicinske sestre medicine rada predstavljaju
najvece pojedina¢ne skupine profesionalaca uklju-
Cene u oCuvanje zdravlja na radu.

Medicinska sestra koja ima izravan pristup rad-
nicima Cesto (svakodnevno) postaje prva tocka
kontakta za mnoga zdravstvena pitanjaiprobleme.
Zbog njezine pristupacnosti radnici mogu lako
zatraZziti savjet bez obzira je li on vezan za radno
mjesto ili se radi o nekim osobnim stvarima.
Medicinske sestre medicine rada vjesti su sluSatelji
izbog svoje neovisne uloge cesto mogu prikupljati
informacije s obiju strana — kako menadZzmenta,
tako i zaposlenika. Prikupljenim informacijama
mogu traziti pomo¢ za zajednicko rjeSenje kad su
u pitanju zdravlje i socijalna dobrobit. Jedna od
jedinstvenih karakteristika medicinske sestre
medicine rada trebala bi biti i prisutnost medicin-
ske sestre na radnom mjestu radnika — da sulako
dostupne kad se pojave problemi. Medicinska sestra
medicine rada trebala bi se usmjeriti na promo-
cijuiobnovu zdravlja, prevenciju profesionalnih
bolestii ozljeda na radu . Osim toga, nagli porast
udjela starijeg stanovnistva, produljenje radnog
vijeka (aging workforce) te rad s kroni¢nom bolesc¢u
pomice fokus medicine rada s profesionalnih bolesti
iozljedanaradunaodrZavanje radne sposobnosti
(work ability) .

Medicinska je sestra zaduZena i za obavljanje
dijagnostickih postupaka (vadenje krvi, EKG,
spirometrija, audiometrija — ispitivanje sluha,
ortorether - ispitivanje oStrine vida, mjerenje
visine i tezine itd.), otvaranje kartona i uvodenja
podataka uracunalo, izdavanje racuna te vodenje
administrativnih poslova.

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA II. DIO

Njezin posao zahtijeva Sirok opseg znanjaivjeStina
umnogim podrucjima.

Sadasnjost i buduénost nam postavljaju nove iza-
zoveizdravstvene probleme, a sestrinstvo dobiva
novu, kompleksniju ulogu u promociji i unaprje-
denju zdravlja. Medicinska sestra medicine rada
ima dugu tradiciju i uziva povjerenje radnika u
drustvu. To znaci da je u poziciji da joj se radnici
povjeravaju i govore o svojim problemima, a to
joj pomaze da bude joS uCinkovitija u svojoj ulozi.

Unovije vrijeme narazini PZZ-a stvoreni su i mobilni
palijativni timovi Ciji je cilj poboljSanje kvalitete
Zivota i smanjenje patnje putem sprjecavanja, ranog
otkrivanja, kvalitetne procjene i lijeCenja bola i osta-
lih problema: tjelesnih, psihosocijalnih i duhovnih.

PALIJATIVNI MOBILNI TIM |
KOORDINATOR ZA PALIJATIVNU SKRB U
DOMU ZDRAVLJA

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definirala
je palijativnu skrb kao pristup kojim se bolesnici-
ma suoCenim sa smrtonosnom boleS¢u i njihovim
obiteljima nastoji pruZziti najveca moguca kvaliteta
Zivota. Palijativna skrb ¢ini to sprjeCavanjem i
olakSavanjem bola, kao i ostalih psihickih, psi-
hosocijalnih i duhovnih problema.

Osim smirivanja simptoma i psihosocijalne po-
drSke bolesnicima i njihovim njegovateljima, vrlo
su vazne sastavnice palijativne skrbii (bio)eticki
aspekti vezani za kraj Zivota...

Potrebno je naglasiti da se palijativna skrb ne
odnosi samo na starije bolesnike ili bolesnike obo-
ljele od raka. Svrha je rada mobilnih palijativnih
timova pruzanje potpune skrbi osobama oboljelim
od neizljecive bolesti u njihovu domu. Tim ¢ine
lije¢nik i medicinska sestra s dodatnom edukaci-
jom iz palijativne skrbi. Oni suradujuis drugim
profesionalcima. Ovisno o trenuta¢noj potrebi
palijativnog bolesnika, to mogu biti fizioterapeut,
psiholog, duhovnik. Mobilni palijativni tim ima i
savjetodavnu ulogu za druge profesionalce u PZZ-u
(LOM, patronazna sestra, ZNJUK).

MEDICINSKA SESTRA MEDICINE RADA IMA DUGU
TRADICIJU | UZIVA POVJERENJE RADNIKA U DRUSTVU.
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Tim dolaziu posjet bolesniku na poziv te odreduje
potrebu za palijativnom skrbi. Odlazak moZe biti
svakodnevan, zatim nekoliko puta tijekom dana ili
rjede. Tim tijekom posjete obavi prosje¢no Cetiri
postupka na jednom bolesniku. Postupci se odnose
na zahvate i intervencije koji se mogu obaviti u
kuénim uvjetima - osim analgezije i hidracije, to
su uvodenje NGS-a ili kateterizacija mokracnog
mjehura. Timovi, osim s bolesnikom, rade i s
clanovima obitelji u vrijeme skrbi, odnosno u Za-
lovanju. Svakipojedinac ima pravo na palijativnu
skrb — bez obzira na dob, spol, rasnu ili vjersku
pripadnost. Takoder, pravo na palijativnu skrb
nemaju samo bolesnici oboljeli od raka ve¢idrugi
kroni¢ni bolesnici kojima kurativna medicina viSe
ne moze pomodiilisu zavrs§ili aktivno lijeCenje. Na
palijativnu skrb 24 sata dnevno, 7 dana u tjednu
u suradnji s drugim dostupnim sluzbama imaju
svi palijativni bolesnici. Clanovi mobilnog palija-
tivnog tima usko suraduju sizabranim lije¢nikom
obiteljske medicine, patronaznom sluzbom te
zdravstvenom njegom u kuci-dobivanje irazmjena
informacija o bolesniku i njegovim potrebama.
Multidisciplinarnostiinterdisciplinarnost obiljeZja
su suradnje s drugim sluZbama u osiguravanju
kontinuirane i potpune palijativne skrbi.

Bitnu ulogu mobilni palijativni tim ima u ,pre-
uzimanju“ bolesnika iz bolnice na ku¢nu skrb.

KOORDINATOR ZA
PALIJATIVNU SKRB U DOMU ZDRAVLJA

Koordinator PS-a povezuje sve sudionike vaZne
za pruzanje PS-a. Koordinator nije dio mobilnog
palijativnog tima, ve¢ je samostalan u svojem radu,
djeluje zajedno u pruzanju PS-a s mobilnim pali-
jativnim timom. Povezuje djelovanje svih razina
u sustavu zdravstvene zaStite i socijalne skrbi.

Koordinator vodi registar palijativnih bolesnika
u DZ-u i koordinira ili organizira posudionicu
pomagala.

Koordinira programe edukacije iz podrucja pa-
lijativne skrbi.

ZAKLJUCAK

Potreba za ojatavanjemipribliZavanjem zdravstve-
ne skrbi pojedincuizajednicinarazini primarne
zdravstvene zaStite te nastojanje da se u svim
dijelovima Republike Hrvatske (RH) istovjetno
ijednako pridrZavamo nacela sveobuhvatnosti,

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA II. DIO

kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitosti, ali i
jednake kvalitete za sve gradane RH, kao i Zelja
za smanjenjem tro$kova u zdravstvu na svim
razinama upucuje na sve vecu potrebu za viso-
kom razinom obrazovanja medicinskih sestara
na preddiplomskim i diplomskim sveuciliSnim i
specijalistickim studijima kao mogucnost uskih
i specificnih specijalizacija iz pojedinih grana
medicine.

Hrvatskaima velik broj neiskoriStenog kapaciteta
visokoobrazovanih medicinskih sestaranarazini
dodiplomskih i diplomskih studija koje sa svojim
kompetencijama sa sigurno$¢u mogu i znaju
obavljati velik dio dijagnosti¢kih i preventivnih
mjera — naravno, uz priznavanje kvalifikacija,
sistematizaciju radnih mjestaiza to adekvatnom
naknadom u istom iznosu koji imaju svi drugi
zdravstveni djelatnici iste razine kvalifikacije.

LITERATURA

1. Zavali¢, M. (2003). Bolestivezane uz rad. Prvikongres
medicine rada BiH, www.zdravstvo.com/medrada/
radovi/zavalic.htm,

2. WHO. The roll of the Occupation healt nurs in
Workplace Healt Management. WHO regional office
of Europe.Copenhagen:WHO, 2001

3. Declaration of Alma-Ata; International Conference on
Primary Health Care,Alma-Ata, USSR, 6-12 September
1978[Internet]. [pristupljeno 16.2.2016.]. Dostupno
na: http://wwwl.paho.org/english/dd/pin/alma-
ata_declaration.htm

4. Ministarstvo Zdravlja RH, Vlada RH; Nacionalna
strategijarazvoja zdravstva 2012.-2020. Zagreb; 2012.

5. Zakon o zdravstvenoj zastiti - proc¢i§éeni tekst
zakona; Zakon hr. [Internet].Narodne novine 150/08,
71/10,139/10,22/11, 84/11,154/11,12/12, 35/12,70/12,
144/12,82/13,159/13,22/14, 154/14, 70/16 [pristupljeno
16.2.2017.]. Dostupno na: http:/www.zakon.hr/z/190/
Zakon-o-zdravstvenoj-za%C5%A1titi

6. Ministarstvo zdravlja; Plan i program mjera
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja[Internet]. Narodne novine 126/06 [Preuzeto
2017 Feb 16]. Dostupno na: http:/narodne-novine.
nn.hr/clanci/sluzbeni/2006_11_126_2779.html

7. Sepec, S. Kompetencije medicinskih sestara opce
zdravstvene njege [Internet].Zagreb(2011); Hrvatska
komora medicinskih sestara [pristupljeno 16. 2. 2017.]
Dostupno na: http: /www.hkms.hr/data/1316431477-
292 mala kompetencije 18062011 kompletno. pdf.

8. HKMS. Djelokrug rada medicinskih sestara [Internet].
Zagreb(2005); Hrvatska komora medicinskih se-
stara [pristupljeno 16. 2. 2017.] Dostupno na: http:
http:// www.hkms.hr/data/1240836358_378_mala_
djelokrug_rada_i_podrucje_odgovornosti_ms_
mt_503339262.pdf

34



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

PRIPREMILA:
DANIJELA-LANA DOMITROVIC, magistra sestrinstva

CIJEPLJENJE

SAZETAK

Ve¢ je godinama u svijetu, a tako i u Hrvatskoj,
cijepljenje tema brojnih javnih rasprava i dvojbi.
Zbog toga jeizuzetno vazno da svizdravstvenidje-
latnici znaju vaznost cijepljenja i njegovu uloguu
prevenciji bolesti. Dobrobit cijepljenja znanstveno
je dokazanaiu praksipotvrdena, a uvodenje cije-
pljenja u program javnozdravstvenih mjera jedna
je od medicinskih intervencija koja bitno utjece na
zdravlje pojedinca, alii cjelokupnog pucanstva.
Kljuéne rijeci: cijepljenje, kalendar cijepljenja,
zakonska obaveza cijepljenja

OVE GODINE U HRVATSKOJ I CIJELOM SVIJETU
0D 24. DO 30. TRAVNJA OBILJEZAVAOQ SE
TJEDAN CIJEPLJENJA.

uvaD

w»Barem 10 milijuna smrtnih slucajeva sprijeceno je
izmedu 2010. i 2015. zahvaljujuci cijepljenju.*
dr. Chan, glavni direktor SZO-a

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procjenjuje
kako su izmedu 2010. i 2015. godine uspjeSnim
programom imunizacije milijuni Zivota djece i
odraslih bili zasti¢eni od bolesti i invaliditeta.

Cjepivo je jedno od najvecih uspjeha moderne
medicine.

Prema definiciji SZO-a cijepljenje je stvaranje imu-
niteta na umjetan nacin — unoSenjem tvari kako
bi na$ imunolo$ki sustav proizveo protutijela za
odredenog uzrocnika bolesti. Cijepljenje se mozZe
obaviti prije izloZenosti uzro¢niku ili nakon nje.
Stvaranjem vlastite obrane postiZe se ili potpuna
odsutnost zaraze odredenom bolesti ili je, ako
zaraza nastupi, bolest i njezin tijek znatno blazi
ilakse se lijeci.

»

7

Sy

7

Wy

My

My

Osim zaStite pojedinca koji je cijepljen, postizemo
i kolektivnu zaStitu za bolesti koje se prenose s
covjeka na covjeka ukoliko se postigne dovoljan
obuhvat populacije. Dovoljnim obuhvatom po-
pulacije prekidamo transmisiju bolesti te imuni
pojedinci zasticuju neimune. Na taj sunacin eradi-
cirane velike boginje u svijetu dok je poliomijelitis
eradiciran iz svih zapadnoeuropskih zemalja.
Osim utjecaja na zdravlje stanovniStva, nije zane-
mariv ni ekonomski aspekt-smanjenje ili potpuno
eliminiranje bolesti smanjuje materijalne trosSkove
u zdravstvu kao $to su dijagnosticke pretrage,
hospitalizacija, potrosnja lijekova, rehabilitacija
i habitacija kod nekih bolesti te smanjenje stope
bolovanja.

PROGRAM CIJEPLJENJA
U HRVATSKOJ

Hrvatska ima dugu tradiciju organiziranog ci-
jepljenja protiv zaraznih bolesti. Godine 1791.
dr. Hadviga u Jaski primijenio je cjepivo protiv
velikih boginja. U Dubrovniku 1805. godine dr.
Stulli cijepio je virusom kravljih boginja 2 591
osobu zbog prijetece epidemije variole u cemu ga
je podrzZao gradski magistrat, a 1881. pocelo je i
obvezatno cijepljenje.

Kontinuirano i plansko cijepljenje populacije u
Hrvatskoj po¢inje 1948. godine - protiv difterije i
tuberkuloze, protiv tetanusa 1955. godine, protiv
polimijelitisa 1961. godine, protiv ospica 1968.
godine, a protivrubeole i parotitisa 1980. godine.
Na taj se nacin uspjelo eradicirati variolu te pot-
puno eliminirati difteriju.

Obaveza cijepljenja u Hrvatskoj temeljena je na
Zakonu o zdravstvenoj zaStiti, Zakonu o zaStiti
pucanstva od zaraznih bolesti i Pravilniku o
nafinu provodenja imunizacije, seroprofilakse,
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CJEPIVO JE JEDNO 0D NAJVECIH USPJEHA
MODERNE MEDICINE.

kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te oso-
bama koje se moraju podvrgnuti toj obavezi. Na
prijedlog Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ministar
zdravstva donosi Trogodisnji program obveznog
cijepljenja u Hrvatskoj.

Prema TrogodiSnjem programu obveznog cijeplje-
nja u Hrvatskoj 2016. — 2018. godine obvezatno je
cijepljenje protiv 10 bolesti: difterije, tetanusa,
hripavca, djecje paralize, ospica, zauSnjaka, rube-
ole, tuberkuloze, hepatitisa B i bolesti izazvanih
Haemophilus influenzae tip b.

KALENDAR KONTINUIRANQGG
CIJEPLJENJA U HRVATSKOJ 2016. -
2018.

NOVORODENCAD
v BCG vakcinacija:

a. Ako surodena urodiliStima, cijepit e se BCG
cjepivom odmah u rodilistu.

b. Ako nisurodena u rodilistu, cijepit ¢e se BCG
cjepivom prije nego Sto navrse dva mjeseca
starosti.

c. Svadjeca koja nisu cijepljena u rodilistu,
odnosno do dva mjeseca starosti, moraju
se cijepiti BCG cjepivom do navrSene prve
godine Zivota.

CIJEPLJENJE B

v Novorodencad HBsAg-pozitivnih majki (sve
trudnice se obvezatno testiraju): hepatitis B
imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u
rodiliStu odmah nakon rodenja (NN 103/13),
prema postekspozicijskoj shemi.

v/ SnavrSena dva mjeseca Zivota: kombinirano
cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB.

v/ Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): kombinirano
cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB.

v Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano
cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB.

2. GODINA ZIVOTA

v Nakon navrsenih 12 mjeseci zivota: OSPICE-
ZAUSNJACI-RUBEOLA (MO-PA-RU).

v Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib ili kom-
binirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB (6 — 12
mjeseci nakon trec¢e doze DTaP-IPV-Hib-hepB).

6. GODINA ZIVOTA

v DI-TE-PER acelularno (DTaP) ili dTap

I. RAZRED OSNOVNE SKOLE

v OSPICE-ZAUSNJACI-RUBEOLA (MO-PA-RU)
(ili prilikom upisa) + POLIO (IPV)

VI. RAZRED OSNOVNE SKOLE

v HEPATITIS B: dvaput s razmakom od mjesec
danaitrediput pet mjeseci nakon druge doze.

v VIII razred osnovne $kole

v DI-TE pro adultis (Td) ili dTap + POLIO (IPV)

ZAVRSNI RAZRED SREDNJIH SKOLA: provjera
statusa cijepljenosti i nadoknada propustenih
cijepljenja prema potrebi.

24 GODINE STAROSTT: provjera statusa cijepljenosti
inadoknada propustenog cijepljenja prema potrebi.

NAKON 60. GODINE ZIVOTA
v/ ANA-TE

CIJEPLJENJE JE OBVEZATNO I:
v/ protiv tetanusa - za ozlijedene osobe

v/ protiv hepatitisa B — za osobe pod povecanim
rizikom od zaraze (zdr. radnici, i.v. ovisnici)

v/ protiv bjesnoce — za osobe profesionalno
izloZene riziku od zaraze i koje je ozlijedila
bijesna Zivotinja ili Zivotinja za koju se
sumnja da je bijesna

v/ protiv Zute groznice i kolere — za osobe koje
putuju u drZavu u kojoj postoje te bolestiiliu
drzavu koja zahtijeva imunizaciju protiv tih
bolesti

v/ protiv trbusnog tifusa - za osobe koje Zive
u zajedni¢kom kuéanstvu s kliconoSom
trbusSnog tifusa te prema epidemiolo$kim
indikacijama.
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Osim obvezatnog cijepljenja protiv pojedinih
bolesti, takoder je donesen i TrogodiSnji program
imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za
posebne skupine stanovni$tva i pojedince pod
povecanim rizikom Sto ukljucuje tuberkulozu,
hepatitis A i B, bjesnocu, Zutu groznicu, koleru,
trbusni tifus, tetanus, malariju, streptokokne
bolesti, hemophilus influenzae — invazivne bolesti,
menigokokne bolesti, HPV infekciju.

Navedeni Programi odreduju na koga se odnosi
obaveza cijepljenja, na koji se nac¢inikojim cjepivom
cijepljenje provodi, a takoder sadrzZe jasne upute
o tome tko provodi imunizaciju, seroprofilaksu i
kemoprofilaksu te upute o planu, provedbi, nabavi,
distribuciji, skladiStenju i ostalim potrebnim
dokumentima.

Programe i izmjene programa mogu se naci na
mreznim stranicama Ministarstva zdravstva:

https://zdravlje.gov.hr/programi-i-projekti/
nacionalni-programi-projekti-i-strategije/
programi-cijepljenja/2505.

MEDICINSKE KONTRAINDIKACIJE ZA
PRIMJENU CJEPIVA

Opce kontraindikacije za sva cijepljenja su:

1. akutne bolesti

2. febrilna stanja

3. preosjetljivost na sastojke cjepiva

4. teZe nepoZeljne reakcije pri prethodnoj dozi
cjepiva.

CIJEPLJENJE B

Za Ziva atenuirana virusna cjepiva
kontraindikacije su joSs i:

1. stanje oslabljene imunosti

2. trudnoca.

Posebne kontraindikacije su:

1. za BCG - oStecenje stani¢nog imuniteta zbog
HIV infekcije

2. za pertusis — evolutivne bolesti srediSnjeg
Zivéanog sustava (nekontrolirana epilepsija,
progresivna encefalopatija).

Kontraindikacije mogu biti trajne ili privremene.

Ako postoji privremena kontraindikacija (febrilno
stanje), cijepljenje ¢e se naknadno obaviti, a u slu-
Caju da postoje trajne kontraindikacije na neku od
komponenti kombiniranih cjepiva, treba obaviti
cijepljenje odgovaraju¢im monovakcinama.

SIGURNOST CJEPIVA

Sva cjepiva koja su u uporabi u Hrvatskoj prosla
supotrebna klinicka ispitivanjairegistriraoih je
HALMED (Agencija za lijekove i medicinske proizvo-
de). Dodatno je, nakon svih provjera potrebnih za
registraciju cjepiva, svaka serija cjepiva koja ulazi
u promet podvrgnuta kontroli Agencije za lijekove
uzemlji proizvodnje i HALMED-a. Ona cjepiva koja
se uvedu u upotrebu u Hrvatsku kontinuirano se
evaluiraju pracenjem epidemioloSke situacije i
evaluacije provedbe Programa cijepljenja (koja
ukljucuje i prac¢enje nuspojava) i kontinuirano se
ponovno evaluira odnos koristi i primjene te se,
prema potrebi, mijenja Program cijepljenja.

OBAVEZA ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA
U SLUCAJU ODBIJANJA OBVEZATNOG
CIJEPLJENJA MALOLJETNOG DJETETA

U slucaju da roditelj/staratelj maloljetnog djeteta
koje nema medicinsku kontraindikaciju za cijeplje-
nje odbije cijepiti dijete, lije¢nik mu je duZan obja-
sniti potencijalne rizike. Ako i nakon toga roditelj/
staratelj odbija cijepiti dijete, duZan je potpisati
izjavu o odbijanju cijepljenja u dvama primjercima.
Jedan primjerak potpisane izjave trajno ostaje u
zdravstvenom kartonu djeteta, a drugi primjerak
lijecnik Salje u Ministarstvo zdravlja, odnosno
Upravi za sanitarnu inspekciju. Prije potpisivanja
Izjave o odbijanju roditelju/staratelju se moraju dati
potrebne informacije o cijepljenju te o zakonskim
obavezamaipostoje¢im kaznenim odredbama.
Radi osiguranja potpune informiranosti
roditelja/staratelja, preporucljivo je prije

{ \ slanja potpisanog obrasca Upravi za
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sanitarnu inspekciju uputiti roditelje/staratelje
nadleZznom epidemiologu ili obavijestiti nadleznog
epidemiologa o odbijanju cijepljenja da epidemi-
olog pokuSa u neposrednom kontaktu objasniti
roditeljima/starateljima vaznost cijepljenja i koje
su posljedice odluke o necijepljenju.

Veliku ulogu u promociji i edukaciji cijepljenja,
zatim u pomo¢i i nadzoru nad provedenim cije-
pljenjima te u koordinaciji izmedu sluzbi ima i
patronazna sestra koja vec za vrijeme trudnoce
majci moZe objasniti i educirati je o vaznosti
cijepljenja kao i posljedicama necijepljenja. Ne
smijemo zanemariti ni medicinske sestre u gi-
nekoloSkim i pedijatrijskim ordinacijama kao ni
one u bolnickom sustavu. Edukacija medicinskih
sestaraikontinuirano pracenje promjena vezanih
za cijepljenje iznimno je vazno.

HrvatskalijeCni¢ka komora (HLK) i Hrvatski zavod
za javno zdravstvo (HZJZ) donijeli su 7. travnja
2017. godine Deklaraciju o vaznosti cijepljenja
koju su svojim potpisom poduprli istaknuti me-
dicinski strucnjaci, predstavnici zakonodavne i
izvrSne vlasti u segmentu zdravstva, nadleznih
regulatornih tijela, Svjetske zdravstvene organi-
zacije, stru¢nih lije¢nickih drustava, stru¢njaci s
Medicinskog i Pravnog fakulteta te predstavnici
Udruge pacijenata.

Deklaracija je donesena u sklopu okruglog stola
Cijepljenje: istine vs. Zablude koji su organizirali
HLK i HZ]Z u suradnji sa Skolom narodnog zdravlja
Andrija Stampar. Vjerujemo da ¢e se toj Deklaraciji
pridruZitiiregulatorna tijelaiprofesionalne udruge
medicinskih sestara koje takoder mogu utjecati na
prosvjecenost populacije jer jedino zajednickim
djelovanjem svih zdravstvenih djelatnika moze se
istaknuti vaznost i potreba cijepljenja kao mjera
koja je znanstveno potvrdena i u praksi dokaza-
na te sigurna i u€inkovita u sprjeavanju Sirenja
zaraznih, a potencijalno i smrtonosnih bolesti.

ZAKLJUCAK

VaZnost cjepiva je neupitna. Moderna medicina
cijepljenjem je iskorijenila velik broj zaraznih
bolesti od kojih sune tako davno umirali milijuni
ljudi, a jo$ viSe ih je za posljedicu imalo kompli-
kacije koje su dovele do teSkih i trajnih oStecenja
organizma, Sto ima posljedicu i na zdravlje cijele
populacije, ali i na ekonomski utjecaj iste.

Ucinkovitost svakog cjepiva potkrepljuju znanstve-
no utvrdene ¢injenice i na tisuce stru¢nih radova.
Ni jedno cjepivo ne moZe doci na trZiSte ako nije
proslo sve faze istraZivanja i provjere. Provjere
cjepiva izrazito su rigorozne u svim segmentima

CIJEPLJENJE B

—od istrazivanja ulaboratorijima do krajnjeg ko-
risnika, a i tada je pod stalnim nadzorom. Svaki
lijek ili medicinski zahvat moZe imati komplika-
cije, no dobrobit daleko nadmasSuje potencijalnu
Stetu koja bi se mogla dogoditi kada se cijepljenje
ne bi provodilo.

Sve drZave u svijetu imaju namjeru postizanje
zadovoljavajuéeg obuhvata cijepljenja. U slucaju
procijepljenosti to bi znacilo 95 % populacije, od-
nosno djece. I to je jedina mogucénost postizanja
kolektivne imunosti. Na taj smo nacin zaStitili i
onih 5 % i onemogucili Sirenje bolesti. Cijepljenje
je jedan od nacionalnih interesa i nacionalni
prioritet jer je dobra procijepljenost i zastita od
zaraznih bolesti interes svih nas.

Informatizacija i globalizacija druStva donosi velik
broj krivih informacija i poluinformacija. Dovoljno
je samo jedna kriva informacija, kao $to je slucaj
laznog znanstvenog rada dr. Andrewa Wakefielda
1998., da se natisuce znanstveno dokazanih radova
i ¢injenica koje su vidljive nestankom teSkih i
smrtonosnih bolesti stave pod povecalo i medu
laicima stvore paniku i nepovjerenje.

Dovoljno je samo razmisliti o tome biste li u neku
zemlju Treceg svijeta ili bilo gdje drugdje otputo-
valinecijepljeni od neke bolesti koja tamo vlada, a
moguce ju je sprijeciti. Biste li ne cijepili svoje ku¢ne
ljubimce te bezbrizno Setali Sumom ili parkovima
gdjeje moguce kretanje bijesnih divljih Zivotinja (i
njih cijepimo, zar ne?). Zar ne biste Zeljeli primiti
cjepivo protiv tetanusa ako biste se ozlijedili?...
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NOVOSTI

NOVA PRAVILA EU-A 0 MEDICINSKIM UREDAJIMA RADI
OMOGUCAVANJA SIGURNOSTI PACIJENATA | MODERNIZACIJE

JAVNOG ZDRAVSTVA

Europska komisija poduprla je
usvajanje prijedloga o dvjema
regulativama o medicinskim
uredajimaipomagalima kojima
bi se uspostavio moderniji i ro-
busnijilegislativni okvir EU-a s
namjerom osiguranja bolje zasti-
te javnog zdravstvaisigurnosti
pacijenata.

Noveregulative o medicinskim i
dijagnostickim uredajima koje je
predloZila Komisija 2012. godine
pomodi e utome da svi medicin-
ski uredaji, od srcanih ventila,
preko gipsa do umjetnih kukova,
budu koriSteni pravilnoina sigu-
ran nacin. Kako bi se navedeno
osiguralo, postoje nova pravila
koja ¢e poboljsatinadzor trgovine
i pracenost svih medicinskih i
dijagnostickih uredaja. Pravila
¢e takoder omoguéiti transpa-
rentnost i zakonsku sigurnost
za proizvodace i uvoznike te ce
pomoc¢i ojacati medunarodnu
kompetitivnost te inovacije u
tom strateSkom sektoru.

Elzbieta Bienkowska, povjerenik
zainternu trgovinu, industriju,
poduzetniStvo i SMEs, izjavila
je: ,Iznimno sam sretna jer
je naSe inzistiranje na
ja¢im kontrolama

medicinskih uredaja na trzistu
EU-a sada postalo stvarnost.
Bilo da se radi o medicinskim
uredajima, automobilima ili
nekim drugim proizvodima,
moramo osigurati ja¢i nadzor,
$to je uinteresu naSih gradana.
Ne bismo trebali ¢ekati na novi
skandal, ve¢ bismo trebali poceti
razgovarati o tome kako ojacati
europskinadzor nad trgovinom
aktivnostima drzava ¢lanica.“

Dvije nove regulative donose
brojna poboljSanja za medicinske
iumjetne uredaje:

PoboljSanje kvalitete, sigurnosti
ipouzdanosti medicinskih ure-
daja—nova ¢e pravila predstaviti
vecu kontrolu nad uredajima
visokogrizika kao Sto suimplan-
tanti, $to ¢e zahtijevati velik broj
stru¢njaka na razini EU-a koji
¢e se konzultirati prije nego Sto
neki uredaj dospije na trziSte.
Kontrole e se takoder pojacati
naklinickimistrazivanjima, kao
ina tijelima koja ¢e odobravati
trgovanje medicinskim ureda-
jima. Nova pravila ¢e takoder
pokrivati odredene, ranije ne-
regulirane estetske proizvode
(npr. kontaktne lece u boji koje
ne poboljSavaju vid). Nadalje,
nov sustav za odredivanje rizika
ce se, zajedno s medunarodnim
smjernicama, primjenjivati na
dijagnostickim medicinskim
uredajima.

Jacanje transparentnosti infor-
macija za korisnike —nove regu-
lative osigurat Ce jednostavan

pronalazakklju¢nih informacija.
Na primjer, pacijenti ¢e primiti
implantant — karticu sa svim
bitnim informacijama i postojat
¢ejedinstven uredaj za identifi-
ciranje koji e biti obvezatan za
svaki proizvod tako da se moZe
pronaci u bilo kojoj europskoj
bazipodataka medicinskih ure-
daja (EUDAMED).

Povecanje opreza i nadzor trgo-
vine —jednom kada uredaji budu
dostupnina trzistu, proizvodaci
¢e morati prikupljati podatke o
njihovu radu, a zemlje EU-a ¢e
pomnije koordinirati podrucje
nadzora trgovine.

POZADINA

PostojiviSe od 500 000 vrsta me-
dicinskih uredajaiumjetnih di-
jagnostickih medicinskih uredaja
na trzisStu EU-a. Primjeri medicin-
skih uredaja su kontaktne lece,
rendgenskiuredaji, pacemakeri,
implantati za grudi, zamjenski
kukoviimobilni gipsevi. Umjetni
dijagnosti¢ki medicinski uredaji
kojima se koristi za izvodenje
testova na primjercima uklju-
Cuju HIV krvne pretrage, testove
za trudnocu, kontrolu Secera
u krvi te sustave motrenja za
dijabeticare.

Postojecdiregulatorni okvir potje-
Ce iz 1990-ih i sastoji se od triju
direktiva. Medutim, problemi s
odstupanjima u interpretaciji
i primjeni pravila, tehnoloski
napredak kao i incidenti koji
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ukljucuju proizvodace medicin-
skih uredaja (npr. PIP umetci za
grudi) po pitanju skandala su
istaknuli potrebu za revizijom
trenutacne legislative. Komisija
trenutacno radina bolje struktu-
riranimicentriranimrjeSenjima
za bolji nadzor trgovine unutar
granica reforme o pakiranju
dobara.

Kako bi pristupila toj temi,
Europska komisija je predstavila

dvalegislativna prijedloga o me-
dicinskoj i umjetnoj dijagnosti-
ci 26. rujna 2012. Navedenom
su prethodile detaljne stru¢ne
konzultacije koje su rezultirale
Sporazumom o opéem pristupu
pakiranja medicinskih uredaja
medu ministrima drZava ¢la-
nica 5. listopada 2015. Nakon
parlamentarnog prihvacanja
legislative, uslijedilo je danas-
nje glasovanje, §to u potpunosti
odrazava poziciju Koncila koje
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je postiglo svoje prvo Citanje na
redu sporazuma o legislativama
ulipnju 2016., stoga je dopuSten
zavrSetaklegislativnog procesa.
Kako bi se dopustilo proizvodaci-
maivlastidase prilagode, nova
pravila Ce se poCeti primjenjivati
nakon razdoblja prilagodbe, to¢-
nije 3 godine nakon objavljivanja
Regulative o medicinskim ure-
dajima i 5 godina nakon objave
Regulative o umjetnim dijagnos-
tickim medicinskim uredajima.

BREXIT OSLABLJUJE NHS UJEDINJENOG KRALJEVSTVA,
ALI Bl MOGAO POBOLJSATI KVALITETU SESTRINSTVA U UK-U

UK se bori s kroni¢nim nedo-
statkom medicinskih sestara u
Nacionalnom zdravstvenom su-
stavu (NHS) ve¢ godinama. MoZe
li Brexit pogorsSati nedostatke? U
posljednjem smo izvje$éu vidjeli
da je to doista tako, ali koje bi
druge nuspojave Brexit mogao
imati na medicinske sestre u
Britaniji? Evo nekoliko odgovora:

Otprilike 33 000 sestara radi
u Ujedinjenom Kraljevstvu, a
obucavane su u EU-u, prema sta-
tistikama koje navodi Komora
medicinskih sestara i prima-
lja (NMC), regulativa britanske
prakse. One ¢ine do 5 % svih
registriranih medicinskih sestra
—naocigled malena, ali veoma
vazna brojka u zdravstvenom
sustavu koji trenutac¢no ima 23
000 praznih mjesta za medicinske
sestre diljem Engleske, Walesa i
Sjeverne Irske.

Brexit je doveo u pitanje bu-
duénost europskih sestara koje
rade u UK-u. Kako navodi Royal
College of Nursing (RCN), tre¢ina
svih sestara bit ¢e umirovljena
tijekom sljedecih 10 godina, a
populacija Britanaca s 85 godina
Zivota rapidno raste. Brexitovo
zaustavljanje zapoSljavanja ili
zadrzavanja medicinskih sestara
moglo bi povecati nedostatak
medicinskih sestara u vrijeme
kada su najviSe potrebne.

Prema Dame Donna Kinnair,
RCN-ovoj voditeljici sestrinstva,

broj obucenih medicinskih se-
stara s europskog ekonomskog
podrucja u UK-u je porastao
tijekom proteklih 10 godina u
skladu s vladinim ulaganjimau
obrazovanje sestaraistagnacijom
broja sestara koje su na ucenju.

Jedan od ucinaka Brexita koji
je ve¢ vidljiv bitan je pad broja
medicinskih sestara EU-a koje
seregistriraju u NMC. Naime, 1
304 sestreiprimaljeiz EU-asuse
pridruZile u srpnju 2016., a samo
101 se pridruZila u prosincu 2016.
Pad od 90 % pokazuje da ve¢ina
kontinentalnih medicinskih se-
stara ne smatra UK atraktivnhom
radnom lokacijom.

Imajuéina umu taj padiznajuci
da je sestrinski sektor UK-a profi-
tirao od EU-ove slobode pokreta,
Dame Kinnair ne vjeruje da ce
Brexit znaciti kraj dolaska medi-
cinskih sestaraiz Europske unije
narad uNHS. ,Diorazloga zasto
se bavite sestrinstvom jest taj Sto
ste sposobni putovati®, Kinnair
kaze. ,Brexit moZda nije profit,“
dodala je, ,ali to ne znaci da se
medicinske sestre Europske unije
ne prijavljujudabiradile u UK-u
ako traZe drukcija kulturoloska
iskustva.“

Ali Murray istie drugu stranu
medalje. S obzirom na nedosta-
tak medicinskih sestara, koji
je zajednicki svim zemljama
svijeta, ¢injenica da napustate
UKradi druge destinacije moZze

biti zanimljiva opcija za mnoge
europskeradnike NHS-a, posebno
ako se uzme u obzir nesigurnost
koju Brexit donosi ako gledamo
0 dugoro¢nom planiranju -1i
osobnom i profesionalnom.

»Razmislite o populaciji o
kojoj govorimo“, kaze Murray.
»Relativno je dobro obrazova-
na... Njihove dugorocne odluke...
Trebam li kupiti kucu? Hocu li
poslati djecu u Skolu? Trebam li
zaposliti dodatne radnike?“ To e
postati Cesta pitanja kako Brexit
bude djelovao tijekom sljedeé¢ih
dviju godina.“

IPPRje prozvao Vladu da ponudi
britansko drzavljanstvo pripad-
nicima svih nacionalnosti koji
rade u NHS-u kako bi izbjegli
moguci nedostatak radnika.

Sigurnost pacijenata bi se mogla
poboljsati s Brexitom jer bi se od
medicinskih sestara koje dolaze
raditi u UK moglo traZiti pola-
ganje dodatnih testova na isti
nacin na koji se to traZi od ostalih
prijavljenih u ostatku svijeta,
kazao je predsjednik Komore
medicinskih sestra i primalja.

Predsjednik Komore medicin-
skih sestara i primalja rekao je
da napuStanje Europske unije
pruza mogucost za razmatranje
pronalaska ,stalnijeg pristupa“
za sve koji se prijavljuju izvan
UK-a §to ,,nam osigurava daljude
registriramo kako bismo dostigli
UK-ove standarde njege”.
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»Jjedan od izazova s kojim se
suoCavamo kao profesionalni
regulatori jest naSa sposobnost
ispitivanja vjeStina i kompeten-
cija prijavljenih, odakle god da
dolaze.”

Trenutacno, s obzirom nalegisla-
tive EU-a, NMC nije u moguénosti
testirati europske medicinske
sestre, odnosno njihove vjeStine,
znanje i kompetencije.

Umjesto toga, zakon koji zahtijeva
Europska direktiva o zajednic-
kom priznavanju profesionalnih
kvalifikacija dopusta medicin-
skim sestrama da rade u UK-u

ako imaju potrebne kvalifikacije
u sestrinstvu, a koje zadovolja-
vajuminimalne standarde medu
zemljama EU-a.

Nedavne promjene te legislative
znace da NMC moZe provjeravati
komunikacijske vjestine tako da
trazi dokaz - medunarodni test
engleskog jezika (IELTS) ako ih
prijavljeni ne uspiju uvjeriti da
imaju navedene vjeStine.

Suprotno navedenom, medi-
cinske sestre iz ostatka svijeta
moraju polagati i test na racu-
nalu vezan za njihovo znanje o
sestrinstvu nakon cega slijedi

1ZJAVA POVJERENIKA ANDRIUKAITISA O
PRIHVACANJU REGULACIJA SLUZBENIH

KONTROLA

,Danas je Europski parlament
usvojio novu regulaciju sluz-
benih kontrola koju je predlo-
Zila Europska komisija kako bi
povecala sposobnost zemalja
Clanica da sprijece, eliminiraju
ili smanje zdravstvene rizike za
ljude, Zivotinje i biljke. Regulacija
omogucava paket mjera koje ce
ojacati primjenu zdravstvenih i
sigurnosnih standarda za cijeli
hranidbenilanac.

Nova pravila imaju svrhu mo-
derniziranjaipojednostavljenja
europskog kontrolnog sustava
koji ¢e osigurati da hrana unutar
EU-a bude sigurna za cijelilanac
proizvodnje hrane.

Regulativa je dio nacrta legi-
slative EU-a koja pokriva paket
mjera o proizvodnji hrane, a koji
reze skoro 70 dijelova EU-ove
legislative i smanjuje 5 dijelova
procesaiproizvodnje za seljake,
uzgajivace i poduzetnike koji
se bave hranom (proizvodaci i
distributeri) kako bi im se bilo
lakSe baviti svojim profesijama.

Gradani EU-a bit ¢e na dobit-
ku zbog sigurnijih proizvoda i
ucinkovitijegitransparentnijeg
sustava kontrole cijelog lanca.
Paket mjera takoder omogucéava

jednostavnija pravila temeljena
na znanosti i procjeni rizika,
§to dopusta ucinkovitiji proces
poslovanja. Naposljetku, medu-
narodnim kontrolorima je dana
mo¢ i mogucénost da te zadatke
ispune Sto ucinkovitije.

Taj novi dio legislative potvr-
duje europsku vodecu ulogu u
svjetskom poretku sigurnosti
o hrani. Takoder, olakSava put
uspostavljanju dugoocekivanom
nagovjestaju centara za dobrobit
Zivotinja.

Zelim zahvaliti predsjednis-
tvu Koncila i izvjestiteljima
Europskog parlamenta, gospodi-
nu Pirillu u prijaSnjem mandatu i
gdiKadenbach usadasnjem man-
datu, zbog postizanja dogovora
u politickim pregovorima, kao i
raznim drugimizvijestiteljima iz
sjene“iz drugih politi¢kih grupa.

Sada ¢emo poceti pripremati spe-
cifi¢nija pravila koja potjecu od
regulative kako bismo osigurali
pravilnu primjenu.

Takoder, veoma se radujemo
konstruktivnom dijalogu sa ze-
mljama ¢lanicama, parlamentom
idioni¢arima kako bismo posti-
gli jedinstven pristup prilikom
primjene.”
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»objektivno strukturirano kli-
nicko ispitivanje“ u UK-u, Sto
znacidamoraju odigrati nekoliko
scenarija planiranja i primjene
procesa zdravstvene njege.

Takoder, moraju poloziti IELTS
testsminimalnim brojembodova
od 7.0.

Na pitanje bi li NMC ubuduce
trebao primjenjivatiiste testove
na medicinskim sestramaizvan
UK-akaoinaonim medicinskim
sestrama izvan zemalja EU-a, g.
Smith je rekao da svakako bi.

EUROPSKE
MEDICINSKE SESTRE
IZBJEGAVAJU
BRITANIJU NAKON
EU-OVA GLASOVANJA

Broj medicinskih sestaraiz EU-a
koje su se registrirale za rad u
NHS-u drasti¢no je pao nakon
izglasavanja Brexita.

Podaci Komore medicinskih se-
stara i primalja pokazuju da je
brojnovih medicinskih sestara iz
Europe pao uproteklom kvartalu
u odnosu na prijasnje.

Odrujnado prosinca 2015. svakog
se mjeseca u prosjeku 797 medi-
cinskih sestara iz Europske unije
registriralo zarad u UK-u. Taj je
broj paona 194 uistomrazdoblju
prosle godine.

Podaci pokazuju i da je 2 700
medicinskih sestara koje veé
rade u UK-u napustilo NMS prosle
godine. Nadalje, pokazuju da je
jedna od 15 medicinskih sestara
i primalja koje rade u NHS-u u
Engleskoj porijeklom iz neke
druge zemlje EU-a.

Royal College of Nursing navodi
da je u Engleskoj 24 000 radnih
mjesta za medicinske sestre ne-
popunjeno, pa je za ocekivati da
¢e sejedna od triju medicinskih
sestara umiroviti u sljedecem
desetljecu.
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Royal College
of Nursing

The voice of nursing in the UK

NHS-ove bolnice i ustanove za
drustvene usluge uvelike su
se oslanjale na medunarodna
zapoSljavanja zbog nedostatka
medicinskih sestara u Britaniji, a
broj medicinskih sestaraiz EU-a
varirao je izmedu 2011. i 2016.

Janet Davies, glavna izvrsna taj-
nica Royal College of Nursing,
izjavila je: ,Ne budeli obucavala
sljede¢u generaciju britanskih
medicinskih sestara, Vlada ¢e

morati nastaviti privlaciti one
najbolje iz Europe.“

,2Europske nacije koje rade u
NHS-u trebaju jasnu potvrdu
od Therese May da su Zeljeni i
dobrodosli da ostanu. Njezina
greSka da im garantira njihovo
pravo na ostanak ima za poslje-
dicu mnogobrojne odlaske. Malo
jeljudi spremno Zivjetis takvom
nesigurnoscéu.“

Dodalaje: ,Vlada odbija pozvati
kvalitetne medicinske sestre iz
cijelog svijeta u ovom trenutku
kada je zdravstvena usluga i
kriza s osobljem veca nego ikada.”

»Sestrinstvo je kao profesija na-
grada, ali ministri je o¢igledno
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nastoje prikazati veoma neatrak-
tivnom za mlade ljude ovdje. Ne
mogu si priudtiti gubitak medu-
narodnih radnika na koje se NHS
oslanja.”

ProSlog srpnja Vlada je povukla
stipendije za studente sestrinstva
te ih zamijenila pozajmicama s
oCekivanim prihodom od 800
milijuna funti godis$nje kako bi
popunila taj poslovni sektor do
2020. George Osporne, koji je
tada bio kancelar, rekao je da bi
novidogovor trebao povecati broj
studenata te omoguciti dodatnih
10 000 mjesta za obuku.

Broj prijavljenih na UK-ov se-
strinski fakultet pao je za 23 %
ove godine.

ISTICANJE PREDANOSTI MEDICINSKIH SESTARA | PRIMALJA §
NAMJEROM PRUZANJA NAJBOLJE KVALITETE U ZDRAVSTVENOJ NJEZ|

Svjetska zdravstvena organiza-
cija (SZO) uregionalnom europ-
skom podruc¢juima 7,3 milijuna
medicinskih sestara i primalja.
Njihova je zadaca u svojem sva-
kodnevnom radu promovirati
zdravlje, sprecavati bolestiipru-
Zati njegu buduc¢im majkama i
novorodencadi te bolesnicima
udobromiloSem zdravstvenom
stanju.

Dana 5. svibnja (Medunarodni
dan primalja) te 12. svibnja
(Medunarodnidan medicinskih
sestara) Svjetska zdravstvena
organizacija, odnosno Regionalni
ured za Europu, istaknuo je vaz-
nost tih dvaju zanimanja govo-
re¢iuime medicinskih sestarai
primalja iz cijele regije. Iskazali
su miSljenje o tome Sto znaci
biti medicinska sestra, primalja,
istraZivac, administrator, ucitelj
i/ili voditelj te koje su njihove
obaveze u pruzanju zdravstve-
ne njege i poboljSanju kvalitete
zdravstvene zaStite.

»,Da biste kao medicinska sestra
bili dobar voda, morate u¢inkovi-
to brinuti o pacijentima i stalno
raditi snamjerom pruzanja odgo-
varajuce zdravstvene njege paci-
jentu. Ona mora biti orijentirana

pojedinacno i suosjecajno, a to
zahtijeva znanje i vjeStine koje
medicinska sestra dobiva obra-
zovanjem®, rekla je Jean White,
izvrSniSefu Nursing Direcotrate
u sklopu Vlade Welsha.

»,veoma je vazno da primalje budu
utokusistrazivanjima vezanima
za njihovu struku. Navedeno,
zajedno sa samopouzdanjem u
svoje sposobnosti te vjerom u
odabranu profesiju, klju¢no je
za opstanak primalja“ rekla je
Lauren Marie Grech, studenti-
ca trece godine primaljstva na

SveuciliStu na Malti.

Dana 5. svibnja obiljezava se
i Dan higijene ruku. Svjetska
zdravstvena organizacija uputila
je zamolbu svim zdravstvenim
djelatnicima da ove godine na-
glasak stave na kontrolu infekcije
isprecavanje Sirenja antibiotske
otpornosti primjenom pravilne
higijene ruku. Medicinske sestre
iprimalje sumedu zdravstvenim
radnicima s najvecom uskladeno-
stiprakse higijene ruku. Njihova
je zadaca zastititi pacijente od in-
fekcija koje su Stetne za zdravlje.
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PROFESIONALAN
RAZV0J | POLITICKA
VOLJA KLJUCNISU U
PODRSCI MEDICINSKIM
SESTRAMA |
PRIMALJAMA

Tijekom proteklih nekoliko de-
setljeca sestrinstvo i primaljstvo
suprerasla uzrela, kompleksna,
kriticki bitna zanimanja ute-
meljena na dokazima. Sirok je
raspon vjeStina potrebnih da bi
se osigurao optimalan utjecajna
zdravlje populacije. Suvremene
medicinske sestre i primalje pre-
poznale su potrebu za radom u
interdisciplinarnim timovima
i donoSenju klini¢kih odluka
temeljenih na rezultatima po-
jedinaénih istrazivanja.

Danaslnji studenti sestrinstva
i primaljstva imaju potencijal
nastaviti raditi u svojoj profesiji
sljedec¢ih 30 do 40 godina, pa
zdravstveni sustav mora jasno
iskazati nacin na koji mogu im-
plementirati u¢inkovite nacine
istrazivanja koje bi kasnije pre-
tvorili u stvarnost.

Kontinuirani profesionalan
razvoj te podrska mentoraivodi-
telja, zajedno s politickom voljom,
klju¢ni suu podrscimedicinskim
sestrama i primaljama tijekom
njihova viSegodisnjeg rada.

Ulaganje u radne snage zdrav-
stva, ukljucujuc¢i medicinske
sestreiprimalje, pridonosibroju
cilja odrzZivog razvoja Ujedinjenih
naroda (SDG) do 2030. SDG 3ima
specifi¢nu podtemu u vezi sa
zdravljem, a vezana je za djelat-
nike u zdravstvenoj skrbi:

e o
European
@ NURSING
Council

e Dbitno povecati
zaposljavanje
* edukacija zaposlenika

e zadrzZavanje zdravstvenih
radnika.

Takoder pridonose SDG 4 (kvali-
teta edukacije), SDG 5 (jednakost
spolova), SDG 8 (dostojanstven
rad i ekonomski rast), SDG 10
(smanjenje nejednakosti), SDG
11 (odrZive zajednice) i SDG 7
(partnerstva s ciljevima).

Urujnu 2017. u Budimpesti ¢e se
odrZati 67. Sjednica Regionalnog
ureda za Europu SZ0O-a. Glavne
teme sjednice bit ¢e politicke
obaveze ulaganja s namjerom po-
boljSanja vjeStina zdravstvenih
radnikaizadrZavanja zdravstve-
nih djelatnika u procesu rada,
a sve radi podizanja kvalitete
zdravstvene zaStite.

PRIPREMIO: Theodoros Koutroubas

EUROPSKI ZAKON 0 SESTRINSTVU
| REVIZIJA ETICKOG KODEKSA

Kako se proljece polako blizZi
kraju, takoistizZe ljeto sa svojim
vruc¢inama koje ¢e naSa razmi-
§ljanja udaljiti od profesionalnih
brigaipribliZiti ih prekrasnoj hr-
vatskoj obaliiprirodi. Vjerujemo
kako je sada pravo vrijeme po-
dijeliti s vama neke informacije
o tome Sto se dogada u Europi
vezano za sestrinstvoio velikim
planovima koje ENC (European
Nursing Council — Europska
komora medicinskih sestara),
glas regulacijskih tijela drzava
Europske unije, priprema za na-
dolazecu jesen.

Kao $to mnogi medu vama sigur-
no znaju, Europska je komisija
ponovno na stol stavila raspra-
vu o profesionalnoj regulaciji.
Razlog je jednostavan —nekoliko
drZava ¢lanica Europske unije
joS uvijek se bore s posljedica-
ma zadnje ekonomske krize,

nezaposlenost u Europi veéa je
nego Sto bi trebala biti, a naSe
zajednicko trZiSte postat ¢e nesto
manje zbog najavljenog izlaska
Ujedinjenog kraljevstva iz EU-a.

Naravno, o¢ekivano je da Eu-
ropska komisija pokuSava stvoriti
nova radna mjesta, pa u tom
kontekstu Zeli pomno analizirati
sve propise koji ogranicavaju
pristup profesiji da bi se osiguralo
da svi propisi o kojima je rije¢
postoje kako bi zastitili potrosace,
primatelje usluga I savjeta koje
pruZaju pripadnici odredene
profesije. Mislim kako se svi
mozemo sloZiti s tim da propisi
koji su postojali (ili joS uvijek
postoje) samo zbog toga da bi
ogranicili pristup profesiji na
nekoliko privilegiranih moraju
postati proSlostisvaka profesija
mora biti svima dostupna.

Medutim, Sto je s propisima u

sestrinstvu? Kao $to svi znamo,
propisi s podrucja zdravstvene
skrbi oblikovani su iskljuc¢ivo
radijamcenja sigurnosti pacijen-
ta, visoke razine javnog zdrav-
stva i prava pacijenata. Moze li
netko zamisliti sestrinstvo bez
pravila koja propisuju praksu?
Takva bi situacija zasigurno oz-
biljno ugrozila Zivote neduznih
gradana.

Naravno, kao profesionalci podr-
Zavamo plan napustanja propisa
Cija je jedina namjera sacuvati
nekolicinu privilegiranih, ali
istodobno Zelimo uciniti sve da
zaStitimo svoje pacijente koji
zasluzZuju visokokvalificirane
savjete i besprijekornu razinu
javnog zdravstva i sigurnosti.

Imajuéi navedeno na umu, za-
jedno s fakultetom Royal College
of Surgeons of Ireland (RCSI),
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jednim od najstarijih i najugled-
nijih fakulteta u Europi, pripre-
mili smo definiciju Zakona o
sestrinstvuireviziju europskog
Etickog kodeksa s pozicije onih
koji se njima koriste u praksi,
odnosno medicinskih sestara.
Sljededi tekst bit ¢e usvojen u
Dublinu prilikom konferencije
koju zajednicki organiziraju ENC
1 RCSI:

,Zakon o sestrinstvu obuhvaca
sve profesionalne aktivnosti,
odnosno samostalnu, interdisci-
plinarnu, partnersku, na surad-
nji temeljenu i prema pacijentu
orijentiranu njegu pojedinaca,
obitelji, skupinaizajednica kroz
cijeli Zivot; bolesnih ili zdravih
u primarnoj, sekundarnoj i ter-
cijarnoj zdravstvenoj zaStiti.
Zakon o sestrinstvu ukljucuje
koriStenje klini¢kih prosudbi u
holisti¢kom i na dokazima ute-
meljenoj procjeni, planiranju,
implementiranju i evaluaciji
profesionalne zdravstvene njege.
Sestrinstvo ukljucuje promociju
zdravlja, zdravstvenu edukaciju
iprevenciju bolesti, skrb o bole-
snima, ozlijedenima, nemocni-
ma i umirucima. Zagovaranje,
promocija sigurnosti pacijenata,
kvalitete njege, trajnog pobolj-
Savanja kvalitete, provodenja i
uporabe istrazivanja i prakse
temeljene na dokazima, do-
prinosa zdravstvenoj politici i
vodenja zdravstvenog sustava
te pruZanje zdravstvene njege
su takoder kljutne sestrinske
zadace. Zakon o sestrinstvu podu-
pirunacionalne imedunarodne
eticke vrijednosti i kodeksi koji
posStuju dignitet, autonomiju,
pravdu, odanost, dobrohotnost
ijedinstvenost ljudskih bic¢a.”
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ALl ISTODOBNOQ ZELIMO UCINITI SVE DA ZASTITIMO SVOJE PACIJENTE
KOJI ZASLUZUJU VISOKOKVALIFICIRANE SAVJETE | BESPRIJEKORNU
RAZINU JAVNOG ZDRAVSTVA | SIGURNOSTI.

Sto se tige Etitkog kodeksa za
sestrinstvo, revizija je nuzna
deset godina nakon njegova
usvajanja kako bi se integrirale
eticke dileme povezane s novim
tehnologijama i s razvojem drus-
tva opcenito.

Koristeci se Zakonom o sestrin-
stvu i revidiranim Eti¢kim ko-
deksom, nasi predstavnici ¢e
ucinkovitoraspravljati s nadlez-
nim tijelima o potrebi donoSenja
propisa u sestrinstvu orijentira-
nih prema pacijentima.

Budimo ponosni na Cinjenicu da
ENC donosi te velike promjene
koje Ce ga pripremiti da postane
ucinkavit i hrabar sugovornik
Europske komisije u danima

koji dolaze pod predsjedanjem
Hrvatske.

Ukoliko ste zainteresirani za
dodatne detalje, slobodno nam se
javite jer posao kaji je pred nama
mora biti zajednicki napor svih
nas, s Hrvatskom na celu.
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PRIPREMIO: Mircea Timofte, predsjednik Rumunjske komore medicinskih sestara

POVEZIVANJE NAJBOLJE SESTRINSKE
PRAKSE | OBRAZOVANJA -
RUMUNJSKO ISKUSTVO

U vremenima kad je trziSte rada obiljezeno globalizacijom i velikom migracijom radne snage,
povezivanje najbolje prakse s temeljnim obrazovanjem i trajnim usavrSavanjem medicinskih sestara

postaje imperativ.

ZBOG CEGA JE VAZNO INTEGRIRATI NAJBOLJU
PRAKSU U OBRAZOVANJE?

Svijet u kojem Zivimo vrlo je razliit od onog u
nedavnoj proSlosti, osobito kad se radi o brzini
promjena u razli¢itim podrucjima, a koje katkad
imaju velik utjecaj na nasu profesiju. Da bi se nosili
stim promjenama, danasnji studentii profesionalci
moraju imati visoku razinu prilagodljivosti, vje-
Stine rjeSavanja problema, kritiCkog razmisljanja
iiskrene predanosti cjeloZivotnom ucenju. Sve to
moze se uc¢inkovito nauciti kroz aktivan proces
ucenja i kroz godine integracije najbolje prakse.
NaSibududi kolege, studenti na studijima sestrin-
stva, mogu uciti iz iskustva profesionalaca, niza
predavanja i prakse s dokazanom ucinkovito$¢u
stvarajucditako realisti¢nu sliku profesije, izazova
s kojim Ce se suocitiinajboljih pristupa, a neki od
pristupa ukljuceni su u kurikulume.

Sto se tice medicinskih sestara koje rade u zdrav-
stvenom sustavu, integracija modela najbolje prakse
u trajno usavrsavanje te istodobno promoviranje
prakse temeljene na dokazima, a koje dijele kolege,
vazan su temelj trajnog profesionalnog razvoja i
napretka.

KAKO SE POVEZUJEMO S TIM KONCEPTOM?

Perspektiva integracije najbolje prakse u obrazo-
vanje je sloZena i ukljucuje nekoliko relevantnih
subjekata —sustav obrazovanja, zdravstvenisustav
iregulacijsko tijelo.

Obrazovni sustav provodi temeljno strukovno obra-
zovanje u visokim Skolama i studijima sestrinstva
te je odgovoran za kvalitetu procesa obrazovanja jer
buduce medicinske sestre i primalje imaju koristi
od kontakta sregistriranim medicinskim sestrama
samo u sklopu klini¢kog programa ukljucenog u
kurikulum, a koji se, naravno, odvija u bolnicama.

Zdravstveni sustav, kroz nacionalnu infrastruktu-
ruiprofesionalno kvalificiranje Jjudske resurse,

osigurava okvir za prakti¢ne programe za studente
sestrinstva.

Rumunjsko zakonodavsto osigurava neka sredstva
registriranim medicinskim sestrama za njihovo
sudjelovanje u trajnom usavrSavanju — placanje
godiSnjih usavrSavanja i pla¢eni dopust za sudje-
lovanje u nekim teCajevima.

Primjenjujuéi svoj nacionalni program trajnog
stru¢nog usavrsavanja, regulacijsko tijelo pruza
mogucnosti za radne sastanke na kojima medicin-
ske sestre s vrijednim iskustvom najbolje prakse
dijele svoje znanje sa svojim kolegicama u sustavu
pridonoseci tako dijeljenju i promociji najbolje
prakse medu profesionalcima kroz recenzirane
programe usavrsavanja.

Za ucinkovitu integraciju najbolje prakse u te-
meljno obrazovanje ili trajno usavrs$avanje svi
relevantni sudionici moraju preuzeti odgovornost
imoraju pokazati trajnu brigu za korake potrebne
za postizanje tog cilja.

PRIMJERI AKTIVNOSTI U INTEGRACIJI NAJBO-
LJE PRAKSE KOJE JE PODUZELA RUMUNJSKA
KOMORA MEDICINSKIH SESTARA.

Upotrijebili smo razliCite postupke integriranja
najbolje prakse u obrazovanje, budu¢i da smo
bili usmjereni prema maksimiziranju utjecaja
procesa obrazovanja za studente i medicinske
sestre, koristeéi se potencijalom znanjaiiskustva
registriranih medicinskih sestara.

Integracijski programi bili su usmjereni prema
stru¢nim sastancima tijekom prakti¢nih aktivnosti
u medicinskim jedinicama. Rumunjska komora
medicinskih sestara se, kao regulacijsko tijelo, ne
moZe mijeSati u teorijski obrazovni program jer je
onunadleZnostiiodgovornosti Ministarstva obra-
zovanja. Glavne aktivnosti bile su sastanci grupa
studenata i grupa stru¢njaka tijekom kojih su se
razmjenjivala iskustvaiotvarala se Sira dimenzija,
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prilagodenija realnosti profesionalnog Zivota.

Programi posveceni medicinskim sestrama bili
suusmjereni prema razli¢itim potrebama kolega
unutar sustvava, a vezani za dijeljenje stru¢nih
miSljenja: informativni sastanci o najboljoj praksi,
ukljucivanje uistrazivacCke projekte, organiziranje
lokalnihinacionalnih znanstvenih skupova o toj
temi, radionice za bolje razumijevanje koncepta
zdravstvene njege utemeljene na dokazima itd.
Kako bismo osigurali $to je moguce sloZeniji i
ucinkovitiji okvir, postavili smo radne ciljeve koji
su uvijek bili prioritet u naSem organizacijskom
rasporedu aktivnosti:

¢ trajnasuradnja s Ministarstvom obrazovanja
o Dbliska suradnja s Ministarstvom zdravstva

¢ povlacenje novca iz europskih fondova kroz
projekte s listama aktivnosti medu kojima su
senalaziliradnisastanci na kojima su studenti
1 medicinske sestre bili educirani o najboljoj
praksi i na¢inima njezine integracije u obra-
zovni program (mentorski projekt, tranzicija
u profesionalni Zivot, sastanci s kolegama iz
Spanjolske i Irske).

UTJECAJ INTEGRIRANJA NAJBOLJE PRAKSE U
OBRAZOVNE PROGRAME:

e razvoj vjeStina potrebnih za profesionalan
rad

* mogucénosti osnivanja zajednicke prakse

¢ povecanje zanimanja za cjeloZivotno ucenje

e povecanje motivacije i profesionalnog
angazmana

e razumijevanje udjela teorije i prakse i pri-
mjena u stvarnom Zivotu.

ZB0OG CEGA JE KOMORA, KAQ REGULACIJSKO
TIJELO, UKLJUCENA U TAJ PROCES?

Prvijerazlog naSa odgovornost za stalan doprinos
odrzavanju zdravstvenog sustava, razvoju kulture
otvorene ucenju, povezivanju unutar zajednickih
praksiipovezivanju zajednicke prakse i stimula-
tivnog radnog okruZzja.

Kako bi postigla taj cilj, Rumunjska komora me-
dicinskih sestara u svoju je strategiju ukljucila
suradnju sa svim relevantnim zainteresiranim
stranama na podrucju obrazovanja i zdravstva
radi utvrdivanja djelokruga i koraka u aktivno-
stima integracije, ljudskih resursa, kompetencija
istvarnog ukljucivanja kolega u sustav, s obzirom
na to koje su dnevne zadace medicinskih sestara.
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Mircea Timofte,
predsjednik Rumunjske komore medicinskih sestara

Drugijerazlog naSa duznost doprinoSenja razvoju
profesije, stvaranju zajednickih praksi, postizanju
najveceg Zeljenog cilja nase misije — trajno pobolj-
Sanje kvalitete prakse i profesinalnih kompetencija
kako bi se osiguralo pacijentovo pravo na zdravlje.

Posljednjije, aline inajmanje vaZan razlog, taj §to
smo mi promotori profesionalnog uspjeha kao dio
velike medunarodne obitelji medicinskih sestara,
najvece grupe profesionalaca u zdravstvenim
sustavima.

ZAKLJUCCI

Iskustvo nas je naucilo da, kako bismo postigli
profesionalni uspjeh, nikad ne smijemo odustati
kad se suo¢imo s izazovima, moramo uvijek biti
otvorena uma za nove stvari, za primjere najbo-
lje prakse u svojem profesionalnom djelokrugu i
moramo tijesno suradivati sa svima koji direktno
ili indirektno doprinose dugoro¢nom osiguranju
sigurnosti pacijenta...

0d 2007. godine, godine koju je obiljeZilo pristu-
panje Rumunjske Europskoj uniji, Rumunjska je
moralaintegrirati direktive EU-a u svoje zakono-
davstvo. Naravno, sve te promjene imale su utjecaj
na profesiju i pokazalo se vaznim imati Ured za
sestrinstvo u Ministarstvu zdravstva kako bismo
uvijek imali povratne informacije o procesu s
glediSta medicinske sestre. Vjerujem kako me-
dicinske sestre trebaju imati moc¢ odlucivanja o
svojoj profesijiizbog toga ohrabrujem sve vas da
lobirate za jasno i snazno predstavljanje profesije
na institucionalnoj razini.
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PRIPREMILA:
Ljiljlana Pomper

UPUTE | SAVJETI

LITERATURE

ZA KORISTENJE BEZIGLENIH PRIPOJA

SKRACENI PRIKAZ CLANKA:

Kelly, L. J.; Jones, T.; Kirkham, S. (2017) Needle-free devices: keeping the system closed. British Journal

of Nursing (IV Therapy Supplement) 26(2):514-S19.

Uredaji bez igle (engl. needle-free devices — NFDs),
poznatiji kao bezigleni pripoji (engl. needleless
connectors) dostupni su ve¢ skoro 30 godina, a
njihov se broj i raznolikost neprestano poveca-
vaju. Njihova izvorna namjena bila je da se odrZi
zatvoren sustav i smanji rizik ozljeda od uboda
iglom i krvarenja, no danas su sve bitniji i kao
uredaji za smanjivanje komplikacija izazvanih
infekcijomizacepljenjem katetera do kojih dolazi
kod primjene uredaja za vaskularni pristup (engl.
vascular access devices - VADs). U ovom ¢lanku
autori predstavljaju razli€ite vrste i funkcije danas
dostupnih beziglenih pripoja, daju upute i preporu-
ke za njihovo koriStenje te savjete za izbjegavanje
komplikacija vezanih za njihovu uporabu.

Dosad su objavljene razliite nacionalneiinternaci-
onalne upute za koriStenje i odrzavanje beziglenih
pripoja (Royal College of Nursing 2016; Loveday i
sur. 2014; Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology 2015; Bodenham i sur.
2016; Gorskiisur. 2016). Stoga zdravstveni djelat-
nici koji se njima danas koriste trebaju ne samo
poznavati te upute nego i poznavatirazlicite vrste
beziglenih pripoja, njihove funkcije i obiljezZja te
prednostiirizike njihova koristenja.

|ZGLED | SVOJSTVA

Beziglenipripoje dijele se na jednostavneisloZene.
Jednostavnisu onikoji nemaju unutarnje pokretne
dijelove, dok ih sloZeni imaju (Curran 2016).

Pomicanje/kretanje tekuéine. Put i kretanje
tekucine odredeni su unutarnjim mehanizmima
beziglenih pripoja. Kretanje teku¢ine moZze biti
negativno, pozitivno ili neutralno.

Kod beziglenih pripoja s negativnim kretanjem
tekucine, kad se cijev ili siringa odvoje, moZe doci
do refluksa krvi ulumen katetera. Stoga moramo
koristiti tehnike zatvaranja (engl. clamping) prije
odvajanja te ispiranje pod pozitivnim tlakom.
Kod beziglenih pripoja s pozitivnim kretanjem
tekudéine satuvana je mala koli¢ina tekucine koja
se gura prema vrhu katetera kad se odvoji siringa
ili cjevcéica. Stoga krv ne moZe ostati u lumenu
katetera. Prije primjene takvih beziglenih pripoja
Cesto se preporucuje ,prethodna priprema“ (engl.
priming) pripoja koriStenjem invertne tehnike.
Kod beziglenih pripoja s neutralnim kretanjem
tekucdine nije moguce kretanje tekuéine u bilo
kojem smjerunakon odvajanja cjevciceilisiringe;
oniautomatski obavljaju ,zatvaranje“ kakvo inace
postiZzemo tehnikom propiranja pod pozitivnim
tlakom.

Put tekucine. Bezigleni pripoji s tzv. split-pregra-
dom (engl. split-septum) nemaju pokretnih dijelova,
nego fiksni i ravni put tekuc¢ine koja te€e izravno
kroz lumen. Njihova funkcionalnost postize se
tako da siringa pritisne membranu i tako ,rasci-
jepi“pregradu, $to otvara put tekucini. Kod takvih
pripoja tekucina ne prolazi kroz pregradu niti je
s njom u dodiru, Sto omogucuje lagano ispiranje
krviinjezinih ostataka (Jarvis 2010).

Bezigleni pripoji s mehanic¢kim zalistkom moraju
imati membranu koju se moZe pritisnuti vrhom
siringe (koji otvara put tekucini), pa tekucina
prolazi kroz sredinu membrane ili oko nje. Ti
pripoji takoder mogu imati split-pregradu, pa se
klasificiraju kao uredaji s mehanickim zaliskom i
split-pregradom. Ako tekuéina tece kroz sredinu,
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mehanicki zalistak uzrokovat ¢e negativno pre-
mjeStanje, a ako tekucina tece izmedu vanjskog
ovoja i pokretnog sredi$njeg dijela, premjeStanje
tekucdine bit ¢e pozitivno (Hadaway 2012).
Tehnologija zalistaka. Anti-reflux zalisci spreca-
vaju povrat tekucine, stoga eliminiraju moguénost
refluksa u vrh katetera. Do povratnog kretanja
tekué¢ine moZe doci kad je viSe od jednog intra-
venskog katetera povezano s jednom pristupnom
to¢kom pri¢emu u jednojliniji tekucina teCe sporije
ili uopce ne tece (Hanchett 2005). Takvi zalisci u
sklopu beziglenih pripoja mogu smanjiti rizik
trombotic¢kih okluzija (Joe isur. 2014). Anti-sifonski
zalisci dizajnirani su za uporabu s pokreta¢ima
siringiili primjenu pumpi da bi se smanjila vjero-
jatnost nehoti¢nog slobodnog protjecanja infuzija.
Do toga moze doci ako cijev ili zatvarac siringe
nisu ¢vrsto spojeni za mehanizam pumpe. Ako
se pumpa nalazi viSe od 100 cm iznad pacijenta,
moZe nastati gravitacijski tlak koji nadvlada trenje
izmedu nedovoljno pri¢vrSéenog zatvaracaicijevi
siringe (Dougherty i Lister 2015). Do sifoniranja
takoder moZe do¢iiuz minimalne razlike u visini,
ako na siringi postoji napuklina, pa zrak moze
uéiusustav. Anti-sifonski zalisci normalno imaju
zatvorenu silikonsku dijafragmu koja omogucuje
protok u jednom smjeru i onemogucuje protok
u suprotnom smjeru (onemogucuje retrogradni
tijek tekuéine).

Zalistak s dvosmjernom kontrolom protoka te-
kuéine sprjecava sve poznate aktivne uzroke
okluzije katetera tako $to kontrolira prohodnost
vrha katetera tijekom infuzije, spajanja, odvajanja
te promjena intratorakalnog tlaka pacijenta; tako
onemogucuje neplaniranirefluks krviiposljedi¢no
povecanje stvaranje biofilma (Hitchcock 2016).
Inace, do refluksa moZe doci i zbog unutarnjih
i zbog vanjskih sila. Kasljanje, kihanje, pa cak i
plakanje, mogu dovesti do promjena vaskularnog
tlaka. Osim toga, vanjski cimbenici kao Sto je spa-
janje i odvajanje Luerovog uredaja ili rasipanje
intravenskih tekuc¢ina mogu takoder izazvati
refluks krviu kateter. Ta vrsta beziglenih pripoja
dizajnirana je da sprijeci takav refluks, odnosno
da smanji stvaranje biofilma i okluzije katetera.

OPCA SKRB ZA BEZIGLENE PRIPOJE

Dezinfekcija pripoja. U bezigleni pripoj mogu se
naseliti bakterije, a moZe nastati i biofilm; stoga,
ako nisu dobro ociSc¢eni, te tvari mogu prodrijeti u
krvoZilnisustav (Percivalisur. 2014). Kolonizacija
beziglenih pripoja smatra se uzrokom 50 % infekcija
nastalih nakon postavljanja katetera — vjerojatno
zbog nedovoljnog postivanja asepti¢kih tehni-
ka (Hadaway 2011; Btaiche i sur. 2011). Klju¢ni
C¢imbenik za primjerenu dezinfekciju pripoja jest
da ne smije biti pukotina izmedu membrane i
kucista (mora postojati hermeticki zatvoren spoj).

Membrana koja je glatka i koja se u potpunosti
vraca u svoj konacCan polozaj (zatvoreno) takoder
je bitan ¢imbenik. Bezigleni pripoji neprekidno
su izloZeni i koZi pacijenta i okoliSu, pa ih treba
dezinficirati i prije uporabe i nakon nje (Gorski i
sur. 2016). Postoje dvije razliCite metode ¢iS¢enja:
aktivna i pasivna dezinfekcija.

Aktivna dezinfekcija. Lovedayisur. (2014) prepo-
rucuju dezinfekciju beziglenog pripoja (i katetera)
koristecijednokratnu primjenu 2-postotnog klor-
heksidin glukonata u 70-postotnom izopropilnom
alkoholu, dok drugi preporucuju uporabu 70-po-
stotnog alkohola ili klorheksidina (O’Grady i sur.
2011). Neovisno o vrsti otopine, klju¢no je trajanje
CiSc¢enja (¢vrsto mehanicko trljanje) koje bi trebalo
trajati najmanje 15 sekundii potom bi trebalo pri-
Cekatida se tekucina osusi prije pristupa uredaju
(Lovedayisur. 2014; Gorskiisur. 2016; Moureau i
Flynn 2015). Jasno pridrZzavanje uputa o ¢iS¢enju
i dezinfekciji klju¢no je za sigurnost pacijenata,
pa svi zdravstveni djelatnici te postupke moraju
dobro poznavati i njih se pridrzavati.

Pasivna dezinfekcija. U tom pristupu nije po-
trebno aktivno mehanicki Cistiti bezigleni pripoj
(Cameron-Watson 2016). Kapice za ¢iS¢enje porto-
va ili zaStitne navlake portova impregnirane su
otopinom za ¢iSc¢enje i ostaju na hubu beziglenog
pripoja sve do njegova koriStenja. Nakon uporabe
stara se kapica/navlaka odbaci, a nova postavi. To
smanjuje rizik nedovoljne dezinfekcije zbog toga
§to se osoblje ne pridrZava uputa te omogucuje
standardiziran pristup. Takvi pripojirazvijeni su
srazli¢itim antimikrobnim hub-protektorima, kao
§to su 70-postotni alkohol, jodinirani alkoholni
hub, povidon-iodinska gaza te klorheksidin/alkohol
(Moureau i Flynn 2015). Dosada$nje studije njihove
uporabe ukazujuna znatno smanjenje ucestalosti
infekcija (Loveday i sur. 2014; Gorski i sur. 2016).

PROPIRANJE BEZIGLENIH PRIPOJA

Najbolja praksa pripropiranjubeziglenih pripoja
jest koriStenje tehnike turbulentnog ispiranja
(Josephson 2003; Hadaway 2006). U toj tehnici inji-
cira se 0,9-postotna fizioloSka otopina (1 mililitar
u jednom pokuSaju), a potom se napravi prekid
(stanka) prije injiciranja sljede¢eg mililitra. Stanke
trebaju biti vrlo kratke, tako da se ne dopusti
taloZenje bilo kakvog debrisa. Propiranje treba
nastaviti dok siringa nije prakti¢ki prazna. Tako se
odstranjuje idebrisibiofilmiiz beziglenog pripoja
iiz katetera. Pritom treba koristiti siringu koja
ima najmanje 10 mililitara. Tako treba propirati
i prije i nakon infuzije intravenskih pripravaka
(Josephson 2003; Gorskiisur. 2016). Nadalje, treba
dobro paziti na slijed zatvaranja (engl. clamping)
dane binastao u¢inak vakuuma - posebice kad se
koriste bezigleni pripoji s negativnim pomicanjem
tekucine. Vakuum-ucinak dovodi do refluksa krvi
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u distalni vrh lumena katetera, Sto moze dovesti
do tromboticke okluzije (Gorskiisur. 2016). Da se
toizbjegne, uz sve beziglene pripoje s negativnim
tlakom moramo primjenjivati propiranje s pozi-
tivnim tlakom. To ukljucuje zatvaranje (clamping)
kateterske cijevi dok joS uvijek stvaramo pritisak
na zatvarac tijekom posljednjih 0,5 mililitara
0,9-postotne fizioloSke otopine pri turbulentnom
ispiranju (Lynn 2010).

PROMJENA BEZIGLENIH PRIPOJA

Vijek trajanja beziglenih pripoja je raznolik — neke
treba zamijeniti svaka 72 sata, a druge tek nakon
7 dana. Da se smanji rizik infekcije, ne bi ih tre-
balo mijenjati ¢eS¢e nego svakih 96 sati (Gorski
i sur. 2016), iako neki proizvodaci preporucuju
ucestalije promjene. Bezigleni pripoj bi svakako
trebalo zamijeniti nakon $to je bio odstranjen iz
bilo kojeg razloga, nakon §to je kontaminiran ili
ako se vide znakovi krvi ili debrisa unutar ure-
daja. Ako je potreban brz protok kristaloidnih
otopina, bezigleni pripoj treba odstraniti — osim
ako bas taj pripoj ne omogucuje vrlo veliku brzinu
protoka (Lehnisur. 2015). Neke beziglene pripoje
treba zamijeniti nakon primjene krvi, lipida ili
kontrastnih medija, a neke druge vrste pripoja
ne treba. Dakle, treba se to€no pridrzavati uputa
proizvodacaiinstitucijski uspostavljenih pravila,
postupaka i naputaka.

Prevencija mehanickog flebitisa. Do te kom-
plikacije moZe do¢i kad je jedan bezigleni pripoj
pri¢vrScen uz kraj periferne kanule - to moze
dovesti do iritacije unutarnjeg sloja krvne Zile
(tunica intima) te mehanickog flebitisa. Klini¢ki
znaci mehanicke upale vene su lokalizirano crve-
nilo, poviSena toplina i oticanje koje se prati duz
vene, a na kraju dovodido induracije i ,opipljivog
venskog tracka“ (Jackson 1998). Rizik te kompli-
kacije smanjuje se koriStenjem beziglenih pripoja
uz set za kratku ekstenziju (engl. short extension
set) (Hadaway 2011).

ZAKLJUCAK

U danasSnje su vrijeme dostupne brojne vrste
beziglenih pripoja-razlicitog izgleda i svojstava.
Stoga zdravstveniradnici moraju dobro poznavati
sve te vrste pripoja i njihovu namjenu.

Pravilnim koriStenjem i odrZavanjem beziglenih
pripoja ne samo da se produljuje njihovo korisno
trajanje nego se povecava sigurnost i pacijenta i
zdravstvenog djelatnika.

Iznimno je vazno da se smanji rizik kontamina-
cije, pa se zdravstveni djelatnici moraju strogo
pridrzavati i lokalnih uputa i protokola i uputa
proizvodaca beziglenih pripoja.
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ZBOG CEGA JE BITNO STROGO SE
PRIDRZAVATI PRAVILA 0 PRANJU |

HIGIJENI RUKU?

SKRACENI PRIKAZ CLANAKA:

Belela-Anacleto, A. S. C.; Sorgini Peterlini, M. A.; da Luz Goncalves Pedreira, M. (2017) Hand hygiene
as a caring practice: a reflection on professional responsibility. Revista Brasiliera de Enfermagem

70(2):442-445.

Rigby, R.: Pegram, A.; Woodward, S. (2017) Hand decontamination in clinical practice: a review of the

evidence. British Journal of Nursing 26(8):448-451.

Higijena ruku jedno je od temeljnih pravila se-
strinske skrbi, a smatra se iznimno bitnom i u¢in-
kovitom mjerom u prevencijiinfekcija povezanih
s pruzanjem zdravstvene skrbi. Medutim, brojne
studije upozoravaju na to da se diljem svijeta
zdravstveni radnici te prakse ne pridrzavaju ni
u dovoljnoj mjeri ni na propisan nacin (Kingston
isur.2016). Autori tog ¢lanka stoga jasno istiCu da
strogo pridrzavanje pravila o higijeniruku spada
u temeljne profesionalne i eticke odgovornosti
zdravstvenih djelatnika i bitno pridonosisigurnosti
pacijenata (Runciman i sur. 2007).

Procjenjuje se da se u jednog od svakih 20 bol-
nic¢kih pacijenata pojavljuju infekcije vezane za
pruzanje zdravstvene skrbi (Kingston i sur. 2016).
Te suinfekcije odgovorne za povecan morbiditet i
mortalitet, produljenu hospitalizaciju, poveanu
otpornost mikroba na antimikrobne lijekove,
povecane troSkove lijeCenja za pacijente injihove
obitelji te bitno povecan troSak zdravstvene skrbi
za ustanove i drzave (WHO 2011).

U tom se kontekstu higijena ruku tradicionalno
smatra najbitnijom i naju¢inkovitijom mjerom za
prevencijuikontrolu takvih neZeljenih posljedica, a
uz to predstavlja rutinsku, standardiziranu, jeftinu
aktivnost koja se temelji na solidnim znanstvenim
dokazima (WHO 2009; Rigby i sur. 2017). Postoje
brojne i jasne upute za odrZavanje higijene ruku
(WHO 2009; Loveday i sur. 2014). Sve te upute isti¢u
pet klju¢nih koraka (Righy i sur. 2017):

1. Pranje ruku prije kontakta s pacijentom.

2. Pranje ruku prije izvodenja ¢istih/asepti¢nih
postupaka.

3. Pranje ruku nakon bilo kakvog kontakta s
tjelesnim tekuc¢inama.

4. Pranje ruku nakon kontakta s pacijentom.

5. Pranje ruku nakon kontakta/dodirivanja
okoline koja okruZuje pacijenta.

NaZalost, nedavnipregled relevantnih istrazivanja
pokazuje da se te prakse (u prosjeku) pridrzava
tek 34,1 % zdravstvenih djelatnika — odnosno tek
56,9 % djelatnika nakon dodatnih intervencija
(Kingston i sur. 2016). Sli¢no su pokazale i druge
studije (Smiddy i sur. 2015). Primjerice, Rigby i
sur. (2017) isticu da pojaCana edukacija te znanje
o kontroli infekcija nisu doveli do povecanog pri-
drZzavanja zdravstvenog osoblja u pogledu higijene
ruku; no, postoji jasna veza izmedu pranja ruku i
samozaStite —zdravstveni djelatnici mnogo ceScée
peruruke nakon kontakta s pacijentima nego prije
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kontakta s pacijentima! Osim toga, zdravstveni
djelatnici Cesto se Zale da nisu imali dovoljno
vremena za pranje ruku - zbog preopterecenosti
poslom, nedostatka djelatnika, prevelike ucesta-
losti prijema novih pacijenata itd. (Whitby i sur.
2006; Gould 2009; Seibert i sur. 2014).

Autori obaju ¢lanaka zakljucuju da je nepridrza-
vanje jasnih ijednostavnih uputa o higijeni ruku
ozbiljan javnozdravstveni problem, kao i ozbhi-
ljan izazov za profesionalnu etiku i odgovornost
zdravstvenih djelatnika te da se tom pitanju treba
posvetiti viSe istrazivanja i razraditi nove i ucin-
kovite pristupe (kako na politickoj i edukacijskoj,
tako i na razini izravnog pruzanja zdravstvene
skrbi) za rjeSavanje tog problema koji ozbiljno
ugrozava sigurnost pacijenata i izaziva goleme,
nepotrebne (a potencijalno lako rjesive) troSkove
drZavama i zdravstvenim sustavima.
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PRIPREMILE:
Biljana Kurtovi¢ i Cecilija Rotim

MEDICINSKE SESTRE | PRIMALJE IMAJU KLJUCNU ULOGU U
OSNAZIVANJU ZDRAVIH | BOLESNIH LJUDI

Dok su pacijenti u zdravstvenom sustavu, me-
dicinske sestre i primalje promicu zdravstvenu
pismenost, planiraju skrb u suradnji s pacijentima,
pomazuuklinickom odlucivanju te poti¢uipouca-
vaju pacijente koriStenju samoupravnih sustava.
Medicinske sestre i primalje imaju dodatnu, nepro-
cjenjivu ulogu pratitelja te angaZiranja ranjivih i
marginaliziranih skupina ¢ime se pomaze u rje-
Savanju nejednakosti u pristupu, odnosno nac¢inu
skrbiirezultatima pruzene skrbi.

SVEDSKA - PREGLED

Zdravstvena komunikacija podrZana informacij-
sko-komunikacijskom tehnologijom (IKT) sve se
viSe koristi u promicanju zdravlja i omogucava-
nju ljudima da donose zdrave izbore. Medutim,

takvi alati trebaju biti korisni i bolje odgovarati
potrebama, preferencijama i kontekstu korisnika.
Medicinske sestre koje rade u promicanju zdrav-
lja i prevenciji bolesti u primarnoj zdravstvenoj
zastiti suradivale su s istraZiva¢ima u stvaranju
interaktivnog internetskog zdravstvenog portala
Virtual Halsotorg (Health Plaza). Virtual Héillsotorg
dizajnirala je multidisciplinarna istraZivacka
skupina stru¢njaka i pacijenata predvodena me-
dicinskom sestrom.

Da bi se osiguralo da taj portal odgovara stvarnim
potrebama lokalnog stanovnistva, politiciiprogra-
mima, za pracenje i evaluaciju svakog prototipa
ukljuceni su ostali stru¢njaci zdravstva, struc¢njaci
IKT-a, ucenici srednjih Skola, umirovljenici, imi-
granti i lokalni politicari.
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ISHODI

Kolaborativni dizajn rezultirao je zdravstvenim
portalom koji je bio temeljen na potrebama. Isto
tako, bio je dostupan, odnosno pristupacan i dobro
uskladen s primarnom zdravstvenom sluzbom.
Medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti
prosirile su promociju zdravlja na teSko dostupne
skupine (kao $to sumladiiuseljenici) koje suvazne
za bitne ciljeve primarne prevencije.

Medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti
dodatno su primijenile vjeStine e-zdravlja kao i
steCeno znanje kako bi uspostavile internetsku
edukaciju za pacijente s dijabetesom, hipertenzi-
jom ili astmom.

Pilot-istraZivanje pokazalo je da dobro osmisljeni
IKT alati mogu poboljsati zdravstvenu pismenost.

Cilj zdravstva 2020. je stvaranje otpornijih zajed-
nica i podrske u zdravstvenom okruzju.

SJEVERNA IRSKA, UJEDINJENO KRALJEVSTVO
PREGLED

Shvativsi da obitelji u procesu Zalovanja trebaju
potporu, Kraljevskikolegij opstetricara i ginekologa

1 Perinatalni institut stvorili su sustav podrske
primalja.

Sustav podrSke pruza podrsku parovima koji
Zale za gubitkom djeteta zbog pobacaja, u slucaju
mrtvorodencadi ili neonatalne smrti.

Sustav podrske ukljucuje i trudnice koje suu proce-
su zZalovanja zbog gubitka voljene osobe, roditelja
ili su primile loSe vijesti o dobrobiti djeteta prije
ili poslije njegova rodenja.

ISHODI

Evaluacija usluge upozorava na to da su primalje
neophodne za pomo¢ roditeljima u procesu Zalo-
vanja. IstraZivanje je povecalo svijest o potrebama
Zena u procesu Zalovanja na lokalnoj, regionalnoj
inacionalnoj razini.

Cilj zdravstva 2020. je jacanje zdravstvenih sustava.

http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-
systems/nursing-and-midwifery/case-studies/
nurses-and-midwives-play-a-key-role-in-empowe-
ring-people-and-engaging-patients

MEDICINSKE SESTRE | PRIMALJE MOGU UPRAVLJATI
PROCESIMA ZA KVALITETNIJE | BOLJE ISHODE

Rezultati pokazuju da medicinske sestre i primalje
osiguravaju sigurnu i kvalitetnu skrb usmjerenu
prema osobama, poboljSavaju pokrivenostiinte-
graciju zdravstvenih usluga te smanjuju troskove
zdravstvenih ustanova i zdravstvenih sustava.
Studije slucaja pokazuju da uklju¢ivanje medicin-
skih sestaraiprimalja u donoSenje odluka na visoj
razini pomaZze u upravljanju resursima i pracenju
zdravstvenih uslugaiperformansu sustava kako
bi se odrzala usredotoCenost na krajnjeg korisni-
ka - bolesnika.

FINSKA - PREGLED

Briga o osobama s kroni¢nim stanjem ¢ini oko 78
% ukupnih troskova zdravstvene zaStite. Finska
je tako angazirala medicinske sestre u novim
ulogama - kao voditelje u slucajevima njege kro-
ni¢nih bolesnika.

Primjena modela pokazuje da dobro upravljanje
moZe uvelike poboljSati skrb i kvalitetu Zivota
bolesnika s kroni¢nim bolestima i sloZenim po-
trebama te smanjiti potrebne resurse.

Uloga medicinskih sestara kao voditelja slucaja
proSirena je na koordinaciju skrbiiresursa te na

upravljanje predmetima. Tako su odredene odgovor-
nostiredistribuirane izmedu medicinskih sestara
ilije¢nika, a medicinskim je sestrama dopusteno
propisivanje terapije u sklopu zakonske regulative.

Medicinske su sestre takoder omogucavale poboljsa-
nu edukaciju pacijenata i medu njima promovirale
brigu o samima sebi. Sestrinska uloga zahtijeva
holisti¢ko i kreativno rjeSavanje problema kako
bi se pomoglo ljudima u upravljanju njihovim
zdravstvenim stanjima.

REZULTATI

Bolesnici s kroni¢nim bolestima imali su manje
hitnih posjeta i ve¢u, odnosno aktivnu, partici-
pativnu ulogu te su bili zadovoljniji pruzenim
uslugama.

ISHODI

Za zdravstvene djelatnike koji podupiru edukaciju
0 samozbrinjavanju pripremljen je vodic za samo-
pomod, a pacijenti su dobivali potrebne materijale
za samozbrinjavanje.

Sustavipodataka o pacijentima revidiranisuradi
poboljSanja razmjene informacija i olakSavanja
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planiranja individualne skrbi o pacijentima.
Uspostavljene suinteraktivne elektronicke usluge
kako bi se osigurao brzi pristup uslugama te vise
izbora i podrska samozbrinjavanju.

Cilj zdravstva 2020. je rjeSavanje velikih europskih
zdravstvenih izazova — NCD i zarazne bolesti.

DANSKA - PREGLED

Predstavljena je postnatalna klinika u Aarhus
University Hospitalu za procjenu postnatalnog
perinealnog zacjeljivanja rana.

Pripremljene su Smjernice za procjenu zacjeljivanja
ranaiza slucaj pojave sekundarnih komplikacija
u perinealnom podrucju. Primalje su obucene
za procjenu, odnosno obavljanje postnatalnog
lijeCenja i saniranja sekundarnih komplikacija u
perinealnom podrucju.

ISHODI

Zacjeljivanje rana nakon primarnog lijeCenja peri-
nealnog podrucja koje su provodile primalje bilo
je uspjesno uvise od 90 % slucajeva. Preliminarni
rezultati pokazali su visoku razinu zadovoljstva
pacijenata i uspjes$no izljeCenje nakon ranih se-
kundarnih komplikacija u perinealnom podrudju.
Ustanove koje rade prema navedenom projektu
izrazile su vece zadovoljstvo samim radom.

Cilj je zdravstva 2020. ulaganje u zdravlje primje-
nom pristupa osnazivanja bolesnih i zdravih osoba.

http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-
systems/nursing-and-midwifery/case-studies/
nurses-and-midwives-can-manage-processes-for-
quality-and-better-outcomes

MEDICINSKE SESTRE | PRIMALJE VITALAN SU DOPRINOS
USLUGAMA JAVNOG ZDRAVSTVA NA SVIM RAZINAMA

Doprinosi medicinskih sestara i primalja u po-
boljSanju zdravlja i sprecavanju bolesti po¢inju
od promocije zdravlja tijekom Zivotnog ciklusa da
bi se osnazili pojedinci i zajednice. Cesto to ¢ine
radi povezivanja zdravstvenih sustava s drugim
sektorima.

MADARSKA - PREGLED

U Madarskoj je od 2004. godine aktivan program
javnog zdravstva za probir raka vrata maternice.
Unos programa je, medutim, bio vrlo nizak (30 %
ciljane populacije) usprkos tome da je priblizno
400 smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih rakom grli¢a
maternice u Madarskoj svake godine.

Novi program pregleda vrata maternice bio je
pilot-program, testiran je 2009. godine kako bi se
povecala stopa participacije. Taj je program uklju-
Civao medicinske sestre za zdravstvenu zastitu ¢iji
zadatak nisu bile samo aktivnosti poput uzimanja
citoloSkih razmaza i slanja uzoraka u laboratorij
nego i promocija zdravlja uklju¢ujuci davanje
smjernica, savjetovanje i motivaciju, posje¢ivanje
lokalnog stanovnistva i priop¢avanje informacija
olaboratorijskim rezultatima. Medicinske sestre
(patronazne sestre) tako su dobile dodatnu akredi-
tiranu izobrazbu u pregledu vrata maternice kako
bi prosirile svoju ulogu i opseg prakse.

ISHODI
Do kraja 2012. godine 285 medicinskih sestara
dobrovoljno je pristupilo treningu.

Program je imao dobre rezultate — broj Zena koje
nisu posjetile ginekologa tijekom 10 ili viSe godina

bile su uvjerene kako sudjeluju u programu.
Sudjelovanje medicinskih sestara u screeningu
(probiru) takoder je osobno povezalo zdravstvene
djelatnike s lokalnim stanovni§tvom. Moguénost
obavljanja pregleda grlica maternice poboljSana
je da bi taj pregled postao dostupan Zenama koje
Zive umalim naseljima i podruéjima s razvojnim
poteSkoéama, a koje vjerojatno ne putuju udalje-
nim ginekolozima i u specijalizirane zdravstvene
centre upravo zbog nedostatka vremena, novca i
transporta.

Cilj zdravstva 2020. je jaCanje zdravstvenih sustava
usmjerenih prema Jjudima.

SKOTSKA, UJEDINJENO KRALJEVSTVO
(STUDIJA SLUCAJA 51) - PREGLED

U Taysideuje 2009. godine jedna tre¢ina trudnica
u antenatalnom razdoblju bila pretila.

Skotsko drzavno financiranje za pobolj$anje
prehrane majki i dojen¢adi olakSalo je pronala-
zak pretilih trudnica (ciljana skupina) nudeéi
prilagodenu, potpornu skrb imena optiMun koja
je temeljena na dokazima.

U toj su intervenciji, koju provode ponajprije
primalje, organizirana savjetovanja o pracenju
zdravog nacina Zivota tijekom trudnoce i gubit-
ka teZine nakon poroda. Na taj se nacin promice
zdravo upravljanje teZzinom.

ISHODI

Broj Zena koje su pristupile optiMum klinika-
ma porastao je s 85 (2010./2011.) na skoro 200
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(2012./2013.), a intervencija se trenuta¢no provodi
na dvama mjestima.

U prvoj je godini prosjecan dobitak na tezini u
Zena koje su sudjelovale u optiMumu bio 7,1 kg,
a u trudnica u Skotskoj dobitak na tezini iznosio
je otprilike 12 kg. Povratne informacije Zena koje
su sudjelovale u optiMum programima bile su
pozitivne.

MINIMIZIRANJE NEZELJENIH
SESTRINSKI OKRUGLI STOL

Posljedica neZeljenih dogadaji u perioperativnom
okruZju smanjenje je kvalitete pruZzene skrbi.
Takoder, neZeljeni dogadaji utjeCu na smanjenje
resursa koji su i viSe nego deficitarni.

Za okruglim stolom iskazana je zabrinutost u vezi
sneZeljenim dogadajima kako bi se poduzele odre-
dene mjere radi rjeSavanja navedenog problema
u perioperativnom okruzju.

PruZzajuciuvid u prakti¢na rjeSenja koja bi mogla
pomociusmanjenju neZeljenih dogadanja, stalno
ponavljane klju¢ne teme su:

Timski rad - okosnica je angaZiranje kirurga i
demokratizacija procesa prijedloga s namjerom
poboljSanja procesa rada i same komunikacije.
Jedan ¢lan okruglog stola govorio je o tome kako
su se koristili tim nafinom rada i tako doveli do
smanjenja gubitka instrumenata te uStede od 200
000 funti.

Edukacija-bez obzira na to Sto imaju najnapredniju
opremu, ukoliko se osoblje ne zna njome pravil-
no koristiti, utoliko se ne mozZe pruZiti sigurna
i kvalitetna usluga. Da bi se poboljSala skrb o
pacijentu, nuzno je osigurati klinicke resurse i
dodatnu edukaciju kako bi djelatnici bili vjestiji
i samopouzdaniji.

Dokumentiranje podataka — potrebno je odgova-
rajuce dokumentiranje i vrednovanje dobivenih
podataka kako bi se mogle napraviti analize. Podaci
poticu timove na medusobno natjecanje, pa se tako

RIZIK 0D POBACAJA ZB0OG

Cilj zdravstva 2020. je ulaganje u zdravlje primje-
njujudi pristup Zivotnim ciljevima ljudi s namjerom
osnazivanja.

http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-
systems/nursing-and-midwifery/case-studies/
nurses-and-midwives-are-a-vital-input-to-up-
stream-and-downstream-public-health-services

DOGADAJA

postiZe poboljSanje njihova rada. Medutim, tim se
nacinom rada ne smije koristiti radi kaZznjavanja.
Stovise, on bi ih trebao potaknuti da teZe pobolj-
Sanju i samonapredovanju.

SAZETAK

Dogadaji u praksi uzrokovani klini¢kim prefe-
rencijama nisu samo rasipni i neu¢inkoviti nego
ine dovode do nuzno boljih ishoda za pacijente.
Minimiziranje neZeljenih dogadaja kljuc je za
smanjenje rizika od propusta.

NeZeljeni dogadaji posljedica suloSe organizacije
rada - npr. gubitak instrumenata, Sto dovodi do
neucinkovitog nov¢éanog poslovanja.

Preopterecenja u zdravstvu veca su nego ikada,
stoga su potrebninovi pristupi i nacini edukacije
kako bi se osoblje educiralo te postalo strucnije,
a time Ce se smanjiti broj nezeljenih dogadaja.

Usvajanje inovativnih, interaktivnih tehnoloskih
rjeSenja povezuje teorijski dio s prakti¢nim dijelom
ismanjuje mogucénost nezeljenih dogadaja, a time
se postiZe ekonomicnost te se osigurava pristup
podacimaipotice na daljnje promjene i poboljSanja.

Okrugli stol moZete pogledati na poveznici:

https:;//www.youtube.com/
watch?v=5WXkWregpHs

http://prod-guides.nursingtimes.net/2240.guide

UZIMANJA ANTIBIOTIKA U RANOJ TRUDNOCI

Rezultati nove studije u Kanadi upozoravaju na
to da uzimanje pojedinih uobicajenih tipova
antibiotika u ranoj trudnoc¢i mozZe udvostruciti
rizik od pobacaja.

Istrazivanje, koje je objavljeno u ¢asopisu Canadian
Medical Association Journal, pokazalo je da uzimanje
odredenih antibiotika povecava Sanse za pobacaj
izmedu 60 % i 100 %.

Rizik od pobacaja povezan je s nekoliko vrsta

lijekova ukljucujuci ve¢inu makrolida, kinolona,
tetraciklina, sulfonamida i metronidazola.

Medutim, nitrofurantoin se ¢esto upotrebljava za
lijeCenje infekcija mokra¢nog sustava u trudnica
te nije imao utjecaja na rizik od pobacaja. Isto se
odnosiina eritromicin, antibiotik Sirokog spektra
djelovanja.

Istrazivackitim sa SveuciliSta u MontrealuiCentre
Hospitalier Universitaire u Montrealu proucio je
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podatke o viSe 0d 95 000 trudno¢a medu Zenama u
dobiod 15 do 45 godina iz skupine Quebec Pregnancy
Cohort.

IstraZivanje je ukljucivalo viSe od 8 700 slucajeva
spontanog pobacaja koje su bile podudarne s visSe
od 87 000 kontrolnih slucajeva.

»Tijekom trudnoce infekcije su vrlo cest problem<,
izjavila je glavna autorica Anick Bérard s fakulteta
farmacije Sveucili§ta u Montrealu.

»lako je upotreba antibiotika u lijeCenju infekcija
povezana sa smanjenim rizikom prijevremenosti
i male porodajne teZine u drugim istraZivanjima,
ovo istrazivanje pokazuje kako odredene vrste
antibiotika povecavaju rizik spontanog pobacaja
za 60 % ili je rizik dvostruko povecan.“

Istrazivaci su uzeli u obzir ¢imbenike koji mogu

povecatirizik od pobacaja, ukljucujuci dobizdrav-
lje Zena.

Medutim, izjavili su da ne mogu iskljuciti ¢injenicu
kako je teZina (jac¢ina) infekcije mogla utjecati na
rezultate njihove analize.

Istrazivacki se tim nadao da cCe njihova otkrica
biti korisna zakonodavnim tijelima ako se budu
davale nove smjernice za lijeCenje infekcija tijekom
trudnoce.

w2Povecanirizik nije bio vidljiv za sve vrste antibioti-
ka, $to je ohrabrujuce za korisnike, aizakonodavna
tijela“, dodala je gda Bérard.

https://www.nursingtimes.net/news/research-
and-innovation/miscarriage-risk-from-antibi-
otics-in-early-pregnancy-study-finds/7017743.
article?blocktitle=Today%27s-headlines&contentID=18932

INTERVENCIJE MEDICINSKIH SESTARA U vél(OLAMA S NAMJEROM
SMANJENJA STOPE TRUDNOCE U TINEJDZERSKOJ DOBI

Stopa trudnoca u tinejdZerskoj dobi pala je na najnizu
razinu od 1969. godine diljem Engleske i Walesa,
objavio je Ured za nacionalnu statistiku (ONS).

Program posjeta medicinskih sestara Skolama dugo
je godina usmjeren prema edukaciji o spolnom
zdravljuiobrazovanju mladih. Statistika pokazuje
da dolazi do pozitivnog trenda, posebice u mladih
Zena koje su u programu jer imaju bolji pristup i
viSe znanja o kontracepciji.

0d 2007. do 2015. godine stopa trudnoce medu mla-
dima mladima od 18 godina smanjila se —iznosila
je samo 21 na 1 000 osoba.

EDUKACIJA I PREVENCIJA

SrediSnjalondonska zdravstvena zajednica London
NHS Trust (CLCH), koja pruZa usluge medicinske
skrbidiljem Londona, razgovarala je s medicinskim
sestrama o vaznoj ulozi medicinskih sestara u §ko-
lama u edukaciji mladih Jjudi o spolnom odgoju.

Medicinske sestre u $kolama poucavaju mlade ljude
metodama kontracepcije, daju savjete i smjernice
te osiguravaju sigurno mjesto za mlade ljude na
kojem mogu raspravljati o onome Sto ih zabrinjava.
U osnovnim Skolama pruzaju osobno, zdravstveno
isocijalno obrazovanje (PHSE) u obliku predavanja
djeci u dobi od 101 11 godina. Na predavanjima
razgovaraju o pubertetu, reprodukciji i spolnim
odnosima prije pocetka srednje Skole. Time se
postiZe da su djeca dobro informirana prije nego
Sto postanu tinejdzZeri.

POKAZATELJI STOPE TINEJDZERSKIH TRUDNOCA

»,Obrazovanje o seksuiodnosujeiznimno vazan dio
zdravlja i dobrobiti mladih“, izjavili su u CLCH-u.

»OCekuje se da su brojke u padu, $to ne mijenja nasu
predanost pri osiguranju prave podrske.“

»TinejdZeri se Cesto rizi¢no ponasaju, stoga obrazo-
vanje PHSE & SRE [seksiodnos] treba ostati prioritet
koji odgovara fazi razvoja mladog ¢ovjeka.*

,Usluge trebaju biti odrzive kako bi medicinske
sestre u Skolama mogle nastaviti pruzati podrsku
Skolama sa svojim nastavnim programom PHSE
iSRE.“

Ukupno su tinejdZerske stope zace¢a u 2015. godiniu
EngleskojiWalesu bile najniZe, a prvi su statistic¢ki
podaci bili objavljeni 1969. godine.

TRUDNOCA U KASNIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

Medicinske sestre koje rade u praksiidrusStvenim
zajednicama trebaju biti svjesne rastuceg trenda
trudnoce Zena starije dobi.

Podaci ONS-a pokazalisu da je najveci porast stope
zaCe¢a medu Zenama u dobi iznad 40 godina. Od
1990. godine stopa je viSe nego udvostrucena - 15,1
na 1000 Zena.

Broj Zena koje odlucuju imati dijete u kasnim
tridesetima povecan je. Medutim, u Engleskoj i
Walesu najpopularnija dob za trudnocu joS uvijek
je izmedu 25129 godina.

Nadalje, doSlo je do bitnog porasta broja trudnoéa
medu Zenama u dobi od 30 do 34 godine. U 2015.
godini bilo je 125 zaCeca na 1 000 Zena u ranim
tridesetim godinama, a 127 u kasnim dvadesetim
godinama.

http://www.nursinginpractice.com/article/
role-school-nurses-record-low-teen-pregnancy-rate






