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Rijec predsjednice

STUDENI 2017.

TREBAJU LI REPUBLICI HRVATSKOJ

MEDICINSKE SESTRE?

U Hrvatsku komoru medicinskih sestara svakod-
nevno stiZu informacije iz zdravstvenih ustanova
diljem Republike Hrvatske da se na natjecaje, ili kon-
tinuirano otvorene natjecaje za medicinske sestre,
nitko nejavlja. Kada seijavinekoliko medicinskih
sestarananatjecaj, dolaze iz drugih zdravstvenih
ustanova. Ustanove ,kradu“ jedna drugoj medi-
cinske sestre. Istovremeno na Hrvatskom zavodu
za zapoS$ljavanje su prijavljene 892 medicinske
sestre, najviSe medicinskih sestara srednje stru¢ne
spreme. Uprave pojedinih zdravstvenih ustanova
putem medija govore kako suim najviSe potrebne
medicinske sestre srednje struCne spreme. Gdje je
problem? Tko s kime ne razgovara? Je li komuni-
kacija ograni¢ena samo na medije i jesu li mediji
uistinu ti kojirjeSavaju probleme cjelokupnog su-
stava? Ima liipak medicinskih sestaraili one koje
suprijavljene u Hrvatskom zavodu za zapoSljavanje
nisu dostupne. Migracija medicinskih sestara u
druge zemlje EU bila je ofekivana, ali postavlja
se pitanje Sto je to Sto medicinske sestre poti¢e na
odlazak udruge zemlje EU. Pitanje je koliko dugo
mlade medicinske sestre i tehnicari, kada dobiju
posao u zdravstvenom sustavu, rade na odredeno
vrijeme? Sto je to §to im pruza sigurnost ostanka
udomovini? Mogu li zasnovati obitelj, kupiti stan
ili dignuti kredit? Od 01.07.2013., odnosno ulaska
Republike Hrvatske u EU, Komora ima 667 medicin-
skih sestaraitehnicara koji su prijavili mirovanje
zbog rada u inozemstvu. U postocima ima viSe
medicinskih sestara prvostupnica i medicinskih
sestara opce njege. Zastarjeli organizacijski sustavi
u podrucdju zdravstva ne prepoznaju potrebu za
obrazovanim medicinskim sestrama. Ne vide korist
uzdravstvu od obrazovanih sestrinskih radnika.
Iako se sadasSnja zdravstvena njega ne moze uspo-
rediti s onom prije 10 godina, u organizacijskom
sustavu se malo toga promijenilo. Zdravstvenu
njegu koja je autonomno pravo medicinske sestre
svaljanim Odobrenjem za samostalan rad, prema
nekima jo$ uvijek ne mogu planirati medicinske
sestre, iako je Direktiva po tom pitanju potpuno
jasna. Rijetke su zdravstvene organizacije koje to
prepoznaju. S podsmjehom se govori o visokoobra-
zovanim medicinskim sestrama. Visokoobrazovane

medicinskih sestara

hrvatska komora

BuISINU UDYDO>

" S

medicinske sestre odlaze u druge
organizacijske sustave koji prepo-
znajunjihovuvrijednostimoguih
nagraditi. Kad pitam medicinske
sestre koje sunaradu uzemljama
EU (Irska, Njemacka) koja je razlika, sve
odgovaraju: znamo to¢no $to trebamo raditi,
znamo Sto se od nas ocekuje. Te zemlje imaju
viSe razina obrazovanja medicinskih sestara od
Republike Hrvatske, svi su potrebniisviznaju §to
trebajuraditi, nitko ne ulazi u tude podrucje rada
i kompetencija. I u sustavu zdravstva Republike
Hrvatske potrebne su sve razine obrazovanja
medicinskih sestara. Medutim, nema uc¢inkovitih
mehanizama koji bi pomogli u utvrdivanju potreb-
nog broja medicinskih sestara sukladno razinama
obrazovanja. Svi brojevi koji se pojavljuju su pau-
Salni. Zasto? Sto nam to medicinske sestre rade u
sustavu? Trebale bi provoditi zdravstvenu njegu
sukladno razinama obrazovanja. Trebale bi biti
uz bolesnika, trebale bi biti uz pacijenta, trebale
bi provoditi prevenciju na svim razinama zdrav-
stvenog sustava, trebale bi provoditi edukaciju
svojih kadrova, trebale bi organizirati, planirati
i evaluirati zdravstvenu njegu. Trebale bi raditi
analizu u¢inkovitostiioptimalno planirati sestrin-
ske, materijalne i financijske potrebe u domeni
sestrinstva. No, nedostaje 1i administrator - evo
medicinske sestre, nedostaje transportni djelatnik
-tuje medicinska sestra, nedostaje Cistacica - opet
medicinska sestra. Nedostaje li nam zbilja medi-
cinskih sestara ili imamo vrlo loSu organizaciju?
I sada neka mi netko kaZe Sto je to Sto motivira
mlade medicinske sestre /tehnicare za ostanak
u lijepoj nasoj. Nesigurnost radnog mjesta, loSa
organizacija, nemoguénost planiranja obitelji,
nepriznavanje sestrinstva kao regulirane profe-
sije koja je samostalna u planiranju, provodenju,
organizacijiievaluaciji zdravstvene njege? Pitam
se kako uvjeriti odgovorne da primijete potrebe me-
dicinskih sestara. MoZda im je potrebna edukacija.

Predsjednica Hrvatske komore medicinskih sestara
Slava Sepec
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HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

PRIPREMILA: Cecilija Rotim, predsjednica Podruznice HKMS Grada Zagreba

PODRUZNICA HRVATSKE KOMORE
MEDICINSKIH SESTARA GRADA ZAGREBA

PROSLAVA MEBUNARODNOG
DANA SESTRINSTVA U GRADU

Podruznica HKMS Grada Zagreba
okuplja najveéi broj medicinskih
sestara, oko 12 000 u Republici
Hrvatskoj sasve trirazine zdrav-
stvene zaStite.

Rad PodruzZnice temelji se na
razmatranju problematike iz
djelokruga rada medicinskih
sestara te se tijekom redovitih
sastanaka Izvrsnog odbora poku-
Savaju pronacinajjednostavnija
inajbolja rjeSenja.

Tijekom 2017. godine sastanci
IzvrSnog odbora odrzani su tri
puta, na razli¢itim lokacijama
u Gradu Zagrebu, gdje su Clani-
ce IzvrSnog odbora ugoscivale
ostale kolegice, ¢lanice IzvrSnog
odbora i samim time upozna-
vali ih sa specifi¢nostima rada
Ustanove ,domacina“.

Glavne teme sastanaka Izvrinog
odbora bile su aktualne teme
iz sestrinstva (edukacija, pri-
znavanja struc¢nih kvalifikacija
medicinskih sestara, organiza-
cija teCajeva, planiranje Tjedna
sestrinstva u Gradu Zagrebu,
publikacije u struénim i znan-
stvenim Casopisima ...).

Podruznica Hrvatske komore me-
dicinskih sestara tijekom cijele
godine organizirarazliCite vrste

edukacijaipredavanja za medi-
cinske sestre i tehnicare.

Sudjeluje u organizaciji teCajeva,
radionicaikongresanapodrucju
Grada Zagreba.

ZAGREBU

Medunarodni
dan sestrinstva
PodruzZnica
HKMS Grada
Zagreba
obiljezila je

u suradnji

s Hrvatskim
nacionalnim sa-

"
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vezom sestrinstva.

Organiziran je Tjedan sestrin-
stva pod nazivom ,Sestrinskiglas
za zdrav zivot“. Cilj dogadaja je bio
ukazatina vaznostiutjecaj medi-
cinskih sestaraitehnicarausvim
segmentima postizanja kvalitet-
nijeg Zivota pojedincaizajednice.
Organizatorisukroz cijeli Tjedan
organizirali javnozdravstvene
akcije unutar Grada Zagreba,
obilazili su osnovne i srednje
Skole, organizirali predavanja za
medicinske sestreitehnicare, te
promovirali sestrinsku profesiju
$iroj javnosti.
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ORGANIZACIJA TECAJA

Pocetkom lipnja 2017. godine u
prostorijama Hrvatske komore
medicinskih sestara organiziran
je prvi Tecaj III. kategorije za
medicinske sestre i tehnicare
pod nazivom “Pisanje strucnih i
znanstvenih radova za medicinske
sestre”.

Ci]j TeCaja bila je edukacija me-
dicinskih sestara i tehnicara
o pravilnom pisanju radova i
promocija prvog znanstvenog
Casopisa iz podrucja sestrin-
stva Croatian Nursing Journal,
kojeg su osnivaci Zdravstveno
veleuciliSte i Hrvatska komora
medicinskih sestra.

Tecaj je bio sastavljen od osam
stru¢nih predavanja kojima su
teme bile vezane uz vaznost pi-
sanja i objavljivanja struc¢nih i
znanstvenih radova, karakte-
ristike stru¢nog i znanstvenog
rada, pravilno pisanje literature,
nacinimetode obrade podataka
dobivenihistrazivanjemislanje
samog ¢lanka za objavu.

Na kraju Tecaja bila je organi-
zirana radionica pod nazivom
»~Analiza stru¢nog ¢lanka® gdje
susvipolazniciocjenjivalijedan
strucan Clanakinakrajudavali
recenziju o istom.

PRIPREMILA: Natali Vuletin Govi¢ (predsjednica podruznice HKMS SKZ)

|Z PODRUZNICA Bhrwatebe Romore Wedicinsbih Sestara

Tecaj I1I. kategorije za medicinske sestre i tehnicare pod nazivom
“Pisanje strucnih i znanstvenih radova za medicinske sestre”.

SURADNJA PODRUZNICE | VIJECA HRVATSKE KOMORE
MEDICINSKIH SESTARA PODRUZNICE GRADA ZAGREBA

PodruZnica Hrvatske komore medicinskih sestara na sve svoje sa-
stanke pozivaiPredsjednicu Vije¢a Grada Zagreba, Zinku Bratusu,
dipl med. techn., koja ¢lanove Izvr$nog odbora obavjeStava o aktu-
alnostima u Vijecu Hrvatske komore medicinskih sestara te samim
time stvaramo suradnjuizmedu Vijeca i Podruznice Hrvatske komore
medicinskih sestara Grada Zagreba.

Predsjednica PodruZnice Hrvatske komore medicinskih sestara
Grada Zagreba ovim putem poziva sve zainteresirane kolegice i
kolege koji imaju neku novu ideju i voljni su sudjelovati u radu
PodruZnice da joj se jave na sluzbeni broj telefona 099/613 2877.

IfODRUiNICA HKMS
SIBENSKO - KNINSKE ZUPANIJE

Rado ¢u vam predstaviti Podru-
Znicu HKMS sa svim njenim
¢lanovima. NaSa PodruZnica
trenutno broji 877 ¢lanova.

Na redovnoj izbornoj Skupstini
HKMS Podruznice Sibensko-
kninske Zupanije odrZanoj 05.
listopada 2016. godine izabra-
no je vodstvo PodruZnice. Za
predsjednicu PodruZnice iza-
barana je Natali Vuletin Govic,
prvostupnica sestrinstva u
drugom CetverogodiSnjem man-
datu iz Opce bolnice - Sibenik.

Za zamjenicu predsjednice je
izabrana Marijana Baus Erak,
prvostupnica sestrinstva iz
Opce bolnice-Sibenik i za taj-
nicu Iva Skugor, prvostupnica
sestrinstva iz Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo. Za ¢lano-
ve IzvrSnog obora izabrani su
Silvana Dekovié,prvostupnica
sestrinstva iz Opée bolnice-Sibe-
nik koja je ujedino i ¢lan Vijeca
HKMS i Ankica Mick, medicin-
ska sestra iz Opce i veteranske
bolnice ,Hrvatski ponos“-Knin.

oCABOLNI
U - T

TLLUTC

e 1 £ —

SIBENLK

Za delegate Podruzniceizabrani
su: Kristina Bila¢, prvostupnica
sestrinstva, Dragana Cigi¢, pr-
vostupnica sestrinstva i Ivana
§u1j ak, medicinska sestra iz
Doma zdravlja-Knin.

Opcabolnica-Sibenik je najveca
zdravstvena ustanova u nasoj
Zupaniji, potom Opcaiveteranska
bolnica ,Hrvatski ponos“uKninu.
Imamo Zavod za hitnu medicinu,
OHBP u Sibeniku, Zavod za javno
zdravstvo, SluZbe za zdravstvenu
njegu ukuéi, Domove zdravlja u
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Natali Vuletin Govic (predsjednica),

Marijana Baus Erak (zamjenica predsjednice), Iva Skugor (tajnica)

Op¢a bolnica - Sibenik

Sibeniku, Drni$u i Kninu, drza-
vniiprivatne domove za starije
osobe.

U Sibeniku se nalazi srednja
Medicinska Skola.

Obzirom da u naSoj Zupaniji
nema studija sestrinstva, medi-
cinske sestre svoje daljnje $ko-
lovanje nastavljaju u drugim
sveucliliSnim gradovima te su
primorane koristiti svoje godiSnje
odmore, svoje financije i biti od-
vojene od obitelji da bi ostvarile
edukaciju. Unatoc¢ tome, veliki
broj medicinskih sestara svake
godine upisuje preddiplomske i
diplomske studije sestrinstva §to
je pokazatelj da su medicinske
sestre una$oj Zupaniji osvijeSte-
ne i vide buduénost sestrinstva
kroz veca trazenja struke kroz
nadolazedi vrijeme.

U sklopu Plana trajne eduka-
cije odrZzavaju se predavanja
kroz Sest ustanova (DZ- Knin,
DZ - Sibenik, OB - Hrvatski
ponos Knin, OB - Sibenik, ZZHM
- Sibensko-kninske Zupanije,
77]7 - Sibensko-kninske Zupa-
nije) tako da nasi ¢lanovi imaju

velikiizbor predavanja te svatko
moze izabrati temu. Tijekom
godine organiziramo teCajeve
iz podrucdja zdravstvene njege i
sestrinske dokumentacije.

PodruZnica prima ¢lanove sva-
kodnevno kroz sve radne dane
u tjednu.

Svim ¢lanovima je osigurana
dostupnost informacija: Plavi
fokus, web stranica OB-Sibenik
te upute o koriStenju web stra-
nice HKMS.

Clanovi su upoznati s osigura-
njima od nezgoda, profesionalne
odgovornosti te pravne zastite
u kaznenom i prekr$ajnom po-
stupku, sradom Zaklade HKMS,
te potrazivanju pripadajucih
pravauslucaju malignih bolesti
ismrtnih slucajeva.

Naglasila bih izvanrednu su-
radnju sa svim kolegicama
koje sudjeluju u radu u tijelima
PodruZnice. Isto tako, izuzetnu
brigu istih za sve ¢lanove nase
PodruZnice.

Nasi ¢lanovi Cesto posje¢ujuured
PodruZnice sraznim zahtjevima
ipotrebama. Svakom ¢lanu pri-
lazimo prijazno s ciljem rjeSava-
nja svih trazenja na obostrano
zadovoljstvo.

Na$ posao je predstavljati HKMS
kao pristupacnu instituciju koja
radina korist svih medicinskih
sestara, koja je bliska medicinskoj
sestriu svim nedoumicama koje
se javljaju tijekom rada.

|Z PODRUZNICA ‘Bhreatebe Romore Wedicinsbih Sestara

Svjesni smo da je sestrinstvo
kompleksno zanimanje koje za-
htjeva prvenstveno svakodnevni
rad na sebi kroz razvijanje mo-
ralnih osobina, potom razvijanje
intelektualnih, komunikacijskih
i psihomotornih vjeStina kroz
trajna stru¢na usavrSavanja.

Isto tako, sestrinstvo kao poziv
zahtijeva vi§u duhovnu dimen-
ziju kako bi medicinska sestra
bila spremna i odvazna u sva-
kodnevnim turbulencijama u
odnosima kako s pacijentima
tako i u timskom radu.

0d medicinske sestre se traze
discipline koje nisu traZene u
drugim zanimanjima, od skrbi
do suradnje i edukacije unutar
iizvan bolnickih uvjeta ujedi-
njujuéi samog pacijenta, obitelj i
Siru zajednicu. Ove discipline su
isprepletene s osobinama pleme-
nitosti i nesebi¢nosti u davanju
paznje i ljubavi bolesnom co-
vjeku. Svemu moZemo nadodati
veliku odgovornost, savjesnost i
odlucnost.

Smjer u kojem vidim budude
sestrinstvo bise trebao bazirati
naboljemiuzviSenijem prizna-
vanju profesije sestrinstvajer je
transparentno da je medicinska
sestraneizostavnaicesto glavna
karika u zdravstvenom timu.
To se jo$ uvijek nije ostvarilo
jer su medicinske sestre mada
u broj¢anoj premoci naspram
drugih zdravstvenih profila tihe
1 samozatajne, Zive sestrinstvo
kako na radnom mjestu tako i
u privatnim Zivotima, ne igraju
dvostruke uloge, one su naucile
nesebi¢no davati od sebe, a skro-
mne su uprimanjima. One znaju
da ,davanje“ znaci ,primanje“.
Medicinske sestre sumisionarke
na svom radnom mjestu. One su
»,odredene“za poziv sestrinstva.

Upravo zato, komora medicinskih
sestara sluzi medicinskim sestra-
ma kako bi se dostojanstveno
izborile za svoja prava.

Izuzetnamije Cast predstavljati
malu vojsku medicinskih sestara
u mojoj Zupaniji i boriti se za
njihova skromna trazenja ali
zasluZena prava.
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0SOBNE PRICE MEDICINSKIH SESTARA

RAZGOVORS
MANDOM BAGIC

DRAGA KOLEGICE, PREDSTAVITE NAM SE | RECITE
NESTO 0 SVOM PROFESIONALNOM PUTU | RAZVOJU...

Sa osobitim zadovoljstvom vam se Zelim predstaviti
uozra¢ju danasnjeg trenutka i vremena kojeg sam
odradila kao medicinska sestra.

O sebi je teSko govoriti, stoga Zelim kratko pred-
staviti moj profesionalni put do umirovljenja.

Profesionalni put svake medicinske sestre u mla-
dosti zapocCinje neiskustvom bez obzira na stupanj
Skolovanja. Pred nju se stavlja profesionalno, mo-
ralnoieti¢no iskuSenje zato Sto to zvanje iziskuje
veliku ljubav i empatiju od svih drugih profesija.

Centar zbivanja i naSeg djelovanja je bolestan
covjek, u manjoj mjeri zdrav, ovisan o naSem
profesionalnom razmisljanju i djelovanju.

SvjeZe je sjecanje koje je odredilo moj profesionalni
put utadasnjem Institutu za tumore, zdravstvenoj i
znanstvenoj tek otvorenoj suvremeno opremljenoj
novoj ustanovi.

Tijekom 14. godina rada, u€enja, Skolovanja uz
rad, a na poticaj Uprave i obitelji zavrSila sam
ViSu medicinsku $kolu. Raditi i uciti bez radnog
vremena s puno odricanja u privatnom Zivotu bilo
je u to vrijeme normalno.

Kroz to vrijeme uspona i profesionalne zrelosti
zahvaljuju¢i mom uzoru kolegici Mariji Kranjcevic¢
80-tih godina sezonski sam nekoliko godina od-
lazila raditi u Svicarsku kao operacijska sestra u

RAZGOVARALA: Marija Kadovi¢

INTERVJU S gdom. MANDOM BAGIC

SVJETSKOM PUTNICOM, SESTROM BEZ GRANICA
,Ne dopustite odlucivanje drugima, vaSe odluke i odgovornost pripadaju vama"
U Plavom fokusu ugostili smo nasu poStovanu kolegicu gdu. Mandu Bagic. Predstavit

¢e nam svoj dugogodiSnji predani sestrinski rad, utjecaj odlaska na rad u drugu
drzavu, sva profesionalna dostignuca i stavove vezane za sestrinstvo 21. stoljeca.

regionalnim, kantonalnimiprivatnim bolnicama,
u Ilanzu, Samedanu i Kreuzlingenu, a kasnije u
Univerzitetskoj bolnici Zurich.

Znanje i vjeStine koje sam stekla mogla sam po
povratku primijeniti, te unaprijediti postupke i
procedure nailaze¢i na suglasnost sestaraivoditelja
timova. Zelja za novim i kvalitetnijim rjesenjima u
struci me ispunjava sve do danasnjih dana.

Kao glavna sestra ORL-operacije u bolnici Sv. Duh
tijekom 6 godina, svo steCeno znanje i vjeStine uz
veliku suglasnost i odobravanje prihvacane su od
rukovodstva odjela. Ugodno je bilo raditi u takvom
timu ihvala im.

Domovinskirat pred mene je postavio nove zadatke
i obaveze.

Zbog steCenog iskustva odlazim u biv§u vojnu bol-
nicu sada$nju Klini¢ku bolnicu Dubrava za glavnu
sestru za kirurske djelatnosti, a nakon kratkog
vremena na mjesto glavne sestre bolnice. SvijeZa
susjecanjana te teSke i ponosne dane. S odmakom
vremena Cesto razmiSljam kako smo uspjeSno u
ratnim okolnostima uspjeli oCuvati i organizirati
bolnicu. Odgovor je jednostavan, medicinske sestre
sa svojom mudroscu i profesionalno$c¢u bile su svje-
sne da nas ¢ekaju teSka vremena s puno ranjenih i
ucviljenih braniteljaiostalih bolesnika. Zajednistvo
svih djelatnika bilo je na visokom nivou.
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Nakon 10. godina rukovodenja u KB Dubrava
teSka srca zbog privatnih razloga odlazim u
Univerzitetsku bolnicu Ziirich radeci kao opera-
cijska sestra. Bez obzira na iskustvo, uklju¢ivanje
u proces rada nije bilo lako. Teorijsko i prakti¢no
znanje morala sam primjenjivati po visoko zadanom
standardu. Za mene su to bile sitnice na kojima
se inzistiralo, ali ubrzo sam shvatila kvalitetu
sistemati¢nog pristupa.

Tek tada sam shvatila zaSto je pokojni prof. Jeli¢i¢
jednako objasnjavao mikroskopskiintraoperacijsku
anatomiju asistentima i meni mladoj operacijskoj
sestri. Zato jer je kvalitetno usvojeno znanje i
poticanje na trajnu edukaciju, klju¢ uspjeha pri
svakom zahvatu.

IZA VAS JE DUGI NIZ GODINA RADA U SESTRINSTVU.
RADILI STE U OPERACIJSKOJ DVORANI S KIRURZIMA
SVJETSKOG GLASA, ALI | U SESTRINSKOM
MENADZMENTU. KOJI JE KLJUC VASEG USPJEHA?

TeSko je definirati klju¢ uspjeha, uvijek je indivi-
dualan. Tijekom cijele moje profesionalne karijere
osjetise Zelja za u€enjem i napredovanjem. Pa tako
radeci nesto i uceci od iskusnijih, jednostavno
razmisSljam moZe li se neSto izvesti bolje. Tome
je uvelike doprinijelo iskustvo radeci u 8 razlici-
tih medicinskih ustanova i centara u Hrvatskoj
iinozemstvu sa puno vrhunskih stru¢njaka u
lije¢ni¢kom i sestrinskom profilu. Jednostavnost
i profesionalnost svjetski poznatih stru¢njaka,
njihov odnos sa suradnicima me oduSevio, puno
sam naucila.

KAKO JE TEKLO OSTVARIVANJE PROFESIONALNIH
CILJEVA KOJE STE SI ZACRTALI?

Rekla bih da nema uspjeha bez zacrtanih ciljeva.
Za postaviti cilj potrebna je Zivotna realnosti unu-
tarnji osjecaj spremnost kad i u koje vrijeme doci
do njega, a ovisi o osobnoj zZelji, volji, upornosti,
izdrzljivost i timskom radu.

Sestre u Hrvatskoj trebaju se viSe
povezati, sestrinstvo je rascjepkano.
Nema napretka ako nismo usko
povezani u profesionalnom
djelovanju bezobzira na ekonomske,
strucne i organizacijske razloge. b))

PATENT ZA INTRAGPERACIJSKI
MR SESTRE MANDE BAGIC

Prekretnicu u ostvarivanju zacrtanih ciljeva na
prvom mjestu stavljam moj odlazak u Svicarsku
na pocCetku karijere.

Stalno poboljSanje sustava upravljanja kvalitetom
u Svicarskoj dalo mi je moguénost ucenjaistjecanja
znanja koja sam po povratku imala srecu to prenijeti
u Hrvatski sustav na mikro, a kasnije i na makro
raziniubolni¢kim sustavima. Zadovoljstvo mi je
steCeno iskustvo prenositi. Posebno me obradovao
poziviz OB Dubrovnik kako bi pomogla kolegicama
kod otvaranja neurokirurske operacije. Rado sam
se odazvala pozivu KBC Zagreb kako bi pomogla
optimizaciji operacijskog centra. Jednogodisnjirad
na projektu saiskusnim kolegicama operacijskim
sestrama bio je izuzetno u¢inkovit, mnogi problemi
su detektirani, a ponudena rjeSenja spremna za
implementaciju.

DesetogodiS$nje iskustvo u Univerzitetskoj bolni-
ci Zurich iz danaSnjeg perspektive je ogromno.
Bolnica ima 7000 djelatnika iz 92 zemlje svijeta.
Jezi¢na barijera nije predstavljala problem poSto
je organizacijski sve posloZeno na visokom nivou.
Moj rad se temeljio na novim izazovima, stru¢nim
angazmanom kao i implementacijom osobnih
ideja koje su rado usvajane. Bila sam angaZirana
na organizacijskim, edukacijskim, inovativnim i
rukovodecim funkcijama.

Posebno sam ponosna na patent koji je usvojen u
Univerzitetskoj bolnici Zirich i Svicarskoj, cijeloj
Europiilzraelu, a sluZi za intraoperacijski MR.

KAKAV PRISTUP GLAVNA SESTRA TREBA IMATI PREMA
SVOJIM SURADNICIMA?

KOJA JE ULOGA POMOCNICA RAVNATELJA ZA
SESTRINSTVO?

Glavna sestra je jednaijednaka sa suradnicima Cije
se kompetencije moraju jasno definirati. Povjerenu
poziciju je nemoguce obnaSati bez iskrene komu-
nikacije sa uzim i Sirim organizacijskim timom.
Odlucivanje mora biti transparentno, a zakljucci
usuglaseni.
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TIMSKA VJEZBA PRIJE OP ZAHVATA

Treba znati sluSati sugovornike, imati socijalnu
osjetljivost za druge, podrzZavatiideje suradnika i
poticati poboljSanje sustava upravljanja kvalitetom.

Analiziraju¢i rad na odjelima, mjerenjem uc¢inka
rada iz djelokruga sestrinskog rada dolazi do
prakti¢nih rjeSenja kako bi poboljsati kvalitetu
zdravstvene njege.

Zakonski uvesti ocjenjivanje u svim segmentima
zdravstvenog sustava. Puno se na tom polju treba
poraditi te koristiti rjeSenja drugih uredenijih
sustava u zdravstvu.

Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo prema sa-
dasnjoj sistematizaciji ne moZe bez ravnatelja u
potpunosti odlucivati o pitanjima iz djelokruga
sestrinstva. Zbog toga treba poraditi na zakonskim
prijedlozima da MenadZment za sestrinstvo pre-
uzima odgovornost za upravljanje zdravstvenom
njegom u bolnicama za $to su i $kolovane.

Ukinula bi ,,politicku“ funkciju pomoc¢nice ravna-
telja za sestrinstvo kako bi se odrzao kontinuitet
rukovodenja sestrinstvom, a mjerilo obnaSanja
funkcije bila bi analiza uspjeSnosti izvrSenja
programa osobe na funkciji.

U VRIJEME VOBENJA KLINICKE BOLNICE DUBRAVA
SUSRELI STE SE SA AKTUALNIM PROBLEMIMA
-NEDOSTATAK MEDICINSKIH SESTARA,
NEZADOVOLJSTVO S PLACAMA, STATUSOM, RADNIM
SATIMA ...? KAKO STE SE NOSILI S TAKVIM IZAZOVIMA?

Bilo je to teSko vrijeme kako za mene, takoiza sve
djelatnike KB Dubrava, posebno za medicinske
sestre. Puno nepoznanica ishoda ratne situacije
iziskivalo je svakodnevni angazman bez radnog
vremena. Pazila sam na premorenost svakog po-
jedinca shvativsi da moram biti moralna potpora
u svakom trenutku, biti medu njima bez poziva.

Nedostatak sestara poznato je uto vrijeme punoih
je napustilo radna mjesta, ostali su morali raditi
prekovremeno. Analizirajuéi prekovremene sate
argumentirano sam na upravibolnice imala ¢vrsti
staviizborila se za placanje prekovremenih sati.

NajteZe je bilo vrijeme u kojem smo imali cca 350-
400ranjenihipsihickitraumatiziranih branitelja
i ostalih bolesnika. Primijenili smo kolektivnu
psiholoSku potporu sestrama kako bi ih zastitili
kako emotivno tako i fizi¢ki.

Puno nam je pomoglo psiholoSko testiranje opte-
recenosti posebno na zahtjevnijim odjelima kako
bi zastitili sve koji nemaju kapaciteta za zahtjevne
psihofizicke zahvate.

Pokazalo se jako pozitivno i u€inkovito.

Iskustvo iz Svicarske prethodnih godina uvelike
mi je pomoglo da se nosim sa takvim izazovima,
kaoiuvjet pod kojim sam prihvatila tada funkciju
glavne sestre bolnice; neovisnost u organizaciji i
odlucivanju ravnopravno sudjelujuéi u rukovod-
stvu KB Dubrava.

Nakon 1995. godine zauzimala sam se na upravnim
istru¢nim tijelima za stru¢no usavrSavanje kao i
daljnje Skolovanje sestara poti¢uciih na cjeloZivot-
no ucenje, svjesna da je obrazovana medicinska
sestra klju¢ kvalitete u zdravstvuidrustvu. Mislim
da sam u tim okolnostima u tome i uspjela (nikad
dovoljno). Hvala im na suradnji i postignuéu.

Poseban angaZzman uloZila sam u osnivanje udruge
za operacijske sestre.

Sestre su druStveno suodgovorne
Za stanje u sustavu, stoga je njihovo
javno djelovanje obavezno. 9

RADNA POSJETA U HELSINKIJU -
Prof. Hernesiemi, sr. Manda, sr. Dragica, sr. Aria, gda Jaklin



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

(19 Sestre u Hrvatskoj trebaju se vise povezati, sestrinstvo je rascjepkano. Nema
napretka ako nismo usko povezani u profesionalnom djelovanju bez obzira na
ekonomske, strucne i organizacijske razloge. b))

Velikim zanimanjem svih operacijskih sestara
udruga je osnovana 2000. godine i postala ¢lanica
europskog udruZenja operacijskih Sestara EORNA.

Ne mogu ne spomenuti tim kojim sam rukovodila,
a koji je njegovao prvog hrvatskog predsjednika
dr. Franju Tudmana, ratnog ministra Gojka Suska
i generala Bobetka. Na to sam posebno ponosna
kao i na iskazano povjerenje.

STO MISLITE 0 FORMALNOM OBRAZOVANJU SESTARA
U REPUBLICI HRVATSKOJ?

Napredak je vidljiv, ali s dosta nerijeSenih proble-
ma. Obrazovanje je bolje nego prije 20 godina, ali
stvarni ishodi nisu uskladeni. Vjerojatno tomu
doprinose postavljene organizacijske sheme.

Projekti, prijedlozi, zakonske odredbe u zdrav-
stvenim ustanovama se sporo implementiraju
zbog odlucivanja na viSe nivoa, koji ¢esto nisu u
suglasju sa sestrinskim ciljevima.

STO MISLITE 0 SESTRINSKIM

ORGANIZACIJAMA U
REPUBLICI HRVATSKQOJ?

Sestre u Hrvatskoj tre-
baju se viSe povezati,
sestrinstvo je rascjep-
kano. Nema napretka
ako nismo usko pove-
zaniu profesionalnom
djelovanju bez obzira
na ekonomske, struc-
ne i organizacijske
razloge.

MEDICINSKE SESTRE SU SAMOZATAJINE. TREBAJU LI
BITI VIDLJIVE U SUSTAVU | KOMPLETNOJ JAVNOSTI??

Ako se zna da su sestre oko 50% zdravstvenog
sustava, svaka daljnja diskusija je suvisna.

One su nositelji organizacijskog, stru¢nog i ekonom-
skog dijela svake zdravstvene ustanove. Problem
nastaje u pozicioniranju sestara. Rukovodece
zdravstveno - politicke strukture tomu uvelike
doprinose. Sestre su drustveno suodgovorne za
stanje u sustavu, stoga je njihovo javno djelovanje
obavezno.

| DANAS STE PROFESIONALNO AKTIVNITAKO NISTE
VISE U RADNOM ODNOSU. JE LI VAS ISPUNJAVAJU
TAKVE AKTIVNOSTI?

Prestankom aktivnog rada svaka sestra mora odlu-
Citi Sto dalje? PoZeljno je drustveno i profesionalno
dalje prenositi ogromno iskustvo. NaSe poslanje je
pomagati i prenositi iskustvo pazeci na osnovnu
zadacdu nase profesije, na eticnost i moralnost.

Profesionalna aktivnost izvan radnog vremena
rekla bih daje obavezna. To su strucne, edukativne
aktivnosti koje nasa profesija mora participirati.

Nema napretka bez cjeloZivotnog ucenja, nase
zanimanje je Zivo tkivo koje treba hraniti.

STOBISTE PORUCILI MEDICINSKIM SESTRAMA, ONIMA
NA RUKOVODECIM POZICIJAMA, SVIMA NAMA?

Rukovodeca pozicija uvijek je izazov ali i velika
obaveza. Na prvom mjestu program rukovodenja,
profesionalizam, pravi¢nost, komunikativnost i
osjetljivost za suradnike, osluSkujuéi i analizira-
juci svaki problem bio privatni ili profesionalni
nastojati im pomoci da ga rijese.

19 Poruka sestrama ostanite dosljedne, ustrajne primjenjujuéi pravila
koja donose kvalitetu zdravstvene zaStite, kako bi nas bolesnik bio
zbrinut po najvisim standardima.

Ne dopustite odlucivanje drugima iz vase kompetencije, vase odluke
i odgovornost pripadaju vama. Razvijajte natjecateljski duh u
programima na rukovodecéim pozicijama, stru¢nostivizija u buducnost
moraju biti prioritet. ,,

Nema ¢arobnog Stapica kako rukovoditi i upravljati
ljudskim resursima.

Za rukovodenje potrebno je znanje i iskustvo, a
primjena je individualna i ovisi o prirodnom ta-
lentu sposobnom za brzo detektiranje problema
irjeSavanje.

InazavrSetku 39. godiSnje sestrinske sluzbe zZelja
mi je dozivjeti Visoku sestrinsku Skolu gdje ce
dekan biti visokoobrazovana medicinska sestra.
Zahvaljujem se svim sestrama u nasoj domovini
Hrvatskoj koje ulazu nadljudske napore kako bi

prebrodile teZinu trenutnog stanja u zdravstve-
nom sustavu.

10
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RAZGOVOR S

RAZGOVARALA: Biljana Kurtovic

ARIJANOM HEGEDIS DOSEN

- POZITIVNA 0SOBNOST RAVNATELJICE PRESLIKANA NA BOLNICU

Osnivacica i ravnateljica Specijalne
bolnice Arithera Arijana Hegedis
DoSen poslovna je zena s vizijom.
Svoj put prema poziciji jedne od
najjacih privatnih poduzetnica
u medicini gradila je postepeno-
od rada u zagrebackoj Klinici za
traumatologiju preko pokretanja
privatne prakse za fizikalnu terapiju
i rehabilitaciju do razvoja multidis-
ciplinaranog, visokotehnoloSkog
bolnickog centra na poznatim
zagrebackim adresama: Petrova
128 i Bukovacka cesta 1.

Specijalna balnica Arithera zapo$ljava preko 60 djelatnika i pruza
usluge iz podrucja fizikalne medicine i rehabilitacije, ortopedije, kirurgije
kraljeSnice s naglaskom na lije€enje degenerativnih bolesti kraljeSnice
poput skalioze, zatim abdominalne, estetske i rekonstruktivne kirurgije,
dermatologije, flebologije, proktologije i kardiologije.

Nakon skoro 20 godina postojanja
Specijalna bolnica Arithera pozici-
onirana je kao jedna od najvecih
privatnih bolnica u RH.

STO VAS JE POTAKNULO NA TO DA
SE UPUSTITE U PODUZETNICKE VODE?

Ideja o otvaranju privatne medicinske prakse nije
serodila preko no¢i. Nakon temeljitog razmiSljanja
iniza okolnostikoje suucvrstile moje uvjerenje da
svoj poslovni razvoj trebam nastaviti u poducju
privatnog poduzetnistva te nakon cjelovite analize
trziSta koja je pokazala da postoji potreba za kvali-
tetnom uslugom u fizikalnoj mediciniirehabilita-
ciji, odlucila sam pokrenuti privatnu praksu. Uto
sam vrijeme bila u srednjim dvadesetim godinama,
ali s bogatim radnim iskustvom koje sam stekla
u bolnici u najtezim, ratnim godinama, odnosno
uradu s pacijentima s ratnim ozljedama. Izrazita
pokretacka energija koju smatram jednom od svojih
najvrednijih osobina te podrS§ka okoline i sigur-
nost u vlastito znanje bili su presudni u odluci da
karijeru nastavim pokretanjem privatnog posla.

KAKAV JE RAZVOJNI PUT ARITHERE | KOLIKO JE
MEDICINSKIH SESTARA BILO U POCETKU?
Uz fizikalnu medicinu i rehabilitaciju koja je nas

core business godinama smo prosirivali svoje medi-
cinske timove i u ponudu uvodili nove medicinske

discipline. Danas smo poznati kao regionalni
centar za lije¢enje proSirenih vena i hemoroida,
a na$ segment ortopedije jedan je od najjacih u
ovom dijelu Europe. Da bismo to postigli, pomno
smo pratili i primjenjivali medicinske trendove
iinovacije u lije¢enju i s posebnom pozornoséu
biralilije¢nike i medicinske timove.

Medicinske sestre imaju vrlo istaknutu ulogu
u funkcioniranju nase bolnice. Dok smo joS$ bili
poliklinika, osim lije¢nika i fizioterapeuta, za-
poSljavali smo i medicinske sestre. Ispocetka ih
je bilo samo nekoliko i pratile su rad lije¢nika u
njihovim ordinacijama te vodile medicinsku do-
kumentaciju. ProSirivanjem podrucja djelovanja
i broja specijalizacija rastao je i njihov broj, pa
se danas moZemo pohvaliti s desetak zaposlenih
medicinskih sestara i tehnicara. Koliko je vazna
uloga sestara dokazuje i pozicioniranost glavne
sestre u upravljackoj strukturi bolnice. Sestra
Zeljka Ani¢ nasa je glavna sestra, a ujedno i moja
pomocnica koja rukovodi sestrinskim dijelom
naSeg poslovanja.

11
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KAKVA JE ORGANIZACIJA RADA MED. SESTARA?

Glavna sestra bolnice upravlja organizacijom se-
strinskog poslovanja i u najuzoj je veziikontaktu
s medicinskim sestrama i tehni¢arima. O tome u
kojem dijelu bolnice rade ovisiiopis podruc¢jarada
svake nase medicinske sestre. Naime, sestre su
podijeljene na one koje rade u poliklinickom dijelu
bolnice, odjelne sestre, sestre u dijagnostici, sestre
instrumentarke te sestre na intenzivnoj njezi.

KOJE POSLOVE OBAVLJAJU |
KOJE SU NJIHOVE ODGOVORNOSTI?

U poliklinickom dijelu bolnice sestre su specijali-
zirane za vodenje ordinacija pojedinih lije¢nika.
Cesto smo bili prvi u neéemu na hrvatskom trzistu.
Tako smo prvi poceli primjenjivati razne inovativne
metode lijeCenja: na primjer, vrlo u¢inkovita UGFS
metoda lijeCenja proSirenih vena pjenom ili SPM
metode dijagnostike ilijeCenja bolesti kraljeSnice.
U tim ordinacijama, kaoiu mnogim drugim ordi-
nacijama s posebnim dijagnostikama, uz lijeCnike
specijaliste prisutne su i medicinske sestre koje
pomazulije¢nicima u prihvatu pacijenta, pripremi
pacijenta za zahvat, asistirajulijeCnicima tijekom
minimalnoinvazivnih zahvata te izdaju medicinsku
dokumentacijuiupravljajurasporedom ambulante.

S odjelnim medicinskim sestrama / tehni¢arima
pacijenti se susrecu tijekom 24-satnog boravka na

“ Ponosim se ambicio-

i poticem ih da se

generacijama. b))

bolni¢kom odjelu. Prema rijeCima na$ih pacijenata
sestreitehnicarikojise brinu o njihovim vitalnim
Zivotnim potrebama tijekom lijeCenja u Aritheri
neprocjenjivi su. Njihova je uloga vrlo zahtjevnai
odgovorna. Brinu se o zdravstvenoj njezi, dnevnim
navikama, osobnoj higijeni, prehrani, kretanju,
spavanju, educiraju pacijente o prehrani, terapijii
higijeni tijela. Osim toga, uloga im je i da se brinu
o administraciji, dokumentiraju provodenje zdrav-
stvene njege iizdaju zdravstvenu dokumentaciju.

Specifi¢nost nase bolnice velik je broj pacijenata
koji nam dolazi iz regije, europskih zemalja, ali i
dalekih zemalja poput Saudijske Arabije, Libije i
zemalja Ruske Federacije. Nasi djelatnici pritom
obavljaju svoje poslove poStujuci kulturne, vjer-
ske i sve druge razlike koje postoje izmedu naSih

12
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kultura. Neke od tih vjeStina usvojene su kroz
razliCite edukacije koje smo organizirali na nivou
bolnice, no velike zasluge pripadaju njihovim
osobnim vrlo razvijenim socijalnim, komunika-
cijskim i empatijskim kvalitetama. To su neki od
osnovnih kriterija kojima smo vodeni u odabiru
svojih medicinskih timova.

NA KOJI SE NACIN PROVODI EDUKACIJA,
CIME SE NAJVISE PONOSITE?

Unutar nase bolnice barem jednom godisnje orga-
niziramo edukacije s ciljem razvoja i unapredenja
socijalnih vjeStina svojih djelatnika, zatim komu-
nikacijskih vjestina, odnosno vjeStina ophodenja
s pacijentima, radi osnazivanja organizacije i
motivacije za bolji i osmiSljeniji nastup na trZiStu
igradnje percepcije ARITHERE kao ustanove koja
se na poseban nacin brine o potrebama svojih
korisnika. MoZzemo reci da smo organizacija koja
stalno uciiprimjenjuje nove vjeStine u svojem radu.

Osim organiziranih edukacija u sklopu bolnice,
nasidjelatnici, medicinske sestre i tehnicari, Cesto
su sudionici stru¢nih skupova i edukacija na koje
odlaze u organizaciji naSe bolnice ili samostalno.
Primjerice, glavna sestra bolni¢kog odjela i moja
pomocnica za sestrinstvo nedavno su sudjelo-
vale na 5. Kongresu Hrvatskog traumatoloSkog
drustva na kojem su se okupili traumatolozi iz
istocCne i centralne Europe. Buducdi da je lijeCenje
bolestilokomotornog sustava bitna djelatnost nase
bolnice, iskoristili smo priliku da s kolegama iz
struke razmijenimo znanjaiiskustva iz podrucja
dijagnostike ilijecenja traumatoloskih bolesnika.

Ponosim se ambiciozno$c¢u svojih kolega i poti¢em
ih da serazvijaju kao profesionalci u struciisvoje
znanje prenose novim generacijama. NaSa sestra
Elvira Belina gostujuci je predavac na visokom
ucili$tu za medicinske sestre i objavljivala je svoje
radove uznanstvenim casopisima. Upravo je ona
primjer mladim kolegicama u nasoj bolnici, pou-
Cavaihipostavlja visoke profesionalne standarde
uradu s pacijentima.

€€ Mozemo reci da smo organizacija
koja stalno uéi i primjenjuje nove

vjeStine u svojem radu. b))

Takoder se ponosim pozitivnom atmosferom koja
vlada unasoj bolnici, otvorenos¢u nasih djelatnika
ivisoko motiviranom radu. Ta pozitiva odrazava
se na naSe pacijente i njihov osjecaj lijeCenja u
Aritheri. Kao tim funkcioniramo savrseno i time
je ostvarena jedna od mojih velikih Zelja koje sam
imala krenuvsi u privatno poduzetnistvo —stvoriti
ugodno i poticajno radno okruzje za svoje kolege i
sebe. Sretna sam $to sam u tome uspjela.
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RAZGOVOR S

RAZGOVARALA: Dragica Simunec

DUBRAVKOM LEKIC

KAKO STE POSTALI
MEDICINSKA SESTRA?

Medicinska sestra postala sam
nakon zavrSene Skole za me-
dicinske sestre u Varazdinu
u Cetverogodi$njem trajanju.
Pripadam prvoj takvoj gene-
raciji. Naime, do 1960. godine
nije bilo medicinskog Cetve-
rogodiSnjeg obrazovanja, osim viSeg stupnja u
Zagrebu u trogodi$njem trajanju nakon zavrsene
gimnazije.

GDJE SU BILI POCECI VASE KARIJERE?

Nakon zavrSenog Skolovanja 1963. godine sve
kolegiceija zaposlile smo se istogljeta naradnim
mjestima koja su nam bila namijenjena te smo te
godine postale voditelji pojedinih odjela u bolni-
cama ili, u mojem slucaju, doma zdravlja. Pocela
sam kao patronaZzna sestra, organizirala sam po
selima teCajeve: ,Majka idijete”, ,Njega bolesnika
u kuéi”, ,Kroni¢ne bolesti”, ,Preventiva bolesti”,
,Cijepljenje”, ,Majc¢ino mlijeko i prednosti dojenja”
itd. 0d 1963. do 1965. god. SNZ Andrija Stampar bila
je na$ putokaz u radu s Jjudima. Imali smo nevje-
rojatne rezultate. Gdje je danas preventiva?

VAS ODLAZAK U PRIVATNE VODE BIO JE NE SAMO
PIONIRSKI NEGO | VRLO HRABAR POTEZ U VRIJEME
JOS UVIJEK VELIKIH NEPOZNANICA...

Godine 1979. postala sam glavna sestra Doma
umirovljenika Varazdin, uvela zdravstvenu njegu
u socijalnu skrb, a 1984. godine pokrenula sam i
prvusluzbu s mobilnim timovima za zbrinjavanje
bolesnika, bez obzira na njihovu Zivotnu dob, u
njihovim kucama i sluZbu pomoci u kuci.

Tada sam uspjela uvesti sestrinsku zdravstvenu
njegu zarazliku od pruZzanja pomo¢i u obavljanju
osobne higijene koju je provodio Crveni kriz. Bio
je to velik uspjeh stanice!

I sama sam svjedocila tome da 1993. ni u samom
Ministarstvu zdravstva nitko nije znao kako ¢e
funkcionirati tada nova djelatnost zdravstvene
njege u kuci. Vasi su prijedlozi bitno utjecali na
0d 1990. do 1991. godine sluzba koja se zvala

Centar za lijeCenje, zdravstvenu njegu i pomo¢ u
kucinije viSe mogla ostati zdravstvena djelatnost

u sklopu socijalne skrbi. Stoga sam zajedno s 25
djelatnica (medicinskih sestara, fizioterapeuta i
domacica) morala otvoriti prvu privatnu sestrinsku
zdravstvenu ustanovu. Za njezin sam rad dobila
dozvolu Ministarstva zdravstva 6. sije€nja 1991.
godine. Iste godine u lipnju sklopila sam ugovor
s HZZO-om. Do 1993. godine djelatnost je bila
vodena kao osobnirad do 100 zaposlenih, a ja sam
vec 1992. imala skoro 105 zaposlenih jer sam na
zahtjev ministra J. Njavre otvorila djelatnost u
VinkovcimaiZupanji nakon rusenja bolnice. Nakon
toga otvorila sam djelatnost i u Novoj GradiSci
te u Cakovcu i Jastrebarskom. Zbog okupacije
Pokuplja su, uz podrsku gde D. Simunec koja je
vodila sestrinstvo pri Ministarstvu zdravstva i
gospodina Zlatka Gotala, tih godina dogovoreni
zakonski okviri za djelatnost kojima su postavljeni
temeljiza ustanove kaoivrste usluga s vremenom
trajanja iizvrSiteljima.

BILI STE PRVA MEDICINSKA SESTRA CLANICA ODBORA
ZAZDRAVSTVO | SOCIJALNU SKRB SABORA RH?

0d 1994. do 1995. godine osniva se Hrvatska udruga
poslodavaca, pa, kao prvi privatni poduzetnik u
to vrijeme s mnogo zaposlenih, postajem osnivac
HUP-a. Preko te udruge, u koju su se uclanileisve
kolegice, nisu se u tom vremenu osnivale usta-
nove. Osnovale smo udrugu zdravstvene njege i
rehabilitacije kao ,sestru” udruge u sklopu HUP-a.
Uime te udruge predloZena sam za ¢lana Odbora
za zdravstvo i socijalnu skrb Sabora RH te sam
Clanica istog i u dvama mandatima od 2001. do
2008. godine.

DRZIM DA JE VAS ANGAZMAN LOBIRANJA KOD
SABORSKIH ZASTUPNIKA ZA DONOSENJE ZAKONA
0 SESTRINSTVU BIO KLJUCAN. LOBIRANJE JE BILA
PRAVA NEPOZNANICA ZA MEDICINSKE SESTRE, Al
DANAS TO RIJETKO CINE.

U to su vrijeme pocele funkcionirati strukovne
komore. Nakon zahtjeva za osnivanje udruge me-
dicinskih sestara u Ministarstvu zdravstva gde D.
Simunecjavio se otpor prema odobrenju osnivanja
komore medicinskih sestara. Drzala sam da je moja
duZnost iskoristiti priliku i dogovoriti sastanak s
predsjednicom Odbora za zdravstvo i socijalnu
skrb Sabora RH na kojem joj je detaljno obrazloZe-
na potreba za osnivanjem komore. Istodobno sam
nasastancima Odbora argumentirano branila taj
zahtjev i zajednicki smo uspjele. Bravo, Dragica!
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€€ Mismo prve uz one koji su bolesni, nesretni, nervozni i prestraSeni, stoga im
moramo znati pruZziti strucnu i ljudsku pomoc, a to moZemo samo ako smo

sigurne u svoje znanje. 99

AKTIVNO STE SUDJELOVALI U OSNIVANJU HKMS-A?

Nakon odobrenja osnivanja komore poceli su pravni
problemi. Trebalo je obiéi sve Zupanije i osnovati
komore podruZznice. Prvaje bila varazdinska pomo¢
glavne sestre Varazdinskih toplica Marte Dretar.

OTADA DO DANAS POSTIGLI STE ZAVIDNE REZULTATE U
PODUZETNISTVU. PREPRICAJTE NAM STO STE TO SVE
RADILI.

Danas u zdravstvenoj njezi i rehabilitaciji bole-
snika u kuéizaposljavamo 27 medicinskih sestara
sa srednjom medicinskom Skolom i 5 s viSom i
visokom Skolskom spremom.

Ustanova je 1993. godine osnovala prvu privatnu
socijalnu ustanovu: Dom za starije i nemoc¢ne u
Pribi¢u sa 60 smjeStenih.

Godine 1994. otvorili smo prvi privatni centar za
rehabilitaciju u Donjoj Stubici s 250 smjeStene djece
i odraslih s fizickim i mentalnim hendikepom,
a 1996. Centar za rehabilitaciju djece i odraslih
s fizickim hendikepom (distrofija i cerebralna
paraliza, posljedice inzulta i nesreca, multipla
skleroza) u centru Varazdinaito s 250 korisnika.

Godine 1994. godine Ustanova je kupila potpuno
uniStene Terme Jezercica radi pruzanja usluga
nasim korisnicima.

Godine 2001. Terme Jezercica Smo u potpunosti ob-
novili te smo usluge fizioterapeuta uvrstili unutar
turistickih usluga. Terme Jezercica danas su velik
kompleks s Jjekovitom termalnom vodom.

Posebno napominjem da smo prvi u svojoj djelat-
nosti 2006. godine uveli ISO9001 EU-ov standard
kvalitete, a 2012. godine EU-ov medunarodni
standard upravljanja okoliSem ISO 14001.

Vec 2013. poceli smo se natjecati za sufinancira-
nje iz fondova EU-a te se upravo prijavljujemo na
natjecaj Europski socijalni fond.

Dosad smo s pomocu tih fondova za razvoj dje-
latnosti uspjeli ostvariti tri projekta, a jedan od
njih je Grad labirinata u kojem su vodici korisnici
Centra za rehabilitaciju u Pustodolu.

NEDVOJBENO JE DA JE VAS UTJECAJ NA HRVATSKO
SESTRINSTVO ZNACAJAN. STO BISTE PORUCILI
MLADIM MEDICINSKIM SESTRAMA?

Mi smo prve uz one koji su bolesni, nesretni, ner-
vozniiprestraSeni, stogaim moramo znati pruZziti
struc¢nu i ljudsku pomo¢, a to moZemo samo ako
smo sigurne u svoje znanje. Treba stalno uciti, a
ne smijete zaboraviti da morate iizgledati kao me-
dicinska sestra. Kad ispred sebe imate bolesnika,
uvijek imajte na umu da to sutra mozete biti viili
netko vama blizak i bit Cete dobre medicinske sestre.
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INTERVJU S

RAZGOVARALA: Marija Kadovi¢

dr. sc. MARIJANOM NEUBERG, mag. med. techn.

DOKTORI ZNANOSTI -
+OVJETILJKA" NA PUTU RAZVOJA
HRVATSKOG SESTRINSTVA

MOLIMO VAS DA NAM SE ZA POCETAK PREDSTAVITE |
UKRATKO OPISETE SVOJ PROFESIONALNI PUT.

Na pocetku svojeg predstavljanja Zelim pozdraviti
sve medicinske sestre, odnosno kolegice i kolege, ali
ione koji ¢itaju ovaj intervjuiZele odabrati sestrin-
stvo u buduénosti za svoj poziv. Zovem se Marijana
Neuberg i visi sam predavac na stru¢nom studiju
sestrinstva SveuciliSta Sjever. Srednju medicinsku
$kolu pohadala sam u Varazdinu, a 2002. godine
zavrs$ila sam preddiplomski studij sestrinstva na
Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu. Pocetkom
preddiplomskog studija poCinjem raditi u KBC-u
Zagreb ujediniciintenzivnoglijeCenja, no putovanje
naposao uZagrebiobiteljske obaveze presudile suu
donoSenju odluke i zapoS$ljavanju u tada Specijalnoj
bolnici za kroni¢ne bolesti Novi Marofna poslovima
glavne sestre odjela. Zelja za obrazovanjem moja je
intrinzi¢na motivacija te sam 2007. godine zavrSila
specijalisticki studij menadZmenta u sestrinstvu
na Zdravstvenom veleuciliStu. Kada sam promi-
jenila radno mjesto, odnosno pocela raditi kao
nastavnik u Medicinskoj $koli VaraZdin, uvidjela
sam koliko je pedagoSko-metodicko obrazovanje
potrebno medicinskim sestrama u prenosenju
znanja uenicima, stoga pohadam edukaciju iz
te skupine predmeta na U¢iteljskom fakultetu u
Cakovcu. Struéni studij sestrinstva u Varazdinu
poceo je s radom 2009. godine, a vrlo brzo nakon
otvaranja dobila sam posao predavaca. Rad sa
studentima sestrinstva zahtijevao je od mene aka-
demsku Sirinu u poucavanju i prenoSenju znanja.

PoStovana kolegice, iznimna mi je Cast ugostiti Vas u Plavom fokusu,
glasilu Hrvatske komore medicinskih sestara. Va$ profesionalni se-
strinski put, kao i kod vec¢ine medicinskih sestara / tehnicara, obiljezen
je ispreplitanjem istodobnog napretka u klinickim, to jest prakticnim
znanjima te u obrazovanju sve do razine doktorata znanosti. Vasa
nesebitna odricanja i ulaganja doveli su Vas do samoostvarenja u
osobnom, ali i profesionalnom Zivotu.

Za upisivanje doktorskog studija bila je potrebna
sveuciliSna diploma magistra, stoga 2011. godine
upisujem Fakultet za zdravstvene vede Novo Mesto
(magistarski studij), a 2013. postajem magistrica
»VZgoje in menagementa v zdravstvu“. U rujnu
2013. upisala sam u Mariboru na Almi Mater
Europaea doktorski studij iz zdravstva ,,socijalna
gerontologija“ te sam u srpnju ove godine dokto-
rirala. Specifi¢nost doktorskog studija socijalne
gerontologije zasigurno je u tome da uz najvecu
zastupljenost kolegija iz biomedicine i zdravstva
vaZan dio ima zastupljenost socioloSkih kolegija te
njihov pogled na Zivot i smrt, na zdravlje i bolest,
napojedincaidrustvo. Upravo je taj aspekt studija
meni bio najzanimljiviji jer sestrinstvo covjeka
promatra i skrbi o njemu holisticki.

RECITE NAM NESTO 0 ODLUCI 0 UPISU DOKTORSKOG
STUDIJA. KAKO STE TU ODLUKU DONIJELI?

Cesto se misli da predavac, odnosno nastavnik,
moze biti svaka osoba sa zavrSenim odgova-
raju¢im stupnjem obrazovanja. DrZzim da su u
obrazovanju medicinskih sestara viSe nego u bilo
kojem zanimanju ili profesiji potrebni iznimno
Siroko i akademski obrazovani prenositelji znanja.
Nastavnik koji pouc¢ava budu¢u medicinsku sestru
ili medicinskog tehnicara ima iznimnu odgo-
vornost. Osim §to prenosi stru¢no znanje, to jest
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prakti¢ne vjeStine u kabinetima zdravstvene njege,
nastavnik u svakodnevnoj intereakciji prenosi
kroz svoje primjere i iskustva pravilan, empati¢an
odnos prema bolesniku i njegovoj obitelji, poucava
radu u grupii timu, na ispravan se nacin koristi
komunikacijskim vjeStinama i poucava kako po-
stati profesionalna medicinska sestra.

Uvidjela sam da je za tako zahtjevan rad sa stu-
dentima potrebno usvojiti nove vjeStine i znanja.
Tako mogu reci da su prvi i najvazniji pokretac
za upis doktorskog studija bili studenti i potreba
za postizanjem znanstveno-nastavnickog zvanja
na preddiplomskoj i diplomskoj razini, a drugi je
pozitivan unutarnji nemir koji me ve¢ 20 godina
tjera da spajam studiranje, rad u struciiobiteljske
obaveze.

MEDICINSKA SESTRA NA POSLIJEDIPLOMSKOM
STUDIJU. JESTE LI SUVERENO MOGLI SUDJELOVATI,
STO JE BILO NAJTEZE?

Prije svega moram recida je zahtjevno biti hrvatski
student na slovenskom doktorskom studiju. No
prvo iskustvo s magisterijem u Novom Mestu bilo
je pozitivno, tako da mi je slovenski jezik ,uSao u
uho?”, pa su predavanja u Ljubljanii Mariboru na
doktorskom studiju bila
vrlo uspjesSna. Prednost
je doktorskog studija
da na jednom mjestu s
vama u klupama sjede

i studiraju i teolog, socijalni radnik, medicinske
sestre, fizioterapeut... Tako u interakciji na nastavi
sprofesorom i kolegama razlicitih preddiplomskih
i diplomskih obrazovanja uvidite svoju Sirinu u
jednom podrudju, a nedostatnost u drugom te na
tome Zelite raditi i to razvijati. Na doktorskom
studiju vrlo sam brzo shvatila daimam nedostatna
znanja iz znanstveno-istrazivackog rada te sam

razvijala upravo tu dimenziju kao i onu socioloSku
koja je u mojem dotadas$njem obrazovanju bila
manje zastupljena.

U VRIJEME IGNORIRANJA RAZINE OBRAZOVANJA
MEDICINSKIH SESTARA U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU,
NAJVECEG POSLODAVCA MEDICINSKIH SESTARA /
TEHNICARA, MISLITE LI DA HRVATSKOM SESTRINSTVU
TREBA MEDICINSKA SESTRA S DOKTORATOM?

Ve¢ sam na poCetku napomenula da bez znanja
nema ni dobrog nastavnika, ni profesora i, najvaz-
nije, ni profesionalne medicinske sestre. Svakako
treba ocekivati sve vedi broj doktora/doktorica
znanostiunarednim godinama. Oni bi trebali biti
»Svjetiljka“ na puturazvoja hrvatskog sestrinstva.
Upravo bi oni trebali promovirati znanje kao prvi
kriterij profesionalnosti, stoga otekujem od nas
da etabliramo medicinske sestre u drustvu kao
najbrojnije, ali i uvijek prisutne zdravstvene dje-
latnike. Zalosti me §to javnost, mediji, pa i okolina
vrlo malo znaju o iznimno napornom obrazovanju
1 odgovornom svakodnevnom poslu medicinske
sestre, o stresu koji proZivljavaju tijekom provodenja
brojnih intervencija koje ¢esto nisu ugodne, ve¢
su psihicki i fizicki zahtjevne, popracene bolom,
patnjom i smrcéu bolesnika.

€€ Uvidjela sam da je za tako zahtjevan rad sa studentima
potrebno usvojiti nove vjeStine i znanja. Tako mogu reci da
su prvi i najvazniji pokretac za upis doktorskog studija bili
studenti i potreba za postizanjem znanstveno-nastavnickog
zvanja na preddiplomskoj i diplomskoj razini... 99

DrZzim da nam nedostaje strucne i znanstvene
literature za ucenike, studente, aliiza medicinske
sestre u svakodnevnom radu te tu vidim mogu¢-
nost zarad medicinskih sestara s doktoratom. One
znaju brojne probleme u struci, u zdravstvenoj
njezi, a ujedno poznajuiistrazivacke metode, znaju
sastaviti upitnik ili ga pronadi u literaturi, znaju
postaviti hipoteze i znanstvenim pristupom mogu
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ponuditirjeSenje problema. Upravo je to vrijednost
medicinskih sestara s doktoratom: povezivanje
teorije i prakse.

POSTOJILI ZNANOST U SESTRINSTVU?
KAKO JE DOZIVLJAVATE?

Ako definiramo znanost kao pronicanje s pomocu
znanja, metoda, tehnika i pravaca istrazivanja u
neki predmet ili polje koje treba spoznati, lako ju
je povezati i primijeniti na sestrinstvo jer je ono
iznimno Siroko podrucje s brojnim neistraZzenim
segmentima. Drzim da ostala znanstvena podruc-
ja i polja ne smijemo iskljucivati iz sestrinstva,
vec voditi sestrinstvo u profesionalnost i Siroko
znanje koje zadire i u interdisciplinarnost. Cesto
vidim studente koji nakon odradenih 4600 sati
studija sestrinstva imaju $iroko stru¢no znanje
iz zdravstvene njege, ali nemaju interesa za pro-
misljanjem, istraZzivanjem, ne pitaju se zaSto je
nesto takvo. Promatrati sestrinstvo bez filozof-
skog pitanja §to znamo, a $to ne znamo i po Cemu
mi to mislimo da znamo, odnosno da ne znamao,
skoro je nemoguce. Poucavati studente provodenju
zdravstvene njege, a bez implementiranja npr. so-
cioloSkih, menadZerskih i brojnih drugih znanja
ivjeStina bilo bi upravo Stetno za sestrinstvo. Na
SveuciliStu Sjever, osim Sto predajem, sudjelujem
u organizaciji i unapredenju nastavnog procesa

€€ Uformalnim, aliineformalnim

nacinima edukacije trebalo bi kod
medicinskih sestara jacati vrijednost
i prepoznatljivost, poticati ih da
prije svega stjeCu struc¢na znanja i
kompetencije. 99

studija sestrinstva. Upravo u tako dinami¢nom
svakodnevnom radu, planiranjuiizradi projekata
iz podrucja biomedicine i zdravstva te razvoju
novih struénihiznanstvenihlaboratorija uvidam
koliko je vazno promatrati potrebe obrazovanja i
zdravstva u Sirem kontekstu i koliko mi znanstveni
pristup olakSava rad te donoSenje odluka.

KOJI JE BIO FOKUS VASEG DOKTORSKOG
ISTRAZIVANJA, KAKO SU REZULTATI UTJECALI NA VASU
ILI SIRU PRAKSU?

U svojem sam doktoratu analizirala problem za-
nemarivanja i zlostavljanja osoba starije dobi u
institucijama Varazdinske i Medimurske Zupanije.
Zeljela sam otkriti ima li nasilja u institucijama,
koji su mu oblici i ucestalost, a ispitivala sam
korisnike i medicinske sestre. Svatko je iz svoje
perspektive dao prikaz tog fenomena. Ujedno sam
ispitivala stresisindrom sagorijevanja kao najcesci
riziéni ¢imbenik za pojavu nekog neprofesional-
nog ponasanja pruzatelja skrbi. Iako je nasilje
tabu-tema u drustvu, skoro su sve institucije i
medicinske sestre vrlo otvoreno pristupile mojem
istraZzivanju irado sudjelovale te im ovim putem
zahvaljujem. Kao §to sam i ocekivala, rezultati
su pokazali da su medicinske sestre ,sagorjele”
na svojim radnim mjestima te da neke oblike ne-
profesionalnog ponasanja u skrbi ne primjeéuju
jerih je premalo, ne iskoriStavaju slobodne dane,
umorne su, nemaju dovoljno opreme i pomagala, a
zahtjevi korisnika i obitelji sve su veci... Nazalost,
i korisnici i medicinske sestre primijetili su sve
oblike zlostavljanja i zanemarivanje.

Buduci da dosad u Republici Hrvatskoj nitko nije
istrazivao taj oblik nasilja, velik je interes za tu
temu, rezultate, aliiSirenje istrazivanja na druge
Zupanije. U buducénosti svakako kao prvu stepenicu
rjeSavanja tog problema vidim izradu postupnika
za prevenciju zanemarivanja i zlostavljanja te
postupnika u slucaju kad se nasilje nad osobom
starije dobi dogodi. Koristan bi bio priru¢nik
za medicinske sestre, ali i broSura za obitelj i
korisnike, stoga je to druga stepenica. Potaknuta
upravo timistraZivanjem, drzim da u obrazovanje
medicinskih sestara treba uvesti viSe sadrzaja o
neprofesionalnom ponasanju, ali i inovativnih
nacina poucavanja o sindromu sagorijevanja te
kako ga prevenirati, prepoznati i kako reagirati
kada medicinska sestra primijeti neprofesionalno
ponaSanje kolegice.
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MISLITE LI DA JE SESTRINSTVO DOBRO POZICIONIRANO
U HRVATSKOJ JAVNOSTI | ZDRAVSTVENGOM SUSTAVU?

Nazalost, joS uvijek ¢ujem miSljenja uglednih
znanstvenika kako medicinskim sestrama i tehni-
Carima nije potrebno akademsko obrazovanje jer
ih svi doZivljavaju samo kao izvrSitelje zadataka
iintervenciju u zdravstvenom sustavu. S druge
strane, veseli me nepresusan entuzijazam naSih
kolegica koje upisuju preddiplomske, diplomske
specijalisticke, magistarske i doktorske studije
te ih, uz obiteljske i poslovne obaveze, uspjesSno
zavrsavaju, prenose svoje znanje uradne jedinice
te mijenjaju nabolje hrvatsko sestrinstvoizdrav-
stveni sustav.

Svakako je velik iskorak u pozicioniranju se-
strinstva osnivanje HKMS-a, donoSenje Zakona u
sestrinstvu, osnivanje brojnih stru¢nih drustava
iudruga, no iznimno je vazno da je i obrazovni
sustav osigurao vertikalu edukacije i time omogucio
medicinskim sestrama da, kao i drugi akademski
gradani, mogu u svojoj zemlji postici najvisi stu-
panj obrazovanja.

U zdravstvenom su sustavu medicinske sestre uvrlo
nezavidnom poloZaju: s jedne strane Zele ispuniti
obaveze svog humanog poziva te pruZiti kvalitetnu
i profesionalnu sestrinsku skrb, a s druge strane
moraju odgovoriti zahtjevima same organizacije,
raditi prekovremeno, Cesto u neprikladnim radnim
uvjetima te voditi borbu za priznavanje steCenih
kompetencija i diploma. Ve¢ina njih su majke i
supruge te je razumljivo da su frustrirane jazom
izmedu tih dviju strana.

U proSlom se broju ovog Casopisa kolega Lovric¢
osvrnuo na Cest izraz ,hiperprodukcije prvostu-
pnicaimagistra sestrinstva“ SlaZzem se s njim da
trenutacCna sistematizacija ne podrzava tolik broj
visokoobrazovanih medicinskih sestara. Moram
naglasiti da se medicinske sestre ne obrazuju radi
»pozicije“ na odjelu ili bolnici, ve¢ da kvalitetnije
provode zdravstvenu njegu, da skrbe o svojem
pacijentu i njegovoj obitelji sa Sireg kuta glediSta,
da mogu aktivnije istupati ujavnosti, izvoditi pre-
ventivne zdravstvene aktivnosti u zajednici, pisati
stru¢neiznanstvene ¢lanke te knjige i udzbenike,
poucavati na nov nacin svoje kolegice — radi toga
su naSe medicinske sestre uvijek na studijimais
knjigom u ruci.

STO BI TREBALO OJACATI ILI MIJENJATI?

Medicinske sestre silan su pokretac zdravstvenog
sustavaiZelja mije da osvijeste svoju vrijednosti
vaznost. Treba jacati sinergiju medu medicinskim
sestrama, ¢ini mi se da upravo ona izostaje kako
bi postale snazna sila hrvatskog drustva. Da toga
nema, Cesto vidite na svakodnevnom primjeru
kada treba podrzZati kolegice, njihov studij ili
profesionalan rast.
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Medicinske sestre silan su pokretac¢
zdravstvenog sustava i Zelja mi

je da osvijeste svoju vrijednost i
vaznost. 99

Posljednjih godina radim sa studentima sestrin-
stva i od njih sam mnogo naucila. Osluskujuci
njihove misli i promatrajuéi opéenito poziciju
medicinskih sestara, mislim da polako rastemo,
etabliramo se u druStvu. No isto tako svjedo¢im
Cestom odlasku bivSih studenata i kolegica u zemlje
Europe. Oni kao razlog ne navode vece prihode,
nego bolje uvjeta rada, odnosno uredeniji sustav.
Iako se i tom problemu pokuSava naéi rjeSenje u
struénim krugovima, u javnosti se znatno manje
govori o odlasku medicinskih sestara iz zemlje
te me to brine.

Uformalnim, aliineformalnim na¢inima edukacije
trebalo bi kod medicinskih sestara jacati vrijednost
iprepoznatljivost, poticatiih da prije svega stjecu
stru¢na znanja i kompetencije. S obzirom na to
da medicinske sestre ve¢ dugo nisu samo izvrsi-
telji zadataka, ve¢ promotori zdravlja, edukatori,
pokretaci preventivnih aktivnosti i menadZeriu
svojim ustanovama, vazno je da usvoje i vjeStine
javnogizlaganja, poboljSaju socijalnuiemocionalnu
inteligenciju te asertivnu komunikaciju jer - znati
nesto je laksi dio, teZi je dio reci to glasno.

MOTIVACIJSKA PORUKA
MEDICINSKIM SESTRAMA U HRVATSKOJ?

KaZe se da su oluje zasluzne §to hrastovi dublje
urastaju korijenjem u zemlju. Medicinske sestre
tijekom svojeg osobnog i profesionalnog puta
svladavaju brojne oluje - u $koli, na studiju, na
radnom mjestu. Hrvatsko se sestrinstvo unazad
dvadesetak godina Cesto savijalo pod bremenom
problema, promjena i novosti. Medutim, na kraju
je poziv medicinske sestre koji smo odabraliipak
jaci od svih oluja.
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medicinskih sestara

PRIPREMILI: Adriano Friganovic, dipl. med. techn.
(KBC Zagreb, Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje,
Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu)

hrvatska komora

Buisinu upyooId

Sladana Rezi¢, mag. med. techn.
(KBC Zagreb, Odjel za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite,
Zdravstveno veleuGiliSte u Zagrebu)

NOVA PLATFORMA ZA EDUKACIJU
MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA:

PORTAL E-UCENJE

Portal e-ucenje pokrenut je 17.
studenoga 2016. godine na inici-
jativu Hrvatske komore medicin-
skih sestara. Portalu svaki mjesec
pristupa sve veci broj medicin-
skih sestara koje su prepoznale
taj oblik edukacije kao pozitivan, ~ STPan
zanimljiv i dostupan. U rujnu

|1Punod

rujan

kolovoz

2017. godine broj registriranih b

medicinskih sestara bio je 6735

(graficki prikaz broj 1). svibanj
travanyj
oEujak

Graficki prikaz 1: veljata

Broj medicinskih sestara i

tehnicara koji su registrirani na sijedan]

portalu E-ucenje
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PORTAL E-UCENJE

Portal e-uCenje ima 18 online teCajeva iz razlicitih podrucja sestrinstva. Broj autora tih tecCajeva je 50.
Velik broj kolegica uspjedno je poloZio navedene tecajeve Sto se vidi iz grafickog prikaza 2.

Kronléne rane

Zdrav. njiga pac. s elekirostimuliorom
Prevencija agresivnog ponadanja
Uvodenje sustava kvalivere
Planiranje olpusta iz bolnkoe

Bol-peti vitalni znak

Inhalacijska terapija

u polodeno
muplsano

Graficki prikaz 2:
Broj upisanih/poloZenih te¢ajeva

Komentarikolegica i ocjene teCajeva izuzetno su pozitivni te poti¢u
takav oblik edukacije. Osim tec¢ajeva, na portalu su objavljenii¢lanci
za koje se ne dobivaju bodovi, ali oni daju informacije o tome Sto
se dogada u sestrinstvu. Dosad je objavljeno 7 ¢lanaka: Kradljivci
vremena u sestrinskoj praksi, Zdravstvena pismenost, Kvaliteta radnog
Zivota medicinskih sestara, Sepsa, Medunarodni dan sestrinstva te

Alergija na lateks.

Polaznici su ve¢inom tecaj ocijenili odlicnim ocjenama: 13 tecaje-
va dobilo je ocjenu 5, 3 te¢aja ocjenu 4,5 i 1 te€aj ocjenu 4 (graficki

prikaz 3).

*5 «45 4

Graficki prikaz 3:
Ocjene online tecajeva
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PRIPREMILA: M. Kadovic

LEADERSHIP PROGRAM ZA
VODITELJE TIMOVA ZDRAVSTVENE

NJEGE

U Hrvatskoj komori medicinskih sestara je, u su-
radnji s dvjema ustanovama iz Irske (Royal College
of SurgeonsiInstitute of Leadership), organiziran
edukacijskiprogram naziva A leadership “Train the
Trainers” Programme for Senior Nurse Managers/
Directors of Nursing in Croatia.

Program su provodile prof. Marie Carney, Fakultet
za sestrinstvoiprimaljstvo (RCSDiCatherine Clune
Mulvaney (MScN), operations and programme ma-
nager, Fakultet za sestrinstvo i primaljstvo (RCSI).
Institute of Leadership obje je predavacice proglasio
certificiranim trenerima sestrinskog leadershipa.
Nadalje, taj program redovito provode na Fakultetu
za sestrinstvo i primaljstvo pri RCSI-ju.

Program je smiSljen kao priprema leadership
trenera u sestrinstvu kako bi se omogucilo i olak-
Salo obrazovanje sestara u zdravstvenoj njezi na
temeljima ucfinkovitog profesionalnog vodstva.
Program je usredotocen narazvoj koncepata, znanja
ikompetencija klju¢nog vodstvaiima pet cjelina.

Cjelina br. 1

Cjelina br. 2 i ostalim djelatnicima

Cjelina br. 3
Cjelina br. 4

Cjelina br. 5

OlakSavanje razumijevanja i upravljanja samim sobom

Olaksavanje vodenja i upravljanja vodeéim timovima

OlakSavanje upravljanja promjenama
Kontinuirano poboljSanje kvalitete treniranja vodstva

Olaksavanje vodenja i upravljanja razvojem usluga

U literaturi postoje mnoge teorije i definicije vod-
stva. U ovom programu neke od klju¢nih vrijednosti
koje su bitne u treniranju vodstva ukljucuju:

* osnaZivanje

* odgovornost i upravljanje

» kreativnostiinovacije

* odluc¢nost

* autenti¢nost

e podrZavanje

e integritet

o poStovanje

e davanje kvalitetne usluge

* naporanrad i predanost

* osobnirast/razvojiucenje.

Opravdanost organizacije i provedbe takve edu-
kacije temelji se na analizi potreba u sestrinstvu
koja je provedena u Hrvatskoj. Ona upucuje na
manjak edukacije o leadershipu u sestrinstvu koja bi
omogucila kvalitetnu zdravstvenu njegu temeljenu
na dokazima. Voditelji timova zdravstvene njege
i sestrinski menadzeri trebaju ovladati znanjem
o ucinkovitom vodstvu i razumjeti ga. Svrha je
tog programa trajnog stru¢nog usavrsSavanja da
sudionici dobiju znanje i kompetencije koje su

potrebne za olakSavanje organiziranja sestrinske
skrbi u odnosu na uc¢inkovito vodstvo.

¢ Osigurati menadZerima sestrinstva znanje i
razumijevanje nacina na koje mogu razviti
svoje sposobnosti i sposobnosti da postanu
ucinkovit voda i menadzer.

e Osigurati uvjete za medicinske sestre
menadZere da ispituju profil svojeg tima i
sposobnosti vodstva u upravljanju ljudima.

7 sati
7 sati

7 sati
7 sati

7 sati
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Izazvati medicinske sestre menadZere na to
da se oslanjaju na radnu praksu kako bi razu-
mjele proces promjene i nauciti ih kako voditi
inicijativu u organizaciji.

Uvesti menadZere u sestrinstvu u postojece
strategije, prakse i odabrati najbolje primjere
prakse, alata i tehnika za vodenje i upravlja-
nje radi poboljSanja kvalitete zdravstvene
skrbi pruzajudiim znanja i vjeStine s pomocéu
kojih bi bolje vodile i upravljale kvalitetnim i
sigurnim zdravstvenim uslugama.

Osigurati sestrinskim menadZerima alate za
razumijevanje Sirih organizacija u kojima
rade

Pruziti menadZerima sestrinstva kompeten-
cije u planiranju i odabiru prioriteta svojih
resursa na strateSki nacin.

Edukaciju je pohadalo 20 visokoobrazovanih me-
dicinskih sestara iz Republike Hrvatske, ¢lanica
Hrvatske komore medicinskih sestara.

Sve su polaznice nakon odluSanih 35 sati nastave
trebale smisliti i isplanirati projekt leadership
programa u svojoj praksi. Osim pisanog seminara,
morale su prezentiratiisvoj program pred ostalim
polaznicima i profesorima. Za izradu projekta
imale su dva mjeseca.

Nakon §to su dobile certifikat o poloZenoj edukaciji
iste¢enim kompetencijama edukatora sestrinskog
leadershipa, sve polaznice prema istom nastav-
nom planu i istim Kkriterijima moraju educirati
sestre menadZere u zdravstvenim ustanovama
u kojima rade.

Professional Development Programme for Croatian Nursing Council:
Title: Leading in Professional Development for Senior Nurse Managers

Delivered by Prof Marie Carney, Faculty of Nursing and Midwifery,
Royal College of Surgeons in Ireland in CNC, Zagreb on Wednesday March 2274 2017

Programme: Assignment Presentations from Senior Nurse and Midwife Managers

Sabina Bis: “Teamwork in rehabilitation”

Zeljka Bencekovi¢:

“Improving quality initiative in prevention and treatment of pressure injury
in the Sestre milosrdnice University Hospital Centre”

Zeljka Dujmié:

“Continuing education employess of the hospital about the measures of prevention
and control infections associated with health care”

NataSa Graho: “Innovation of care for patients on peritoneal dialysis”

Zvjezdana Gvozdanovié: “Nurse - patient communication”

Marija Kadovi¢: “Satisfied employee = successful employee”

Jelena Kitanovi¢: “Including nurses in health education in schools”

Zeljka Kralj:

“Improving how informed the patients are during rehabilitation after spinal surgery”

Biljana Kurtovi¢:

“Clinical and Translational Nursing Research Center UHC Sestre milosrdnice, Zagreb”

Sandra Lovrié: “Education of nurses in hospital about palliative care”

Ljerka Marukié: “Empowering skills for nursing managers in delegating tasks”

Marija Mili¢: “Implementation of screening for early detection of metabolic syndrome

(MetS) in patients with schizophrenia”

Ruzica Mrkonji¢, Jadranka Ristié: “Culture of organisation in Croatian hospitals”

Cecilija Rotim: “APS (Acute Pain Service) Establishment within UHC Sestre milosrdnice”
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PRIPREMILA: mr. sc. Renata Mardetko

O autorici:

FILOZOFIJA PALIJATIVNE SKRBI

Palijativna skrb nije samo popularan izraz koji se
Cesto spominje u Hrvatskoj sa Sturim objasnjenjima.
Palijativna skrb svjedocCenje je na kruni Zivota,
obaveza i Cast obiteljii profesionalaca te ponosili
porazjednog drustva. Palijativna skrb vrednovanje
je Zivota, a ne posustajanje pred smrcu. To nije samo
nastojanje da se ublaZi patnja, vec¢ i da se pomogne
covjeku da Zivii osjeca se dostojanstveno do samog
kraja, kako navodi Cicely Saunders. To zaista nisu
samo prazne rije¢initije to samo obaveza bolesni-
kove obitelji ili profesionalaca nego svih nas koji
zivimo u nekoj lokalnoj zajednici. Medutim, to jesu
rijeCi—rijeCi empatijeirazumijevanja, Zelja da se
uklonibol ili pomogne osobi da u svojoj autonomiji,
a uz nasu pomo¢, odluci kako Zeli i mozZe Zivjeti,
aliiumrijeti. Palijativna skrb hrabrost je onih koji
odlaze i onih koji ih prate na tom putu.

VELIKA BRITANIJA KAQ KOLIJEVKA
PALIJATIVNE SKRBI

Pojedine drZave u svijetuiznimno sunapredovale
urazvojuipruZzanju palijativne skrbi, a sve su one
taj razvoj pokrenule pocevsi od pojedinaca: profe-
sionalaca i laika koji te zajednice i drustva Cine.
Iako je briga za umiruée postojala otkad i Covjek
te su se kroz povijest organizirali odredeni oblici
skrbi, pa ¢ak i hospiciji za ljude pri kraju Zivota
(Francuska, Irska i dr.), Dame Cicely Saunders
smatra se zaCetnicom modernog hospicijskog
pokreta, onog koji danas zovemo palijativna skrb.
Dame Saunders je kao medicinska sestra, a kasnije
isocijalna radnica ilijeCnica, prepoznala da je u

PALIJATIVNA SKRB
pod povecalom

Renata Mardetko magistrica je palijativne skrbi koja je svoja prva radna iskustva stekla

radeci kao medicinska sestra u Londonu, a potom je volontirala u Kalkuti kod sestara Majke
Tereze. Vrativsi se u Englesku, upisuje magisterij iz podrucja palijativne skrbi na University of Kent
u Canterberyju te istodobno volontira u prvom modernom hospiciju u Londonu — Christopherhospice,
Wisdomhospice u Rochesteru te Trinity Hospice u Londonu. Donedavno je obna$ala odgovornu i
zahtjevnu duZnost voditeljice Centra za koordinaciju palijativne skrbi Grada Zagreba. Nastavnica
je na diplomskom studiju sestrinstva Katolickog sveuciliSta u Zagrebu. Jedna je od osnivaca Udruge
»~Pomoc neizljecivima“ u rodnoj Kotoribi u Medimurju. Magistra Mardetko ¢lanica je Nacionalnog
povjerenstva za PS RH pri MZ-u RH te voditeljica Radne grupe za PS pri HKMS-u.

sustavu skrbi za bolesnike u Velikoj Britaniji, koji
jeitada vjerojatno bio napredniji u odnosunaone
u drugim zemljama, potrebno posvetiti posebnu
pozornost onima Cija je bolest neizljeciva, aliiuz-
napredovala. Kada kod neizljeCive bolesti nastupe
pogorsanja koja donoseifizi¢ku, alii emocionalnu,
duhovnu ili socijalnu patnju, medicina koja je
nastojala izlijeciti covjeka gubi svoju mo¢. U tim
trenutcima zbog nemoci svih modernih postupaka i
lijeCenja osjecaj bespomoc¢nosti prozivljavajuisam
bolesnik, aliinjegova obitelj, poznanicii prijatelji.
Takve je trenutke Cicely Saunders prepoznala kao
vrijeme u Zivotu ovjeka injegove Sire okoline kada
je potrebna skrb koja ukljucuje vise od zdravstvene
skrbiinastojanja da se bolest pobijedii Zivot pod
svaku cijenu produlji. Takoder je prepoznala da
nije dovoljno da su samo ukljucene razlicite sluzbe
koje imaju svoja pravila i nacin rada, a pritom
moZda i nisu dobro povezane, vec je potreban
interdisciplinarni rad, zajedni¢ka suradnja i su-
djelovanje u donoSenju odluka i pruZanju skrbi
zaistog bolesnika i njegovu obitelj — kako u skrbi,
takoiuZalovanju. Uskladu s takvim spoznajama
tijekom svojeg rada s umiruc¢im bolesnicima Dame
Cicely Saunders 1967. pokrece St. Cristopher’s
Hospice, prvu instituciju koja svojim kontinuira-
nimrazvojem kroz nekoliko razli¢itih sluzbi koje
su smjeStene unutar jedne ustanove — hospicija
(stacionarni dio, dnevni centar i dom bolesnika)
pruZa cjelovitu skrb za palijativne bolesnike i nji-
hove obitelji. Takva skrb, osim podrske bolesniku,
ukljucuje i podrsku ¢lanovima obitelji tijekom
skrbi te podrSku u procesu Zalovanja kroz posebno
oformljene usluge i sluzbe Zalovanja koje takoder
djeluju u hospiciju. U sklopu hospicija kao krovne
organizacije najednom odredenom podrucju (dio
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Londona) usporedno su serazvijale i druge kompo-
nente vazne zarazvoj brige za bolesnike i obitelji,
aliipalijativne skrbi kao struke i specijalizacije:
edukacija, istrazZivanje, uklju¢ivanje volontera i
stvaranje centra izvrsnosti.

St. Cristopher’s hospice je svojim djelovanjem
predstavljao, aidanas predstavlja, ne samo krovnu
instituciju za pruZanje uzorne palijativne skrbina
razli¢itimrazinama nego i filozofijuiprincipe na
kojima se palijativna skrb temelji. Unatoc razlicitoj
terminologiji koja se koristi i razli¢itim oblicima
razvoja palijativne skrbi diljem svijeta, ideje i
nacela modernog hospicijskog pokreta iz Velike
Britanije temelj suipoveznica svih koji sudjeluju
u skrbi na kraju Zivota.

SLUZBE PALIJATIVNE SKRBI

Modeli palijativne skrbi ne mogu se preslikati.
Mogu se prema istim principima razvijati u skladu
s potrebamaimogucnostima odredenog podrucja:
grada, regije ili drZave. Na taj je nacin razvijena
skrb u cijeloj Velikoj Britaniji, ali i drugim ze-
mljama Europe. Sluzbe specijalisti¢ke palijativne
skrbi koje opisuje Bijela knjiga razvoja palijativne
skrbiu Europi (Europsko udruzenje za palijativnu
skrb), a koje suorganizirane i predstavljaju sustav
palijativne skrbi u velikom broju zemalja jesu:

o INSTITUCIJA ZA PALIJATIVNU SKRB ILI HOSPICIJ

Posebna institucija/bolnica za pruzanje palijativne
skrbi u koju dolaze bolesnici kad se simptomi ne
mogu zbrinuti u kuéi bolesnika ili da bi se obite-
lji omogucio kraéi period odmora kako bi mogli
nastaviti skrbiti o ¢lanu svoje obitelji. Bolesnik
nakon boravka u hospiciju u trajanju od nekoliko
dana ili tjedana odlazi na skrb tamo gdje je prije
prijema u hospicij Zivio. Neki od bolesnika preminu
za vrijeme boravka u hospiciju.

e DNEVNI CENTAR ZA PALIJATIVNU SKRB

Sluzba koja je najcesce u sklopu hospicija kamo
dolaze palijativni bolesnici kako bi nakratko na-
pustili svoj dom koji je mjesto na kojem se o njima
skrbi te proveli dan zajedno s drugim sli¢nim
bolesnicima. U dnevnom centru bolesnici imaju
mogucnost razgovorati sa svim profesionalcima
unutar hospicija ovisno o simptomima koji im se
javljaju tijekom bolesti koja napreduje. Za bolesnike
su organizirani oblici radne i komplementarne
terapije koji doprinose kvaliteti Zivota palijativnih
bolesnika —usluge frizera, masaza, aromaterapija,
terapija glazbom, terapija umjetnos$cu i sli¢no.
Dnevni centar pruza podrsku i clanovima obite-
lji tako da u vrijeme kad je bolesnik odsutan oni
obavljaju neke poslove koje ne mogu zbog skrbi o
bolesniku, odmaraju se ili katkad i sami pohadaju
dogovorene oblike terapije ili podrSke koje orga-
nizira palijativna sluzba.

PALIJATIVNA SKRB POD POVECALOM

e ODJEL PALIJATIVNE SKRBI U BOLNICI ILI DRUGOJ
INSTITUCIJI

Odjel unutar bolnice koji pruza stacionarnu skrb
te zbrinjava simptome bolesnika koji ne mogu biti
zbrinuti u kuci. Odjel palijativne skrbi moze biti
organiziran najcesSce zbog toga Sto ne postoji moguc-
nostizgradnje hospicija na odredenom podrucju,
ali to moze biti slucaj i zbog nekih drugih razloga.

e BOLNICKI TIM ZA PALIJATIVNU SKRB

Bolnicki tim stru¢njaka za palijativnu skrb pruza
dodatnu kvalitetu skrbi za bolesnike koji su smje-
Steni na akutnim odjelima unutar neke bolnice.
Bolnicki palijativni tim sudjeluje u rjeSavanju
posebno zahtjevnih simptoma, u pruZanju psiho-
socijalne podrske bolesniku i obitelji te pomaze
prilikom planiranja kontinuirane skrbi i nakon
otpusta iz bolnice. Takav tim pruza podrsku, alii
pomoc osoblju svih odjela u zahtjevnoj skrbi koju
samidjelatnici zbog opterecenja koje akutni odjeli
donose ne mogu sami osigurati.

e MOBILNI PALIJATIVNI TIM

Tim strucnjaka koji u kuéi bolesnika pruza spe-
cijalisticku palijativnu skrb te, uz druge sluzbe
primarne zdravstvene zaStite i njegovu obitelj,
omogucuje bolesniku da do kraja Zivota ostane u
svojem domu. Mobilni tim zajedno s bolesnikovim
lijeénikom opcée medicine i drugim profesionalci-
ma sudjeluje u rjeSavanju simptoma koji su kod
uznapredovale bolesti te§ki te sudjeluje u podrsci
bolesniku i obitelji u prihvacanju dijagnoze i pro-
gnoze te u pripremama za fazu aktivnog umiranja
kod kuce.
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VOLONTERI U PALIJATIVNOJ SKRBI

Volonteri svojim djelovanjem poboljSavaju kvalitetu
cjelovite skrbi za bolesnike i obitelji te doprinose
razvoju palijativne skrbi na razli¢itim razinama,
ovisno o organizaciji pojedine sluzbe: od prikuplja-
nja sredstava, podizanja razine svijesti, boravkas
bolesnikom te pruzanja usluga koje nisu u domeni
zdravstvenih radnika.

STANJE PALIJATIVNE SKRBI'U NEKIM
EUROPSKIM ZEMLJAMA

Razvoj sluzbi palijativne skrbi ovisii o odlukama
imoguénostima financiranja novog sustava skrbi
koji mora biti implementiran u postojeci sustav
zdravstvene i socijalne zastite, ali ipak zahtijeva
dodatna novc¢ana izdvajanja.

Velika Britanija je primjer financiranja palijativne
skrbi u velikoj mjeri od donacija gradana i orga-
nizacija (70 %). Oko 30 % sredstava financiraju
drzavne institucije. Neke druge zemlje u Europi
sredstva za razvoj palijativne skrbi primaju od
drZavnih institucija, neke od zdravstvenih osi-
guranja, donacija, medunarodnih projekata ili
Cesto u kombinaciji razli¢itih izvora financiranja.

Velika Britanija ima oko 63 milijuna stanovnika.
Za skrb palijjativnih bolesnika u 2011. g. postojala
su: 189 hospicijia (2908 kreveta), 272 vrste usluga
dnevnih centara, 31 odjel palijativne skrbi u bol-
nicama (248 kreveta), 308 bolnickih timova te 337
mobilnih palijativnih timova. Palijativna skrb
za djecu ukljucuje 42 hospicija (334 kreveta), 31
dnevnicentar, 241 krevet u tercijarnim bolnicama,
10 bolnickih timova i 46 mobilnih timova.

Irskaima populaciju od 4,6 milijuna stanovnika.
Ima organiziranih 9 hospicija ijedan djecji hospi-
cij (156 kreveta), 7 dnevnih centara, 39 bolnic¢kih
timova i 35 mobilna tima.

Italija ima oko 61 milijun stanovnika. Palijativna
skrb organizirana je putem 312 mobilnih timova
i 175 hospicija (1991.).

Austrija ima 8,5 milijuna stanovnika. U 2011. g.
postojalo je 8 hospicija (68), 29 odjela za palijativnu
skrb (254 kreveta), 20 bolnickih timova, 40 mobil-
nih timova i 146 timova volontera.

Makedonija ima 2,1 milijun stanovnika. Sluzbe
palijativne skrbi su: 3 hospicija (350 kreveta), 3
dnevna centra, 9 bolni¢kih odjela za palijativnu
skrb (220 kreveta), 4 bolnicka tima, 1 mobilni tim
i 2 tima volontera.

Rumunjska ima populaciju od 20 milijuna stanov-
nika. U2011.imala je organizirane sljedece sluzbe:
11 hospicija (139 kreveta), 5 dnevnih centara, 14
odjela za palijativnu skrb ubolnicama (357 kreveta),
2 bolnicka tima i 15 mobilnih timova.

PALIJATIVNA SKRB POD POVECALOM

Sve sluzbe organizirane suna slican nacin, prema
zajednickim europskim smjernicama.

PALIJATIVNA SKRB
U HRVATSKOJ DANAS

Palijativna skrb u Hrvatskoj u iznimno je aktiv-
nom tijeku razvoja. Iako se Cesto govori da nije
razvijena na nacionalnoj razini, $to je jo$ uvijek
istina, trebalo bi istaknuti pozitivne strane razvoja
te pozitivne strane Cinjenice da se inicijativa za
sustavnirazvoj palijativne skrbi u Hrvatskoj pri-
premala dulje nego u susjednim zemljama Europe.
Razvoj palijativne skrbi u Hrvatskoj poceo je jos
prije 20 godina na inicijativu profesorice Anice
JuSi¢ i njezinih suradnika i prijatelja. Zbog svih
poteSkoca s kojima se Hrvatska u tom razdoblju
susretala, ponajprije obrambenim Domovinskim
ratom, ali vjerojatno i zbog nepostojanja kriti¢ne
mase koja bi organiziranirazvoj potaknula, takav
polaganitijek osiguravao je skrb za malen broj ljudi
inasamo odredenim podrucjima. Medutim, dok je
unekim susjednim zemljama osnovano nekoliko
hospicija ili sluzbi u odredenim gradovima, ali
ne u cijeloj zemlji, u Hrvatskoj se u posljednjih
5 godina razvila mreza palijativne skrbi koja u
svakoj Zupaniji biljezi nekoliko koraka razvoja.
Nadalje, od posebne su vaznosti za sustavni na-
predak izradeni strateSki dokumenti razvoja na
nacionalnoj razini te planovirazvoja na lokalnoj
razinikaoismjernice za pruzanje skrbi te programi
edukacije za sve struke ukljucene u pruzanje skrbi.
Moje iskustvo, ali i brojna istrazZivanja dokazuju
da su poteSkoce i potrebe vezane za kraj Zivota te
gubitak i Zalovanje sli¢ni svugdje u svijetu. Ono
po ¢emu se pojedina zemlja, pa tako i Hrvatska,
razlikuje je pomocipodrska koju gradaniu takvim
trenutcima mogu primiti. Ta pomo¢, podrska i
razumijevanje mogu biti uvjetovani kulturom,
obiteljskim dinamikama, okolnostima lokalne
zajednice ili postoje¢im resursima profesionalne
pomocdi. Zbog navedenih razlogaiprimjera dobre
prakse svih opisanih sluzbi Hrvatska je, kaoidruge
zemlje Europe, prihvatila predloZene smjernice
organizacije palijativne skrbi.

U SKLABU S TIM SMJERNICAMA, ALI'T SA
SPECIFICNOSTIMA, POTREBAMA | MOGUCNQOSTIMA
NASE ZEMLJE IZRADEN JE STRATESKI PLAN
RAZVOJA PALIJATIVNE SKRBI RH 2014. - 2016.

TE PRIJEDLOG NOVOG PROGRAMA ZA SLJEDECE
RAZDOBLJE DO 2020. G.

U tim strateSkim dokumentima definirane su
sluzbe specijalisti¢ke palijativne skrbi, njihova
implementacija u postojeci sustav te razradeni
koraci daljnjeg rada kroz provedbeni plan.
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U 2016. godini u Hrvatskoj su postojale sljedece

sluzbe:

* 6 Zupanijskih projektnih timova (Istra, Ka,
KZZ, OBZ, PSZ, Grad Zagreb)

* 5zZupanijskih koordinacijskih centara za
palijativnu skrb (Istra, OBZ, PGZ, VSZ, Grad
Zagreb)

e 45 posudionica pomagala

* 16 volonterskih organizacija za palijativnu
skrb

o 241 postelja za palijativnu skrb u 13 bolnic¢kih
ustanova

* 16 bolnickih timova u palijativnoj skrbi
(Istra, Ka, KKZ, Medimurje, PSZ, PGZ, SMZ,
VZ, VSZ, Grad Zagreb)

* 10 pilot-projekata palijativne skrbi mobilnih
palijativnih timova (PGZ, Istra, Medimurje,
OBZ, VSZ, PSZ,DNZ, KKZ, Grad Zagreb)

Kao aktivni sudionici razvoja svjesni smo broj-
nih potesSkoca, nedostataka i buduc¢ih obaveza
sa svrhom poboljSanja jer su sluzbe palijativne
skrbi u pocetku svojeg rada i ¢lanovi sluzbi nisu
specijalisti palijativne skrbi. Usprkos tome smo
sretni Sto je razvoj palijativne skrbi u Hrvatskoj
sustavanikoristijavnozdravstveni pristup. Takav
pristup razvoju omogucduje cjelovitost u razvoju,
ali i u skrbi o bolesnicima na kraju Zivota te o
njihovim obiteljima.

PALIJATIVNA SKRB POD POVECALOM
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ORGANIZACIJA RADA PRIMARNE
ZDRAVSTVENE ZASTITE U REPUBLICI

HRVATSKOJ

ZDRAVSTVENI ZAVODI NA
RAZINI PZZ-A

DJELATNOST IZVANBOLNICKE
HITNE MEDICINSKE SLUZBE,
POSLOVI | RADNI ZADATCI
MEDICINSKIH SESTARA |
TEHNICARA (IHMS)

IV.

Sto je primarna zdravstvena zastita?

Koje su zdravstvene ustanove ukljuCene na razini primarne
zdravstvene zaStite?

Posloviizadaci medicinskih sestara na razini primarne zdravstvene
zaStite u SKLOPU osnovne djelatnosti domova zdravlja i zdravstvene
njege u kuci

Palijativni mobilni tim
Ostale specijalisti¢ke ordinacije u kojima rade medicinske sestre, a

koje djeluju u domovima zdravlja

Ostale ustanove koje skrbe o zdravlju stanovnistva u zajednici
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SAZETAK

Zdravstvena zastita sustav je druStvenih, skupnih
iindividualnih mjera, uslugaiaktivnosti za ocuva-
njeiunapredivanje zdravlja, sprecavanje bolesti,
zatimrano otkrivanje i pravodobno lijeCenje bolesti
§to ukljucujeizdravstvenu njegu irehabilitaciju.

Na razini primarne zdravstvene zaStite, osim
domova zdravlja i ustanova za zdravstvenu njegu,
djelujuizavodizajavno zdravstvo te izvanbolnicka
hitna medicinska sluzba.

Kljuéne rijeci: zavodi, javno zdravstvo, izvanbol-
nicka hitna medicinska sluzba

ZDRAVSTVENI ZAVODI NA RAZINI PZZ-A
uvoD

U Republici Hrvatskoj zdravstvena zaStita provodi
se u skladu s nacelima sveobuhvatnosti, kontinui-
ranosti, dostupnostiicjelovitom pristupu narazini
primarne zdravstvene zaStite kao i u specijalizi-
ranom pristupu u specijalisticko-konzilijarnoj i
bolni¢koj zdravstvenoj zaStiti. Organizirana je
na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini te
narazini zdravstvenih zavoda.

Zdravstvene ustanove narazini primarne zdrav-
stvene zaStite jesu domovi zdravlja, ustanova za
zdravstvenu skrb, ustanova za zdravstvenu njegu
iustanova za palijativnu skrb. Ustanove na sekun-
darnoj razinijesu poliklinike, bolnice iljeciliSta,
a na tercijarnoj razini klinika, klini¢ka bolnica i
klini¢ki bolnicki centar.

Zdravstveni su zavodi ustanove u kojima se pro-
vodi dio zdravstvene djelatnosti koja se obavlja
na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini, a
ukljucuje drzavni zdravstveni zavod, zavode za
javno zdravstvo jedinica podrufne samouprave
i zavode za hitnu medicinu jedinica podrucne
samouprave.

Drzavni zdravstveni zavodi jesu: Hrvatski zavod
zajavno zdravstvo, Hrvatski zavod za transfuzij-
sku medicinu, Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i
sigurnost na radu, Hrvatski zavod za telemedici-
nu, Hrvatski zavod za toksikologijui antidoping i
Hrvatski zavod za hitnu medicinu.

Na nivou PZZ-a djeluje Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, odnosno zavodi za javno zdravstvo i
Hrvatski zavod za hitnu medicinu s djelatnosti
Izvanbolni¢ke hitne medicine.

JAVNO ZDRAVSTVO

Javno zdravstvo definirano je kao znanostiumijecée
sprecavanja bolesti, produljenja Zivota i promo-
cije zdravlja kroz organizirane napore drustva
(Acheson 1988.).

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITAIII. DIO &

Iako je promiSljanje o javnom zdravstvu, odnosno
o javnom zdravlju (public health), pocelo ve¢ u
19. stoljecu u Velikoj Britaniji (Zakon o javnom
zdravstvu donesen je 1948.), prvu definiciju javnog
zdravstva dao je Winslow 1920. godine i prema
toj je definiciji javno zdravstvo znanost i umijece
sprecavanja bolesti, produZetka Zivota i promicanja
zdravlja kroz organizirane napore zajednice za
zaStitu Zivotne okoline, kontrolu infekcija u za-
jednici, edukaciju pojedinaca o principima osobne
higijene, organiziranjem zdravstvene sluzbe za
ranu dijagnozu i preventivnu terapiju bolesti i
razvoj socijalnih mehanizama koji ¢e osigurati da
svaki pojedinac u zajednici ima Zivotni standard
koji ¢e mu omoguciti o¢uvanje zdravlja.

Javno zdravstvo drustveni je i politi¢ki koncept
¢iji je cilj unapredenje zdravlja, produljenje i
poboljSanje kvalitete Zivota pucanstva s pomocu
zdravstvenog prosvjecivanja, sprecavanja bolesti te
drugih oblika zdravstvenih i drugih intervencija.

Svijest unapredenja javnog zdravstva izuzetno
je vazno za svaku drZavu i njezinu politiku jer
preventivnim mjerama znatno smanjujemo tros-
kove u vidu lijecenja i rehabilitacije, smanjuje
se smrtnost, ali uspostavlja socijalna stabilnost,
razvojiprosperitet jedne drzave. Usprkos trendu
privatizacije zdravstva, javnozdravstveni zavodi
moraju ostati drzavna tijela koja e biti objektivna,
sveprisutnaiusluzbipucanstvaizajednice, odno-
sno tijela koja ¢e suradivati sa svim zdravstvenim
i nezdravstvenim ustanovama kao i vladinim i
nevladinim organizacijama.

ZAVODI ZA JAVNO ZDRAVSTVO

Hrvatski zavod za javno zdravstvo krovna je jav-
nozdravstvena ustanova koja obavlja djelatnosti
iz epidemiologije karantenskih i drugih zaraznih
bolesti te kroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti,
zatim djelatnostijavnog zdravstva, zdravstvenog
prosvjeéivanja sa svrhom promicanja zdravlja i
prevencije bolesti, zdravstvene ekologije, mikro-
biologije, Skolske medicine, mentalnog zdravlja i
prevencije ovisnosti.

NaniZojrazini, odnosno najedinicama podrucne
samouprave, djeluju zavodi za javno zdravstvo,
ukupno 21, a obavezni su organizirati sluzbe
promicanja zdravlja, epidemiologije, mikrobi-
logije, javnog zdravstva, zdravstvenu ekologiju,
Skolsku medicinu, zaStitu mentalnog zdravlja te
prevenciju ovisnosti.

Organizacija, struktura i funkcije zavoda za javno
zdravstvo odredeni su Zakonom o zdravstvenoj
zastiti.

SESTRINSTVO U JAVNOZDRAVSTVENQJ
DJELATNQSTI

Sestrinstvo ujavnozdravstvenoj djelatnosti takoder
pocinje u Engleskoj kada je Florence Nightingale
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1859. godine sudjelovala u organizaciji promocije i
poboljsanja javnog zdravlja u kojoj su medicinske
sestre bile odgovorne za zdravlje ljudi u odrede-
nom podrucju. Poc¢etkom 20. stolje¢a na podrucju
Hrvatske uspostavlja se javnozdravstvena skrb
nanivou patronazne djelatnosti ¢iji je zadatak jo$
uvijek briga o zdravlju zajednice kao i koordinacija
izmedu zajednice i ostalih zdravstvenih i nezdrav-
stvenih djelatnosti. Patronazna djelatnost djeluje
narazini primarne zdravstvene zaStite na nivou
domova zdravlja. Ujavnozdravstvenim zavodima
zaposlene su medicinske sestre, naj¢eSée sa zavr-
Senim preddiplomskim ili diplomskim studijima.

U drugoj polovici 20. stoljeca razvoj medicine
zahtijeva i razvoj procesa zdravstvene njege te
namece i razvoj obrazovanja medicinskih sestra
injihovu profesionalizaciju u drustvu.

Imajuéi na umu kako su Ujedinjeni narodi jo§
2012. godine definirali Ciljeve odrZivog razvoja
(engl. Sustainable Development Goals — SDGs):
gospodarski, socijalnii okoliSni koji uz ciljeve sa-
drzane u Milenijskim razvojnim ciljevima (MDGS)
mogu predstavljati globalni razvojni program
za razdoblje do 2030. godine, moramo istaknuti
kako hrvatski obrazovni programi medicinskih
sestra na preddiplomskim, diplomskim i postdi-
plomskim studijima osiguravaju temelj velikim
moguénostima.

Medicinske sestre kao primarni davatelji zdrav-
stvenih usluga imaju klju¢nu ulogu u ostvariva-
nju ciljeva odrZivog razvoja i utjecaj na socijalne
odrednice zdravlja. One su te koje u neposrednom
kontaktu sranjivimaibespomoénima imaju uvid u
zdravstvene potrebe pojedincairanjivih skupina
izvan medicinskih ustanova, a i u dijagnoze.

DJELATNQST IZVANBOLNICKE HITNE MEDICINSKE
SLUZBE, POSLOVI | RADNI ZADATCI MEDICINSKIH

SESTARA | TEHNIGARA (IHMS)

Djelatnost hitne medicine organizira se i provodi
na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene zaStite. Hitna medicina u Republici
Hrvatskoj organizirana je prema modelu cjelovitog
sustavaizvanbolnicke i bolnicke djelatnosti hitne
medicine tijekom 24 sata. Djelatnost izvanbolnicke
hitne medicine (IHMS) specificna je djelatnost u
odnosu na ostale djelatnosti zdravstvenog sustava
zbog uvjeta rada, opreme i ogranicenja u broju
djelatnika. Do svakog pojedinog bolesnika dolazi
se na mjesto dogadaja koje zaprima dispecer u
medicinsko prijavno-dojavnoj jedinici (u nastavku
MPD]J). Bolesnici imaju razli¢ite tegobe ili ozljede
u bilo koje doba dana ili no¢i. Djelatnici IHMS-a
izloZeni su nekontroliranim uvjetima rada pazeci
nasigurnost sebeidrugih ¢lanovatima, aliinaglo
oboljelog ili unesrecenoga. Timskirad ono je §to je
istaknuto u djelatnosti IHMS-a jer svaki ¢lan tima

& PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITAIIl. DIO

ovisijedan o drugom, stoga moraju biti sinkroni-
ziraniu postupcima. Uizvanbolni¢kim uvjetima
ne moZze se racunati na pomoc veceg broja starijih
iiskusnijih kolega kao u bolnicama.

Preventivni
program

O

Nacionalni program

1
r.HEJZ

ranog otkrivanja raka.

DJELATNOST

Djelatnost hitne medicine organizira seiprovodi
na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene zastite. U sklopu primarne zdravstvene
zasStite organizirana je IHMS koja se razlikuje od
ostalih razina s obzirom na uvjete rada i opremu.
Oprema koja se upotrebljava u IHMS-u ne upo-
trebljava se u bolni¢kim uvjetima iako odredenu
opremu u bolnicama posjeduju kako ne bi pre-
mjeStali bolesnika s odredenog imobilizacijskog
sredstva te time ugrozili ve¢ naruSeno zdravlje
dok se bolesnika detaljno ne pregledaine potvrdi
dijagnoza. Djelatnostizvanbolnicke hitne medicine
obavljaju Zupanijski zavodi i njihove ispostave
za podrucje Zupanije. U RH djeluje 21 Zupanijski
zavod hitne medicine te glavni, Hrvatski zavod
za hitnu medicinu koji nadgleda rad Zupanijskih
zavoda te daje smjernice za rad, donosi standar-
de i pravilnike kako bi poboljsali rad IHMS-a.
Izvanbolnicko hitno medicinsko zbrinjavanje
obvezatan je pruZiti onaj Zupanijski zavod na
Cijem je podrucju nastupila potreba hitnog medi-
cinskog zbrinjavanja. Ako Zupanijski zavod nije
u mogucnosti pruZiti potrebno hitno medicinsko
zbrinjavanje, obvezatan je zatraziti sudjelovanje
najbliZzeg Zupanijskog zavoda direktnom linijom
ili preko centra 112.

Zupanijski zavodi obavljaju sljedece poslove
izvanbolnicCke hitne medicine:

* zaprimanje hitnih medicinskih poziva te
slanje timova na intervenciju i upravljanje
komunikacijskim sustavom

* obavljanje poslova hitnog medicinskog zbri-
njavanja hitnih stanja oboljelih i ozlijedenih
osoba

¢ pruZanje hitnog medicinskog zbrinjavanja
rodiljama tijekom poroda izvan zdravstvene
ustanove, odnosno tijekom prijevoza

¢ pruZanje hitnog medicinsko zbrinjavanje u
prostoru za reanimaciju/ambulanti
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* ako je potrebno, prevoZenje najkracim putem
ozlijedenih, odnosno oboljelih osoba, u naj-
bliZu odgovarajucu zdravstvenu ustanovu
radi nastavka postupka lijeCenja

e suradnja s drugim zdravstvenim ustanova-
ma i zdravstvenim radnicima u dijagnostici i
lijeCenju

e sudjelovanje u organizaciji i provedbi zdrav-
stvene zasStite u izvanrednim okolnostima u
koordinaciji s Hrvatskim zavodom za hitnu
medicinu

* osiguravanje provodenja obvezujuéih stan-
darda operativnih postupaka, protokola rada
ialgoritama postupanja u djelatnosti hitne
medicine

e osiguravanje uporabe opreme prema utvrde-
nim standardima

* vodenje propisane dokumentacije i izvje$éa
koja dostavlja Hrvatskom zavodu za hitnu
medicinu

¢ obavljanje i drugih poslova na zahtjeviu
suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu
medicinu.

Djelatnost izvanbolnic¢ke hitne medicine orga-
nizirana je kao javna hitna medicinska sluzba
koja se po stru¢no-medicinskoj doktrini i uz ko-
riStenje medicinske tehnologije organizira radi
neprekidnog hitnog medicinskog zbrinjavanja
svih osoba kojima je zbog bolesti, stradanja ili
ozljede neposredno ugroZen zZivot, pojedini organ
ili dijelovi tijela, odnosno kod kojih bi u kratkom
vremenu moglo doéi do Zivotne ugroZenosti, a
sa svrhom maksimalnog skraéenja vremena od
nastanka hitnog stanja do kona¢nog medicinskog
zbrinjavanja u bolnici.

Djelatnostizvanbolnicke hitne medicine obuhvacéa
provodenje mjeraipostupaka hitnogizvanbolnic-
kog medicinskog zbrinjavanja na mjestu dogadaja ili
u prostoru za reanimaciju/ambulanti Zupanijskog
zavoda ili tijekom prijevoza oboljelih i ozlijedenih
osoba prijevoznim sredstvima hitne medicinske
sluzbe u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu.

PRAVILNICI | STANDARDI

Buduci da ne postoji zakon o hitnoj medicinskoj
sluzbi, na snazi su vaZedi pravilnici i standardi koji
odreduju rad, smjernice i djelokrug rada zavoda
za hitnu medicinu i redovito se mijenjaju radi
poboljSanja kvalitete rada. Tako postoje standardi
kojisusastavni dijelovi Pravilnika o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnic¢ke opreme za obavljanje djelatnosti hitne
medicine, a to su:
o Standard medicinske opreme, medicinskih
uredaja i pribora za obavljanje djelatnosti
izvanbolnicke hitne medicine

« Standard zastitne radne odjece, obuce i

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITAIII. DIO &

osobne zastitne opreme radnika u djelatnosti
izvanbolnicke hitne medicine

» Standard vozila i vanjskog izgleda vozila za
obavljanje djelatnosti izvanbolnitke hitne
medicine.

Na temeljuistog Pravilnika donesenisuina snazi
su Edukacijski programi u izvanbolnickoj hitnoj
medicini. Osim navedenog Pravilnika, na snazi
je i Pravilnik o uvjetima, organizaciji i na¢inu
obavljanja hitne medicine.

TIMOVI

TimoviuIHMS-u djeluju na nekoliko razina. Prvi
kontakt dogada se u MPDJ-u gdje se zaprima poziv.
Prijavno-dojavna jedinica Zupanijskog zavoda dis-
pecerskaje sluzbaizvanbolnicke hitne medicine i
odgovorna je za primanje poziva na standardiziran
nacin prema protokolu Hrvatskog indeksa prijama
hitnog poziva za medicinsko prijavno-dojavnu
jedinicu koja upucuje najbliZi slobodni tim na
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STO CE VAS PITATI

MEDICINSKI DISPECER?

Gdje je potrebna pomod hitne
medicinske sluzbe?

Sto se dogodilo?
Telefonski broj s kojeg pozivate?

Kome je potrebna pomod/Koliko osoba
treba medicinsku pomod?

Je li osoba pri svijesti? Di%e li osoba?
Ime i prezime osobe za koju zovete?

Vase ime | prezime?

intervenciju te upravlja komunikacijskim sustavom
na svojem podrucju. Djelatnici MPDJ-a obavljaju
prijam poziva, odreduju stupanj hitnosti, upucuju
tim na intervenciju, obavje$tavaju bolni¢ku hitnu
sluzbu o dolasku hitnoga pacijenta, suraduju s
policijom, vatrogasnom sluzbom i drugim odgo-
varajucim sluzbama i daju savjete pozivatelju u
skladu s Protokolom za prijam poziva.

Terenskidio IHMS-a ¢ine timoviT1iT2. Usastavu
tima T1 je lije¢nik, medicinska sestra / tehnicari
vozal dok suutimu T2 dva medicinska tehnicara
[/ dvije sestre od kojih je jedan vozac vozila HMS-a.
Medicinska sestra / medicinski tehnifar u timu 1
sudjeluje u obavljanju pregleda te primjeni dija-
gnostickih i terapijskih postupaka. Prvostupnik
sestrinstva/medicinska sestraili tehnicar u timu
2 Zupanijskog zavoda obavlja pregled, primjenju-
je dijagnosticke i terapijske postupke u skladu s
kompetencijama steCenima obrazovanjem i usa-
vrSavanjem te koordinira radom tima. Svi ¢lanovi
obaju timova moraju postupati prema standardnim
operativnim postupcima, protokolima rada, algo-
ritmima postupanja i edukacijskim programima
koje propisuje Hrvatski zavod za hitnu medicinu.

EDUKACIJA

Edukacijskim programima utvrden je sadrzaj edu-
kacije za dispeCere medicinske prijavno-dojavne
jedinice, za doktore medicine u timuizvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe, za medicinske sestre,
odnosno medicinske tehnicare u timu izvanbol-
nicke hitne medicinske sluzbe i za vozace u timu
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe. Nadalje,
njime su utvrdene kompetencije (znanja i vjesti-
ne) koje polaznik stjece uspjeSnim zavrSetkom
edukacijskog programa te nacin organizacije i
provodenje edukacije.

& PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITAIIl. DIO

Edukacijski program za dispecere medicinske
prijavno-dojavne jedinice obuhvaca edukacijske
vjezbe za dispeCere medicinsko prijavno-dojavne
jedinice i edukacijske vjezbe obnove znanjaivje-
Stina za dispecere medicinsko prijavno-dojavne
jedinice koje omogucéuju polaznicima stjecanje
i odrZavanje kompetencija potrebnih za rad u
medicinsko prijavno-dojavnoj jedinici. Dispeceri
medicinske prijavno-dojavne jedinice moraju ob-
noviti ste€ena znanja i vjeStine prije isteka roka
(tri godine od datuma izdavanja potvrdnice koju
izdaje Hrvatski zavod za hitnu medicinu nakon
uspjeSno zavrSenog edukacijskog programa).

Edukacijski program za medicinske sestre / teh-
nicare u timu izvanbolnic¢ke hitne medicinske
sluzbe obuhvaca edukacijske vjezZbe za medicinske
sestre /medicinske tehnicare izvanbolnicke hitne
medicinske sluZzbe i edukacijske vjezbe obnove
znanja i vjeStina za medicinske sestre / medicin-
ske tehnicare izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe koje medicinskim sestrama / tehnicarima
omogucuju stjecanje i odrZavanje kompetencija
potrebnih za rad u timu na terenu. Medicinske
sestre/medicinski tehnic¢ari u timuizvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe moraju obnoviti steCena
znanja i vjeStine prije isteka roka (tri godine od
datuma izdavanja potvrdnice kojuizdaje Hrvatski
zavod za hitnu medicinu nakon uspjes$no zavrsenog
edukacijskog programa).

Nakon zavrSetka edukacije djelatnika izvanbolnic-
ke hitne medicinske sluzbe i edukacijskih vjezbi
obnove znanja ivjeStina polaznik pristupa pisanoj
i prakti¢noj provjeri znanja.
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PRIPREMILE: Zeljka Kralj, dipl.med.techn., Zeljka Znidari¢, univ.spec.oec., Nada Jaémenica, dr.med.
(Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice)

ZDRAVSTVENI TURIZAM U
KRAPINSKIM TOPLICAMA

HEALTH TOURISM IN THE DESTINATION KRAPINSKE TOPLICE

SAZETAK

Krapinske Toplice poznati su zdravstveni, lje-
€iliSni i turistic¢ki centar. Na geografski malom
prostorunalaze se Specijalna bolnica za medicin-
sku rehabilitaciju Krapinske Toplice, Klinika za
kardiovaskularne bolesti Magdalena i Specijalna
bolnica za ortopediju i traumatologiju Akromion
$toima velik medicinskiznacaj i daje nam veliku
mogucénost razvijanja zdravstvenog turizma na
tom odrediStu.

Posebna pogodnost u organizaciji sluzbe jest i
neposredna postoperativna rehabilitacija nakon
operativnih zahvata koja se provodi u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice.

KLJUCNE RIJECI: Krapinske Toplice,
zdravstveni turizam

Zdravstveniturizam jedan je od najstarijih oblika
turizma i vrlo je specifiéan. U njemu se strucno i
kontrolirano koriste prirodni ljekoviti preparati
ifizikalna terapija, a sve to radi o¢uvanja i pobolj-
Sanja zdravlja. Osnove zdravstvenog turizma jesu
prirodni Jjekoviti €initelji koji mogu biti morski,
toplicki i klimatski, a usluge koje se nude vezane
su zaljekovita blata, klimu, termomineralne vode,
naftalin, kvalitetu zraka, Setnice i suncevo zracenje.
Putovanje do drugih odrediSta radi zdravstvenih
usluga koje su jeftinije nego u mati¢noj zemlji
postalo je sve popularnije u zapadnoeuropskim
zemljamaiSAD-u. Podatcigovore da je zdravstveni
turizam najbrze rastuca grana turizma s godiSnjom
stopom rasta od 15 do 20 % na svjetskoj razini.

ZDRAVSTVENI TURIZAM U RH

U Hrvatskoj je situacija malo druk¢ija. Trenutaéni
obujam zdravstvenog turizma u prihodima turiz-
ma iznosi svega 2 %. Kad se govori o potencijalu
zdravstvenog turizma, spominje se udio prihoda
zdravstvenog turizma od 15 % i prihodi preko 1
milijarde eura.

SUMMARY

Krapinske Spas are renowned health and tourism
center. For small geographical area there is a special
hospital for medical rehabilitation Krapinske Spa,
Special Hospital for cardiology and cardiac surgery,
“Magdalena”, Special Hospital for Orthopaedics and
Traumatology “Akromion” and Internal Clinic for
Hemodialysis, “Vita”, which gives us great medical
importance and great possibility of developing
a medical tourism destination on this. A special
advantage is the service organization and the
immediate post-operative rehabilitation following
surgery, which is performed at the Special Hospital
for Medical Rehabilitation Krapinske Toplice.

KEYWORDS: Krapinske Toplice,
health tourism

HrvatskaraspolaZze neupitnim resursima kao $to
su vrhunski medicinski kadar, visokokvalitetne
uslugeituristic¢ka atraktivnost, kako priobalja, tako
ikontinentalnog dijela, aliiSiroko rasprostranjenim
prirodnim ljekovitim ¢imbenicima koji su dobra
osnova za intenzivan rast tog oblika turizma. Kao
prednosti iz perspektive bavljenja zdravstvenim
turizmom takoder se navode i duga tradicija nasih
ljeciliSnih destinacija, cjenovna konkurentnost
usluga zdravstvenog turizma, blizina emitivnih
trziSta te dobra cestovna povezanost.

STRATEGIJA RAZVOJA TURIZMA |
STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA

Ono o ¢emu se vec¢ dugi niz godina govori jest
potreba usuglasavanja legislativnih rjeSenja. Na
podrucju legislative nedostaju odgovarajuéi nor-
mativniakti o zdravstvenim uslugama u turizmu
koji bi omogucili da se pod istim krovom obavlja
zdravstvena i turisticko-ugostiteljska djelatnost.

Ministarstvo turizma prepoznalo je potencijal
zdravstvenog turizma te se u Strategiji razvoja
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turizma do 2020. godine takoder govori o proizvodu
koji na globalnoj razini raste po stopi izmedu 15
%120 % godiSnje. Zbog blizine velikim trziStima,
prirodnih ljepota, povoljne klime, sigurnosti
zemlje, duge tradicije, konkurentnih cijena i
opcenito dobre reputacije zdravstvenih usluga,
Hrvatska ima komparativne prednosti za razvoj
zdravstvenog turizma. Proizvodi zdravstvenog
turizma koji su posebno relevantni za Hrvatsku
uklju€uju: wellness turizam, ljec¢iliSni turizam i
medicinski turizam.

Strategija razvoja zdravstva do 2020. godine pre-
poznaje razvoj zdravstvenog turizma kao primjer
podrucdja u kojem je meduresorska suradnja ne
samo poZeljna nego i nuzna, a u njemu bi trebala
sudjelovati ministarstva nadlezna za turizam,
zdravstvo, gospodarstvo te poduzetniStvo i obrt.
Iz perspektive ministarstva nadleznog za zdravlje
zdravstveni kapaciteti u javnom sektoru trebali
bi biti primarno usmjereni prema zdravstvenim
potrebama stanovniStva, tj. na osiguranike u
sustavu obvezatnog zdravstvenog osiguranja, au
zdravstvenibi se turizam mogli usmjeriti viskovi
tih kapaciteta. Privatnim investitorima treba
omogucitiipojednostaviti ulaganje urazvoj zdrav-
stvenog turizma: kako u spomenutim viskovima
zdravstvenih kapaciteta u javnom sektoru, tako
iu gradnji novih kapaciteta, odnosno objekata.

Sobzirom na prepoznavanje zdravstvenog turizma
kaojednog od vodecih potencijala razvoja turizma
igospodarstva u RH, oCekuje se da e se napokon
stvoriti legislativni okvir koji ¢e taj razvoj i rast
omoguciti i potaknuti.

POTREBA ZA INFRASTRUKTURNOM
REVITALIZACIJOM | NOVIM IDEJNIM
PROJEKTIMA

Sljedeci izazov koji koCi ostvarenje punog poten-
cijala zdravstvenog turizma svakako je i neizgra-
dena infrastruktura i smjeStajni kapaciteti. Kao
pokretace razvoja zdravstvenog turizma moramo,
izmedu ostalih, promatrati svoje toplice, specijalne
bolniceiljeciliSta. Medutim, njih treba pretvoriti
umoderna i komforna odredista s novim progra-
mima i sadrZajima zdravstvenog turizma, zatim
treba potaknuti dulji rad okolnih hotela i privatnih
smjeStaja koji bi se oslanjali na medicinsku skrb
u toplicama. Specijalnim bolnicama trebalo bi
omoguciti ulaganje jer bi se time mogao napraviti
iskorak prema ponudi zdravstvenog turizma. U
tim je ustanovama velik potencijal te je krajnje
vrijeme da se izrade programiiidejni projekti za
njihovu revitalizaciju i profitabilnije poslovanje.

ZDRAVSTVENI TURIZAM

ZDRAVSTVENI TURIZAM
U KRAPINSKIM TOPLICAMA

JUCER — DANAS — SUTRA

Povijesni razvoj Krapinskih Toplica

Prvi podatci o Krapinskim Toplicama seZu jo$
iz neolitskog razdoblja s pronalaskom kamenih
sjekiraikljova mamuta. Od 1609. selo Toplice pre-
lazi u ruke obitelji Keglevié. Franjo Keglevié¢ prvi
je vlasnik koji je ulagao u njihov razvoj: izgradio
je kupaliste i pokrenuo iskoriStavanje termalnih
izvora. Nakon uspjeSnog lijeCenja vlastitih reu-
matskih tegoba trgovac konjima Jakob Badl 1859.
godine kupuje kupaliSte i poCinje s izgradnjom
velike zgrade LjeciliSnog doma, a nekoliko godina
kasnije i Marijine, Jakobove i Pucke kupelji te tako
utemeljuje balneoloski turizam u Krapinskim
Toplicama. Godine 1952. osnovano je KupaliSno
JjeciliSte koje 1962. prerasta u Bolnicu za reumatske
bolestiirehabilitaciju. Od 1994. ta ustanova zove
se Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Topliceiosnovni je nositelj medicinske
i zdravstveno-turisticke djelatnosti.

Krapinske Toplice danas

Krapinske toplice danas su suvremeno odrediSte
zdravstvenog turizma u kojem su, na istoj adresi,
tri zdravstvene ustanove: Specijalna bolnica
za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice,
Klinika za kardiovaskularne bolesti Magdalena i
Specijalna bolnica za ortopediju i traumatologiju
lokomotornog sustava Akromion. U turisti¢koj
ponudiimamo Toplice hotel, Hotel Villa Magdalena
iVodeni centar Aquae Vivae.
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SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACIJU KRAPINSKE TOPLICE

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice suvremena je bolnica za reha-
bilitaciju bolesnika s kardioloSkim, neuroloskim,
reumatskim, ortopedskim oboljenjima te rehabi-
litaciju djece. Sagradena je naizvorima termalne
mineralne vode temperature 39 —41°C koja sadrZi
kalcij, magnezijihidrokarbonat. U sklopu bolnice
nalaze se Cetiri bazena od kojih je Jakobov bazen
izgraden na samom izvoru termalne vodeijedan
je odrijetkih takvih primjera u svijetu. Medicinski
programi temeljeni su na primjeni prirodnih
ljekovitih sredstava zajedno sa svim modernim
postupcima fizikalne medicine i rehabilitacije.
Osim medicinske rehabilitacije, provode se i pro-
grami preventivnog i rekreacijskog karaktera te
sistematski pregledi. Bolnica takoder raspolaze s
kompletnom medicinskom dijagnostikom koja je
potrebna za lijeCenje i pracenje reultata lijeCenja
dok brigu o bolesnicima vodi iskusan tim lije¢ni-
ka, medicinskih sestara, fizioterapeuta, radnih
terapeuta, logopeda i ostalih stru¢njaka. Osim
rehabilitacijskih odjela, Bolnica takoder ima Odjel
za unutarnje bolesti, Jedinicu intenzivnoglije¢enja
iHitnuinternisticku ambulantu. Bolnica ima 752
zaposlenika: 483 medicinskih i 269 nemedicinskih.
Imamo 46 lijeCnika, 204 medicinske sestre i 158
fizioterapeuta. Smjestajni kapacitet Bolnice obuhva-
¢a 580 kreveta u jednokrevetnim, dvokrevetnim i
trokrevetnim sobama te ¢etiri apartmana. Od uku-
pnog broja kreveta oko 130 je namijenjeno bavljenju
zdravstvenim turizmom. Ta ustanova takoder je i
nastavna baza Medicinskog fakulteta SveuciliSta
u Osijeku, Edukacijsko-rehabilitacijskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu, VeleuciliSta Lavoslav
RuZicka u Vukovaru, Visoke zdravstvene $kole u
Pregradi, Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu i
Srednje Skole Pregrada.

MAGDALENA

Klinika Magdalenabila je prva hrvatska privatna
specijalna bolnica, osnovana je 1996. godine. Bavi
se prevencijom, kompletnom neinvazivnomiinva-
zivnom dijagnostikom te perkutanimikirurskim
lije¢enjem kardiovaskularnih bolesti. Ima 220
radnikairaspolaZe sa 100 kreveta, od Cega je 30-ak
namijenjeno zdravstvenom turizmu. Takoder je
bitno rec¢i da su osnovali i prvi hrvatski Pozivni
centar za telemedicinu koji je bio tre¢i u Europi.
Centar radi 24 sata dnevno, a sluZi za vanbolnicko
pracenje kardioloskih pacijenata.

AKROMION

AKkromion privatna je ortopedska bolnica otvorena
2008. godine. SmjeStena je u prostoru Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice. Podrucje medicinskog djelovanja strucnjaka

ZDRAVSTVENI TURIZAM U KT

Pigmiir o autl S
H’“‘."g s 5

specijalne bolnice Akromion rekonstruktivni su
zahvati u podrucju koStano-zglobnog sustava,
sportske ozljede te artroplastika, odnosno zamje-
na zglobova. Bave se i lijeCenjem lomova kostiju
u probranim regijama. Bolnica Akromion ima 53
djelatnika i 17 kreveta koji su svi na trziStu i ras-
poloZivi za potrebe zdravstvenog turizma.

TOPLICE HOTEL

Toplice hotel svojim gostima izmedu ostalog nudi
131 sobu i 2 apartmana, sobe s klimatskim ure-
dajima, unutarnji bazen s termalnom vodom,
whirlpool, finsku saunu, fitness dvoranu, medicin-
ske masaZze i tretmane, pansionski restoran, a la
carte restoran i kavanu. Trenutacno je u procesu
promjene vlasnika, pa se o¢ekuje njegova obnova
iizgradnja novog hotela.

HOTEL VILLA MAGDALENA

Taj je hotel moderno i ekskluzivno arhitektonsko
zdanje. Uklopljeno je izgledom u pitomi breZuljak,
ima moderno i luksuzno opremljene smjeStajne
jedinice, a svaka ima jedinstvenu uslugu -jacuzzi
s Jjekovitom termomineralnom vodom u dnev-
nom boravku. Hotel nudi 6 hotelskih apartma-
na i 18 dvokrevetnih soba, a nudi i jedinstvenu
ponudu na trZistu: jacuzzi s izvorskom termalnom
vodom u dnevnom boravku, pansionskiia la
carte restoran, wellness oazu: finska, bio, infra i
parna sauna, whirpool, relax zona, grijane klupe,
vanjski bazen s hladnom vodom, malu fitness
prostoriju, velik izbor masaza i tretmana ljepote.

AQUAE VIVAE

To je novi, vodeni park, otvoren je 21. 3. 2015.
godine. Prostire se na preko 18 000 m2 zatvorenog
prostora koji obuhvaca 5 zatvorenih i 1 otvoreni
bazen s mnogobrojnim vodenim atrakcijama,
wellness centar sa saunama irestoran. Svibazeni
ispunjeni su prirodnom, izvorskom, ljekovitom,
termomineralnom vodom.
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POGLED U BUDUCNOST — POTENCIJALI

U Krapinskim Toplicama postoji svijest o poslovnim
moguénostima vezanim za zdravstveni turizam
iti se planovi polako provode u djelo. Kao Sto je
vec¢ navedeno, na jako malom prostoru postoje
3 zdravstvene ustanove koje nude svoje usluge i
medusobno suraduju. Dakle, ako je potencijalnom
klijentu potreban ortopedski zahvat koji moZe oba-
vitiu Specijalnoj bolnici Akromion, rehabilitaciju
moZe nastaviti u Specijalnojbolnici za medicinsku
rehabilitaciju Krapinske Toplice na odjelu ortoped-
ske rehabilitacije. Takoder, u sluCaju kardioloskih
problemaipotrebe za operativnim zahvatima na
srcuikrvnim Zilama, klijent ¢e biti zbrinut u Klinici
Magdalena, a nakon zavrSetka tretmana kardio-
loSku rehabilitaciju moZe nastaviti u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice na odjelu kardioloSke rehabilitacije.

U 2012. godini polako se otvaramo prema svjet-
skom zdravstvenom turizmu koji ,ulazi na mala
vrata”, aliipak se krece. Naime, pocinje suradnja
s klijentima iz Libije i Rusije.

Bolnica Akromion pocela je suradivati s ruskim
trziStem iizvela je zahvate na 7 ruskih klijenata

ZDRAVSTVENI TURIZAM U KT

S obzirom na tu bogatu postoje¢u ponudu zdrav-
stveno-turistickih sadrzaja, i Zupanijski master
plan turizma takoder je prepoznao zdravlje, SPA
i wellness kao kljucne turisticke proizvode. Radi
promicanja, razvitkaiunapredenja pruZanja usluga
u zdravstvenom turizmu Krapinsko- zagorske Zu-
panije inozemnim i tuzemnim korisnicima usluga
teradipoboljSanjaijaCanja pozicija pojedinacnih
pruzatelja usluga na medunarodnom trzistu usluga
zdravstvenog turizma u srpnju ove godine osnovan
je i Klaster zdravstvenog turizma KZZ Zagorje —
zdravlje na dlanu. Osnivacka skupstina Klastera
odrZana je upravo u Krapinskim Toplicama.

VaZznost Krapinskih Toplica na karti zdravstve-
nog turizma Republike Hrvatske prepoznalo je i
Ministarstvo turizma te su Krapinske Toplice dvije
godine zaredom osvojile trece mjesto u kategoriji
NajuspjeSnija destinacija turizma zdravlja.

koji su nastavili rehabilitaciju u SBKT-u. e =

Suradnja se Siriina Libiju. Dvadeseti Cetiriklijenta
iz Libije nakon operacije u Akromionu rehabilitirali
su se u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabi-

CE S

litaciju Krapinske Toplice na Odjelu ortopedske
rehabilitacije..

Bolnica Magdalena pruzila je svoje usluge 61 klijen-
tuiz Libije, a oni su se rehabilitirali u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice na Odjelu kardioloSke rehabilitacije.
Moramo napomenuti da je svaki od tih klijenata
doSao s Clanom obitelji ili pratnjom od 2-3 osobe
koje su punile kapacitete hotelskog i privatnog
smjeStaja u nasSoj opcini.

Osim medicinske usluge lijeCenja i rehabilitacije,
pacijentima su, kao i njihovoj pratnji, na raspo-
laganju turisticki sadrzaji u samom mjestu, ali i
bliZoj okolici. Zapravo, cijela Krapinsko-zagorska
Zupanija obiluje resursima za bavljenje zdravstve-
nim turizmom. U Stubi¢kim Toplicama djeluje
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Stubicke Toplice, na Bracaku Opc¢a bolnica Zabok
ibolnica hrvatskih veterana, zatim Specijalna
bolnica Sveta Katarina, u Donjoj Stubici Terme
Jezercica, a u Tuheljskim Toplicama Terme Tuhelj.
Osim tih glavnih nositelja zdravstvenog turizma,
cijela je Zupanija pokrivena mrezom domova zdravlja i
hitne medicinske pomo¢ te privatnim poliklinikama
iordinacijama-zakirurgiju, ginekologiju, internu
medicinu, hemodijalizu, gastroenterologiju, neu-
rologiju, dermatologiju, medicinsku kozmetologiju
i dentalnu medicinu.

=1 ' A=

POGLED U BUDUCNOST - IZAZOVI

Prviizazov s kojim se suoCavaju pruzatelji zdrav-
stvenih usluga u turizmu je, ve¢ spomenuto,
pitanje zakonske podloge bavljenja istim i nedo-
statak normativnih akata koji bi to uredili. Drugi
je velik izazov, koji posebno pogada Specijalnu
bolnicu za medicinsku rehabilitaciju kao glav-
nog nositelja zdravstvenog turizma Krapinskih
Toplica, ¢injenica da s EU-om nije pregovarano
0 mogucnosti da se zdravstvene ustanove mogu
javljati na natjecaje za sredstva EU-ovih fondova
u podrucju zdravstvenog turizma. S druge strane,
specijalnim bolnicama nije omoguceno koristenje
sredstava Europskog socijalnog fonda za nabavu
medicinske opreme, a to bi svakako doprinijelo
kvaliteti zdravstvenih usluga.
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Nadalje, suoCavamo se s dotrajaloS¢u ponajprije
smjeStajnih kapaciteta inedostatkom sredstava za
ulaganje: kako u obnovuirevitalizaciju postoje¢ih
kapaciteta, tako i u eventualno proSirenje ponude.

Ono Sto nam oteZava pristup i ozbiljno shvacanje na
inozemnim trZiStima jestiizostanak certificiranja
kvalitete. Privatne bolnice uspjele su napraviti
odredene iskorake u tom smislu. Medutim, javni
sektor po tom pitanju prili¢no zaostaje. Ve¢ smo
spomenuli da u Krapinskim Toplicama postoje
dvije privatne bolnice i jedna javna koje na istoj
adresi omogucuju operativne zahvate iz podrucja
ortopedije i kardiologije te postoperativnu (ali i
preoperativnu) rehabilitaciju. Nepostojanje certi-
fikacije urehabilitacijskom dijelu uvelike otezava
zajednicki nastup na inozemnim trziStima.

PREDUVJET ZA BUDUGNOST (SUTRA)

U Strategiji razvoja turizma do 2020. zdravstve-
ni turizam ima vazno mjesto, a cilj je da Hrvatska
bude prepoznata kao renomirana destinacija
zdravstvenog turizma.”

Strategija sadrzZi i plan proSirenja kapaciteta i
sadrZaja, a trebalo bi se voditi nacelima odrZivog
razvoja.

ZAKLJUCAK

Zdravstveni turizam u Hrvatskoj jo$ je uvijek
nedovoljno iskoriSten ekonomski potencijal, no
polako podinju promjene u strategijama rada
okrenute prema trzistu.

Svoj interes u zdravstvenom turizmu mogli bi
pronacdi zdravstveni radnici, turisti¢ki radnici,
osiguravajuca drustva, farmaceutska industrija,
dobavljaci hrane, gradevinari, op¢ineigradovite
brojni drugi. Toplice treba pretvoriti u moderna
i komforna odrediSta s novim programima i sa-
drZajima zdravstvenog turizma. U ova recesijska
vremena i borbi za opstanak rehabilitacijski se
centri okre¢u novim trziStima i svoje programe
prilagodavaju njima.

Krapinske Toplice kao budu¢i vaZan i vrijedan
centar zdravstvenog turizma pokrenule su svoj
zaokret prema novom trZiStu sitnim, ali vaznim
koracima. Uz potporu drZavnih tijela, zakono-
davstva iulagaca bliska buduénost donosi velike
mogucnosti.

Toplice raspolaZu neupitnim resursima kao $to su
vrhunski medicinski kadar i turisticka atraktivnost
te prirodnim ljekovitim ¢initeljima koji su dobra
osnova za puno intenzivniji rast tog selektivnog
oblika turizma.

ZDRAVSTVENI TURIZAM U KT
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PRIPREMILA: Bozica LeSko, bacc. med. techn

SVJETSKI DAN SRCA - 29. RUJAN

FOTOGRAFIJE: Nedjeljko Buri¢, www.worldheartday.org

OBILJEZEN

SVJETSKI DAN SRCA

29.rujna, 2017, KBC SESTRE MILOSRDNICE

Svjetski dan srca obiljeZava se svake godine 29.
rujna i predstavlja najveéu svjetsku manifesta-
ciju Svjetske kardioloSke federacije. Cilj najvece
javnozdravstvene kampanje je podizanje svijesti
gradana o sr¢anozilnim bolestima kako bi Jjudi
zivjeli dulje, bolje i zdravije. Srcanozilne bolesti,
koje ukljucuju bolesti srcaimozdaniudar, vodece
su na listi bolesti sa smrtnim ishodom i svake su
godine odgovorne za 17,5 milijuna preranih smrti
a oCekuje se da do 2030. godine njihov broj naraste
na 23 milijuna.

ObiljeZavanju Svjetskog dana srca pridruzila se
Hrvatska udruga kardioloSkih medicinskih sesta-
ra, Klinika za bolesti srca i krvnih zZila, Sluzba za
dijetetiku i prehranu i Skola za medicinske sestre
Vinogradska. Tijekom javnozdravstvene akcije
gradanima se mjerio krvnitlak, Se¢er u krvi, tjele-
snateZina, tjelesna visina, izratunavao se indeks
tjelesne mase, kardiovaskularnirizikidijelili su se
edukativniletci. LijeCnici su savjetovali gradane o
redovitom uzimanju lijekova, kontroli vrijednosti
kolesterola u krvite prestanku puSenja i smanjenom
unosu alkohola. Sluzba za dijetetiku i prehranu
savjetovala je gradane o pravilnoj prehrani, na
smanjen unos soliikonzumaciju zasladenih pica
anaveciunos zdrave hrane.

Svjetski
dan srca

ZDRAVLIJE U SRCU

2

Fizioterapeuti Klinike za bolesti srca i krvnih
Zila ukazivali su na vaznost odrZavanja tjelesne
aktivnosti sukladno mogucnostima, Zivotnoj
dobi i eventualnim bolestima. Tijekom dva sata
odrzavanja ovogodis$nje javnozdravstvene akcije
naSem pozivu za prevenciju sr¢anozilnih bolesti
odazvalo se 195 gradana.

Cilj Svjetske kardioloSke federacije je do 2025.
godine smanjiti preranu smrtnost uzrokovanu
sr¢anozilnim bolestima diljem svijeta za 25%.
Zato je ovogodis$nji moto Svjetskog dana srca bio
»,Podijelite energiju“ kojom punite svoje srce.
Nahranite, pokrenite, volite svoje srce i s na¢inom
pokretanja energije svoga srca nadahnite milijune
ljudi diljem svijeta da se brinu o svome zdravlju.

Ovom javnozdravstvenom akcijom gradane se
Zeli potaknuti na razmiSljanje, da budu svjesni
svojih rizika, da su upoznati s vrijednostima
svojih nalaza, da redovito posjecuju lije¢nikaina
razumijevanje svih ¢imbenika rizika koji utjecu
na razvoj sr¢anozilnih bolesti.

podijelit

energij
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PRIPREMILE: Ivanka Benci¢, bacc. med. techn., enterostomalni terapeut i Marija Kahlina, bacc. med. techn.

13. KONFERENCIJA EUROPSKOG VIJECA
ENTEROSTOMALNIH TERAPEUTA

European
Council of
Enterostomal
Therapy

0d 18. do 21. lipnja 2017. u Berlinu, u Njemackoj
odrZana je 13. Konferencija Europskog vijeca en-
terostomalnih terapeuta pod geslom ,Building
bridges — from west to east, from south to north
Ostomy — Continence - Wounds“. U Konferenciji
su, veé tradicionalno, nazocile i medicinske sestre
iz bolnica Republike Hrvatske. Medutim, prvi je
put na Konferenciji aktivnog sudionika imala i
Republika Hrvatska.

Ivanka Bencié¢, medicinska sestra, enterostomalni
terapeut, Clan idelegat ECET-a, 20. je lipnja sudjelo-
vala kao predavac na Konferenciji s izlaganjem na
temu: ,How to go —how to get from the registered
nurse - to enterostomal therapy nurse our pathway
and vision, the Republic of Croatia“.

Hrvatska spada medu zemlje koje imaju kratku
povijest u svijetu profilirane enterostomalne tera-
pije - tek nekoliko godina. U predavanju je opisan
dokumentirani put i aktivnosti koje su provodene
u Republici Hrvatskoj iz podrucja enterostomalne
terapije — od pocCetaka, odnosno od 2010. godine u
KBC-u Sestre milosrdnice pa sve do realizacije i $ko-
lovanja u UKC-u Ljubljana u Sloveniji. Svaka zemlja
s ponosom biljezii dokumentira te prezentira svoje
napretke u razvoju profesije medicinskih sestara,
pasusli¢noizlazuci ponosno govorile i medicinske
sestre iz Austrije. Svrha mojeg izlaganja bila je i
motivacijske prirode: ohrabriti susjedne zemlje na
stvarno gradenje mostova znanja — Sto i jest geslo
ovogodiSnjega ECET-a: spajatii graditi — kako radi
dobrobiti nasSih korisnika, tako i radi doprinosa
razvoju profesije i zvanja.

Prvisutragoviorganizirane enterostomalne tera-

pije u Clevelandu (USA) 1960. god. Prve zabiljeZene
planirane i ciljane aktivnosti u podrucju rada
enterostomalnoga terapeuta u Republici Hrvatskoj
nalazimo u KBC-u Sestre milosrdnice (Zagreb) na
Klinici za kirurgiju. Godine 2010. osnivam radnu
skupinu medicinskih sestara pri Klinici za kirurgiju
te pokrecem prve ciljane inicijative i aktivnosti
vezane za enterostomalne terapije u Republici
Hrvatskoj.

Nadalje, u predavanju sam ponosno navela ¢inje-
nicu da upravo Hrvatska ima prva tri $kolovana
enterostomalna terapeuta, i to zahvaljujuéi jednoj
nesebicnoj priciidobrosusjedskim profesionalnim
odnosima s Republikom Slovenijom.

ICN definira medicinsku sestru napredne prakse
kaoregistriranu medicinsku sestru koja je stekla ek-
spertnaznanjaivjeStine, sloZzena umije¢a donoSenja

«BUILDING BRIDGES - FROM WEST TO EAST, FROM SOUTH TO
NORTH OSTOMY - CONTINENCE -WOUNDS"; BERLIN, GERMANY

odlukaiklinicke kompetencije za proSirenu praksu
Cije su karakteristike uvjetovane sredinom i/ili
drzavom u kojoj je registrirana za svoju djelatnost.

Zivimo u svijetu i vremenu sve brZeg razvoja teh-
nologije, a sve rjedeg neposrednog pristupa covjeka
Covjeku, stoga se javljaju problemikoji traju i nakon
lije¢enja. Zeljela sam da i na$ pacijent u Hrvatskoj
ima odgovarajucu skrb enterostomalnog teraputa,
odnosno sestre nakon operacije, to jest da je iden-
ti¢na onoj koja se provodi u bolnici koja ima med.
sestrukoja je enterostomalni terapeut. U sustavima
u kojima je postojala takva sestra pacijent je imao
bitno bolje ishode lijeCenja (Westra et all, 2013)
neovisno o tome je li se radilo o problematicirana,
stome ili inkontinencije.

Operacija tijekom koje pacijent dobije stomu po-
vezana je s brojnim psihosocijalnim poteSkocama
koje negativno utjecu na kvalitetu Zivota. (Mcvay,
Madillin Fielding, 2001) Naime, istraZujuci su usta-
novili da nositelji stome joS§ najmanje tri mjeseca
nakon otpusta iz bolnice imaju brojne psihoso-
cijalne teSkoce u prilagodbi na Zivot sa stomom.
Taj fenomen nazvan je ,fenomenom smanjenog
osobnog nadzora”. Operacija i lijeCenje osnovne
bolesti te formiranje stome dovode do ovisnosti o
pomocidruge osobe, emocionalnih kriza, depresije
itjeskobe Sto uzrokuje ¢itav niz drugih nezeljenih
okolnosti za pojedinca, obiteljidrustvo u cjelini. Rad
medicinske sestre koja je enterostomalni terapeut
usmjeren je upravo prema eliminaciji i Smanjenju
pojavnostitoga fenomena. S obzirom na to da sunasi
bolesniciizloZenijednakim operacijskim procedu-
ramakaoiurazvijenim zemljama svijeta, jednako
tako trebajuinastavak zdravstvene skrbiiu obliku
med. sestre koja je enterostomalni terapeut i koja
tuskrb osigurava svojim individualnim pristupom
ispecificnim vjeStinama.

Danas smo svjedoci trenda smanjenja broja dana
hospitalizacije u razvijenim zemljama. Pacijenti s
joS uvijek prisutnom zdravstvenom problematikom
visoke razine bivaju sve ranije otpuSteni na ku¢no
lijeCenje, arjede u ustanove produljene skrbi. Takvi
trendovi postoje i u Republici Hrvatskoj.

Takoder je neosporna €injenica da se urazvijenim
zemljama, medu kojima smoimi, sve ve¢i naglasak
stavljanaradiaktivnostispecijalizirane med. sestre
u odredenim podrucjima djelatnosti.

Zbhog pojave raznih evidentnih populacijskih trendo-
vausvijetuiu Hrvatskoj (staro stanovnistvo, porast
malignihikroni¢nih bolesti...) postalo je jasno da je
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zdravstvenisustav teSko odrZiv ako se uregularni
zdravstvenisustav ne uvrstiimedicinska sestra uze
specijalnosti (npr. enterostomalni terapeut) koja
skrbi o bolesniku s pomoc¢u proSirenih opisanih
kompetencija u njegovu domu ili pak samostalnim
autonomnim ambulantama po uzorunarazvijene
zemlje (home care ili referentne ambulante). U na-
vedenim je okolnostima iznimno vazno osigurati
kvalitetan nastavaki prijenos skrbi o bolesniku iz
bolni¢kog u izvanbolnicki sustav. Radi sigurnosti
i kvalitetne skrbi o bolesniku potrebni su nam
kvalitetniiucinkoviti komunikacijski i kontrolno-
evaluacijski mehanizmi.

Medicinska sestra koja je enterostomalni terapeut
pokriva podrucje zdravstvene njege u slucaju stoma,
kroni¢nih rana, inkontinencije i fistula. Podrucje
njezinarada obuhvaca pacijente, rodbinu, razlicite
grupeili zajednice. Osnovnije cilj njezina djelova-
nja omoguciti pacijentima da Sto ranije samostalno
obavljaju osnovne Zivotne radnje. Medicinske sestre
koje su enterostomalni terapeuti uvelike doprinose
poboljSanju zdravstvenog sustava zahvaljujuci sve
vecoj kvaliteti rada u sljede¢im podrucjima:
 priprema standarda i protokola koji omogucuju
primjerenu zdravstvenu njegu u bolnici te pred-
laganje istih stru¢nim tijelima
* sudjelovanje u izboru odgovaraju¢ih radnih
pomagala

» priprema pisanih uputa za daljnju samozaStitu
pacijenata; poucavanje rodbine i bliskih osoba
kako se prilagoditi potrebama pacijenta

e priprema obrazovnih programa za pacijente,
rodbinu i zaposlene; priprema obrazovnih pro-
grama za druStva i vanjske organizacije ako
postoji potreba

e pracenjeiistrazivanje najnovijih zbivanja u struci
* uska povezanostisuradnja sa stru¢nim tijelima
unutar ustanove u kojoj je zaposlena

e povezivanje s drugim bolnicama i domovima za
starije osobe na sekundarnom nivou u koje je pa-
cijent premjeSten nakon lijeCenja, tj. povezivanje
sustava tercijarne i primarne skrbi omogucujuéi
kvalitetni prijenos nastavne zdravstvene skrbi.

Temeljna svrha rada medicinske sestre koja je
enterostomalni terapeut jest osiguratijedinstvene
strucne doktrine na podrucju zdravstvene njege koja
obuhvaca rane, stomu i inkontinenciju. Ona treba
biti dostupna, u¢inkovita, namjenska i racionalna
te mora voditi brigu o potrebama pacijenta. Sustav
koji ¢e osigurati kvalitetu u cjeliniiznimno je vazan
jer utjeCe naishodelijeCenja. Namjera je omoguciti
samostalnost osobe u Sto vecoj mjeri. Na taj nacin
ostvarujemo Citav niz dobrobiti: kako osobe, tako i
drusStvaizajednice — npr. rasterecenje troSkovnih
stavki zdravstvenog i drugih sustava.

Cetverodnevna Konferencija sastojala se od niza
iznimno strucnih izlaganja. Imali smo priliku
sudjelovati u mnoStvu prakti¢nih radionica, sami
uvjezbati primjenu novih metoda rada te se koristiti

1ZVJESCA
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pomagalima u aktivnom zbrinjavanju rana razli-
Citog podrijetla (kirurS§kih, malignih, kroni¢nih).
Razvijene zemlje stavljaju velik naglasak na preven-
ciju rana koje su posljedica dugotrajnog leZanja te
na prevenciju inkontinentnog dermatitisa za koje
se koriste vrlo jasne skale za ocjenu rizika.

Neke europske zemlje imaju iznimno dobre pre-
ventivne programe koje provode medicinske sestre
koje su enterostomalni terapeuti (npr. pracenje i
screening dbt stopala...). Isto tako, veliku pozor-
nost posvecuju prevenciji razvoja inkontinencije
(rodilje: aktivni program vjezbi misica dna zdjelice;
operacije dna zdjelice: obvezatne post-op proce-
dure kontrole miSiéa i sfinktera) zbog smanjenja
funkcionalnosti pojedinca u svakom smisluifinan-
cijskog sustavnog opterecenja koje inkontinencija
uzrokuje. Konferencija nam je doista dala ¢itav niz
iznimno dobrih izlaganja iz svih podrucja rada
enterostomalne terapije, prezentiranih rezultata
RCT studija te preglednih radova. Na taj je nacin,
osim procesa ucenja i dijeljenja znanja i iskusta-
va, opet naglaSena i jedna od osnovnih sastavnih
zadaca med. sestre koja je enterostomalni terapeut
—istrazivackiiznanstvenirad usestrinstvu. Naime,
tako medicinska sestra koja je enterostomalni
terapeut stvara temelje i odgovarajuce okolnosti
za svoju implementaciju u znanstvenu zajednicu
nudeciznanjaivjestine temeljene na dokazima te
postaje kljucna sastavnica kadrovskih potencijala
u zdravstvu i na nacionalnoj razini.
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PRIPREMILA: Vlasta Kresi¢, dipl. med.techn. (Pomoénica ravnatelja za sestrinstvo, Djecja bolnica Srebrnjak)

1ZVJESCE SA SQDJELOVANJA NA 23. KONFERENCIJI MEDICINSKIH
SESTARA KLINICARA, 26.-28. 9. 2017. DUBAI, UAE

Velika je ¢astizadovoljstvo kada dobijete pozivnicu da
sudjelujete na ovako znacajnoj koferenciji u organizaciji
americ¢kog udruzenja medicinskih sestara klinicara
(American Association of Nurse Practitioners - AANP).

Medicinske sestre — klinic¢ari su ravnopravni i vrlo
cijenjeni ¢lanovi zdravstvenog tima u bolnici koje
svojunaprednu praksurazvijaju kroz integraciju istra-
Zivanja, teorije i prakse. Svojom razinom obrazovanja
i znanjem, medicinske sestre klini¢ari ravnopravno
salije¢nikom sudjeluju ulije¢enju bolesnika, a kompe-
tentne susamostalno odrediti potrebnu dijagnostiku
za bolesnika, ordinirati potrebnu terapiju (antibio-
tik, antipiretik), te svojom paletom znanja i vjeStina
planiraju zdravstnenu skrb najsloZenijih akutnih i
kronicnih bolesnika.

Pod nazivom ,Premoscivanje izvrsnosti u sestrinstvu i
sestrinskoj praksi*, konferencija je sudionicima omogu-
¢ila uvid unajnovija sestrinska istrazivanjaizraznih
podrucja klinicke prakse, ali je ujedno bila i platforma
zaizgradnju medunarodnih odnosa koji unaprjeduju
standard skrbi za naSe bolesnike Sirom svijeta.

Na konferenciji je sudjelovalo oko 300 sudionika, te je
prezentirano 28 vrlo kvalitetnih stru¢nih predavanja
122 postera s fokusom na promociju znanstvenih
istraZivanja, profesionalnograzvojairazvoja klinicke
prakse. Ujedno, Konferencija je posluzila kao mjesto
razmjene informacija u cilju ujedinjavanja kulturo-
loSkih, jezi¢nih i nacionalnih aspekata medicinskih
sestara.

Naravno, najvecinaglasak bio je na vaznosti kontinu-
irane edukacije, potreba za akreditacijom obrazovnih
programa za medicnske sestre klinicare, aliipotreba
za revizijom dosada3dnjih smjernica za kompetencije
medicinskih sestara klini¢ara na podrucju nekih
djelatnosti (primarna zdravstvena zastita, palijativna
skrb, akutna i kroni¢na skrb, hitna sluzba itd.).

Iako su sva predavanja bila vrlo kvalitetna, izdvojila
bi nekoliko zanimljivih predavanja:

1. Inpatient Hospital Medicine,

Predavac: Nycole Oliver, APRN, WATC/Health Sciences
Instructor at University of Arkansas - Fort Smith

Upredavanju je prikazan osvrt na sekundarnu zdrav-
stvenu zastituibolni¢ku skrb u SAD, gdje prema poda-
cima Americke udruge medicinskih sestarau 2016. g.
registrirano je 222 000 medicinskih sestara, od Cega
50% radiu bolni¢kom okruZenju. Kroni¢ni nedostatak
med. sestara u SAD, odrazio se i na nedostatak visokoo-
brazovanih med. sestara - klinicara, tako da u prosjeku
svaka sestraklinicar dnevno skrbiza 30-50bolesnika.
Svrha prezentacije dr. N. Oliver bila je opisati ulogu
medicinske sestre klinicara u bolnickom okruZenju,
identificirati probleme medicinskih sestara klini¢ara
u bolnickom okruZenju, te raspraviti o strategijama
razvoja medicinskih sestara — klinicara.

2. The Practice Of Error Reporting Between
Filipino Nurses In Selected Private And
Government Hospitals,

Predavac: Kristan Keith Eco, MSN, Eastern University,
Philippines

Kroz predavanje su prikazani rezultati provedenog
istrazivanja o praksi izvje$¢ivanja o pogreSkama
medicinskih sestara u drzavnim i privatnim filipin-
skim bolnicama. RezultatiistraZivanja pokazali suda
postojiznaCajnarazlikaizmedu drzavnih i privatnih
filipinskih bolnica u smislu ucestalosti i motivacije
prijavljivanja pogreSaka. Vidljiva je znacajnija in-
cidencija privatnih bolnica, koje ne prijavljuju i ne
Salju redovito izvjeSc¢a o sestrinskim pogreSkama.
Takoder, analizom dobivenih odgovora vidljivo je da
spremnost med. sestara za prijavljivanje pogreske je
izravno proporcijalna stupnju Stetnosti. Kao zaklju-
Cak, predavac je naglasio da je praksa prijavljivanja
pogresaka dovoljno pozitivna, naroc€ito u drzavnim
bolnicama, ali da je jo$ uvijek prisutna stigma kod
medicinskih sestara za prijavljivanje pogreSaka, bez
obzira da li rade u privatnom ili drzavnom sektoru.

3. Knowledge, attitude and practices (kap) on
fall prevention among nurses at King Abdulaziz
Hospital, Saudi Arabia.

Predavac: Malini Ganabathi, doktor sestrinstva,
MAHSA University, Malaysia

IstraZivanje provedeno sa 297 medicinskih sestara
na odjelima bolnice King Abdulaziz u SA, pokazalo
je da medicinske sestre imaju vrlo dobro znanje iz
podrucja prevencije padova bolesnika i primjenjuju
gausvakodnevnoj praksi, aliipak postoji zabrinutost
jer se uglavnom prijavljuju padovibez posljedicaida
odredeni postotak sestara nije svjesno potencijalnog
ucinka pada bolesnika na ishod lije¢enja. Zakljucak
predavanja dr. Ganabathi je da medicinskim sestrama
treba osigurati kontinuiranu edukaciju iz podrucja
prevencije padova bolesnika.

4. Further Evidence on the Magnet Recognition
Program: Implications for Nursing Leaders,
Predavac: Diane Brady-Schwartz, PhD, RN, CNAA, BC,
University of Pittsburgh Medical Center, Pennsylvania,
USA

SveviSe dokaza ukazuje da program Magnet Recognition
potic¢eizvrsnost medicinskih sestara u pruzanju zdrav-
stvene skrbi kroz razvoj profesionalnog okruzenja.
Prikazani su rezultati studije koja je obuhvatila 470
medicinskih sestara iz Magnet i non-Magnet sustava
izvrsnosti zdravstvene njege, koja jasno potkrepljuje
nedavne dokaze da medicinske sestre u Magnet bol-
nicama pokazuju znatno vec¢u razinu zadovoljstva
poslom. Takoder, rezultati u ovoj studiji upucuju da
stupanj zadovoljstva poslom, uz viSu razinu zado-
voljstva klju¢nim elementima u radnom okruzenju
Magnet bolnica, ima pozitivnu vezu sa zadrZavanjem
medicinskih sestara. Rezultati ovog istraZivanja,
zajedno s preporukama za razvijanje profesionalnog
okruzenja kroz korisStenje 14 programskih zahtjeva
(,snaga magnetizma“),jednako su primjenjivi u sustavu
primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene skrbi.
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5. Prevalence of interpersonal sexual abuse
among married female nurses and doctors in
Karachi, Pakistan,

Predavac: Dr Azmat Jehan Khan, MD, Aga Khan
University, Pakistan

Pakistan je drzava u isto¢noj Aziji, koja granici s
Indijom, KinomiIranom. Socio-demografska situacija,
siromastvo, visoka stopa nepismenog stanovnistva
odraZava seina socijalnistatus medicinskih sestara.
UdruZenje medicinskih sestara u Pakistanu redovito
zaprima prijave svojih medicinskih sestara o seksual-
nom zlostavljanju u zdravstvenim ustanovama (10 - 25
godiSnje). Dr. A. Jehan Khan je prezentirao rezultate
provedenog istraZivanja sa 350 medicinskih sestaraiz
dvije bolnice u Karachiu. Deskriptivnom statistickom
metodom prikazano je da su 204 medicinske sestre i
lije¢nice (59, 6 %) u svom radnom vijeku doZivjele barem
jedanput seksualno zlostavljanje (medicinske sestre
56%, lijeCnice 41%). Pocinitelji su: rodbina bolesnika
(67%), te lije¢nici u bolnici (31%).

Ako se Zrtva i odluci reagirati, pravilo je da nitko
od radnih kolega ne Zeli svjedo¢iti u njenu korist.
U zakljuc¢ku predavanja navedeno je daiako jejo$§ 2012.
godine donesen zakon o ravnopravnosti spolova, te
zakon o za$titi Zena i djece, ¢injenica je da se zakoni
ne postuju, te da su medicinske sestre i lije€nice u
bolnicama svakodnevno izloZene seksualnom nasilju,
te treba S$to prije pronadi strategiju kako ih zastititi i
ponuditi im pravnu zaStitu.

PRIPREMILA: Sladana Rezi¢, magistra sestrinstva
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ZAKLJUCAK:

Kao Sto sam navela, velika je Cast aliiizazov sudjelovati
na ovakvoj konferenciji, slusati kvalitetna predavanja
iz podrudjaklini¢ke izvrsnostiiostvarenja direktnog
kontakta sa medicinskim sestrama klini¢arima, uz
fokus na promociju znanstvenog istrazivanja, profe-
sionalnog razvojairazvoja klinicke prakse. Takoder,
odlazak na ovakve konferencije je mogucnost realiza-
cijeirazmjene kontakata sa medicinskim sestrama iz
raznih zemalja koji bi mogli koristiti za partnerstvo
isuradnju s hrvatskim krovnim institucijama medi-
cinskih sestara.

1ZVJESCE S ODRZANOG KONGRESA ENDA-E, 1214 10 2017, opatis

The European Nurse Directors Association (ENDA)
odrZalaje u Opatijiod 12. Do 14. listopada 2017. svoj 13.
kongres pod motom "Together —build it, live it, share it".
Nakongresu je sudjelovalo oko 100 medicinskih sestara
iz cijele Europe i Sjedinjenih Americ¢kih Drzava te oko
40 predavaca koji su govorili o izazovima vodenja u
sestrinstvu, problemima migracije medicinskih sestara,
nacinima edukacije mladih sestara i istrazivanjima u
sestrinstvu.

Iskustvakolega o edukacijiiintegraciji medicinskih se-
stara iz Indijeili Filipina u zdravstveni sustav europskih
zemalja pokazuje nam koliko izazova nose migracije
medicinskih sestara koje raditi u Europu. Migracije
stanovniStva donose iizazove ujezi¢noj komunikaciji,
kulturolo$kim razmis$ljanjima, socijalnoj integraciji i
ekonomskim pitanjima.

Edukacijski programi medicinskih sestara naglasavaju
vaznost kontinuirane edukacije kao i potrebu razvoja
programa koji su prilagodeni pojedinim podrucjima
sestrinstva. Pritom mobilne tehnologije sve viSe ulaze
u zdravstveni sustav i olak$avaju pruzanje skrbi.

OdrZanesuitriradionices ciljem ucenja tehnikaliderstva
i komunikacije u timu. Radionice su osobito naglasile
vaznost ucenja, istrazivanja, implementiranja novih
znanja nakon provedenih istrazivanja. Smatra se da
ne postojis ako ne objavljujes istrazivanja, a moglo bi se
dodatiidanema svrheistrazivati ako ne planiras unijeti
promjene u praksu koje su proizasle iz istraZivanja.

Inovativni pristup prezentaciji kroz "Ignite talks" po-
sebno je osvjezio diskusiju o aktualnim temama. Radi

se 0 5-minutnim
prezentacijama
s najvise 20 slaj-
dova koja treba
staviti naglasak
na odredenu
temu. Ci]j je dati
informaciju, ali
ostaviti prostora
za diskusijuimo-
guénost traZenja
viSe informacija.
Oralne prezentacije imale su i medicinske sestre iz
Hrvatske: Rosana Sveti¢ Cisi¢, Brankica Rimac, Marija
Kadovi¢, Ljerka Pavkovi¢ i Zvonimir Kralj, a poster
prezentacijama predstavilo se 20-tak medicinskih
sestara. Kolegica Ljerka Pavkovi¢ prikazala je kroz
video prezentaciju Lipik u vrijeme rata i Lipik danas,
koji ulaZe u svoj razvoj i u razvoj zdravstvenog susta-
va. Rosana Sveti¢ Cigi¢ prikazala je razliku izmedu
menadZera i lidera, dok je Brankica Rimac prikazala
sustav obrazovanja medicinskih sestara u Hrvatskoj.
Marija Kadovi¢ prezentirala je rezultate upitnika ve-
zanih uz EBP i usporedbu rezultata izmedu lije¢nika i
medicinskih sestara.

Nagrada za najbolji poster pripala je Sandi Frankovié.
Slijedeci kongres odrzava se u Helsinkiju u Finskoj od
12. do 14. rujna 2019.

Nazocne je pozdravilaizaslanica Predsjednice Republike
Hrvatske Cecilija Rotim.
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Inicijativa za uvodenje E-KARTICE

Znate li da usluZni sektor ¢ini
70 % BDP-a EU-a, omogucuje
stvaranje 90 % novih radnih
mjesta, ¢ini 40 % vrijednosti
manufakturiranih proizvoda
EU-ateda22 % radne snage radi
u tom sektoru? S obzirom na to
dasu proizvodniiusluznisektor
usko povezani, ti su nam podat-
ciizuzetno vazni. Proizvodni
sektor oslanja se na nekoliko
bitnih usluga: istraZivanje, pro-
jektiranje, raCunovodstvene i
savjetodavne usluge, racunalne
iinformacijske usluge kaoimar-
ketinSke usluge te usluge prodaje.

Medutim, usluzni sektor unutar
EU-a zaostaje u produktivnosti,
dinamiciikonkurentnosti. Zbog
Cega je to tako? Trgovacke pre-
preke povecavaju troskove po-
slovnim subjektima, a to dovodi
do povecanja cijena potrosaca i
sprecavanja konkurentnosti u
proizvodnom sektoru. TeSKki i
nepotrebni propisi sprecavaju
tvrtke uulaganjuizaposljavanju
kvalificiranih radnika. U tom
je kontekstu Europska komisi-
ja, zajedno s paketom usluga,
predloZila nekoliko inicijativa za
poticanje europskog gospodar-
stva ipoticanje ulaganja. Medu
njima su Digitalno jedinstveno
trzisSte, Unija trzista kapitala,
Energetska unija i, narav-
no, Strategija je-
dinstvenog
trzista.

Najnoviji prijedlozi u UsluZnom
paketu trebali bi dopuniti
Direktivu o uslugama na unu-
tarnjem trziStu iz 2006. koja se
trenutacno primjenjuje, a obu-
hvacaju sljedece Cetiri stavke:
1.nova e-kartica

2.procjena nacionalnih
pravila o stru¢nim sluZbama
— test proporcionalnosti

3.smjernice za nacionalne
reforme u reguliranim
strukovnim zanimanjima

4.sustav obavjeStavanja o
nacrtima nacionalnih
zakona o uslugama.

OBJASNJENJE INICIJATIVE

E-kartica elektronicki je postu-
pakkoji pojednostavljuje admini-
strativne formalnosti poslovnim
i gradevinskim tvrtkama koje
zele pruzati usluge u drugim
zemljama ¢lanicama EU-a. Test
proporcionalnosti, koji je uteme-
ljen na nacelu proporcionalnosti
Europske unije, jest mehanizam
kojim Komisija usmjerava zemlje
Clanice prema izradinovih pro-
pisa o uslugama kako bi olaksala
pruZanje usluga te osigurala
zdravljeisigurnost. Smjernice o
nacionalnim reformama upucuju
na zemlje ¢lanice u kojima se
regulacija u stru¢nim sluzba-
ma moZe poboljSati. Primjerice,
Komisija bi trebala prilagoditi
1 poboljSati propis koji je teze
provodljiv.

Smjernice takoder obuhvaca-
ju posebnu analizu prema za-
nimanju i zemlji ukljucujuéi
kvantitativnu i kvalitativnu
procjenu razine ogranicenja.

enc B)

NOVOSTI

Sustav obavjeStavanja omogucuje
zemljama ¢lanicama i Komisiji
darade zajedno kako bi osigurali
danova pravila o uslugama budu
uskladu s postoje¢im zakonima
EU-a. Postupak obavjeStavanja
doprinosi izbjegavanju nasta-
janja neopravdanih zapreka na
jedinstvenom trZiStu usluga te
mu je cilj osigurati da zakoni o
uslugama zemalja ¢lanica budu
uskladu sa zakonima EU-a prije
nego Sto tiisti zakonibudu usvo-
jeni, odnosno kada se jo§ mogu
napraviti promjene.

Glavni ciljevi tih prijedloga jesu
olakS$ati pruzateljima usluga
kretanje administrativnim for-
malnostima te pomocizemljama
Clanicama u prepoznavanju pre-
tjerano opterecujucihili zastarje-
lih zahtjeva za stru¢njacima koji
djeluju na domacem podrucjuili
izvan granica. Konkretno - tibi
prijedlozitrebali rezultirati ukla-
njanjem besplatne birokracije,
pojednostaviti osnivanje pru-
Zanja usluga u zemljii/iliizvan
nje kaoiprekograni¢no pruZanje
usluga u drugim zemljama cla-
nica EU-a, zatim ojacati prava
primatelja usluga, a posebno po-
troSaca i, na kraju, trebaju olak-
Sati pristup Sirem spektru usluga.
PotroSaci, razvojne tvrtke, mala
i srednja poduzeca, inovativni
pruzatelji uslugaiprofesionalci
¢e ubuduénosti imati koristi od
tih predloZenih inicijativa.

UnatoC dobrim namjerama
Komisije mnoge organizacije
koje zastupaju slobodne profesije
imaju primjedbe na tuinicijativu
—dajezahtjevzakontinuiranim
izvjeStavanjem Komisije kad god
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nacionalnizakonodavac pokrece
novi propis pretjeran i namet-
ljiv, zatim da je usluzni sektor
ve¢ predmet dviju prethodnih
direktiva te da je druga direk-
tiva kojom se ureduje usluzni
sektor takoder suviSna. Nadalje,
Komisija nije uspjela razmotriti
jedinstvenost slobodnih profesi-
ja. Stoga bi pretjerano normalizi-
rano zakonodavstvo moglo vise
nastetiti slobodnim profesijama
nego $to bi im moglo donijeti
koristi.

Ostala pitanja koja sunavedena
u prijedlozima Komisije govore
o0 mogucoj konfuziji oko pruza-
nja usluga s pomocu e-kartice i
europske profesionalne kartice,
mogucim gubitkom ovlasti zemlje
domacdina nad uslugama unutar

vlastitog teritorija. Takoder je
vazno napomenuti da su zdrav-
stvene profesije trazile da
Komisija bude iskljucena iz tog
novog prijedloga s obzirom na to
daje veciskljuCenaiz Direktive o
uslugama na unutarnjem trzistu.
Razlog je jedinstven karakter
njihove profesije u kojem profitni
motiv nije prioritet, ve¢ javno
zdravstvoikvaliteta ponudenih
usluga.

Prijedlozizakonskih tekstova bit
¢e poslani Europskom parlamen-
tuiVije¢unausvajanje. Provedba
smjernica bit ¢e odgovornost ze-
malja ¢lanica. Komisija e pratiti
iprocjenjivati napredak te se, ako
napredak ne bude zadovoljavao,
moZe okrenuti drugim proved-
benim mjerama.

e o
European
@ NURSING
Council

TRENUTAGNA REGISTRACIJA
MOGUCA JE PRI
ZDRAVSTVENOJ PLATFORMI
EUROPSKE UNIJE 5.12.!

PridruZite se Zdravstvenoj plat-
formi Europske unije: unesite tra-
Zene podatke i pristup ¢e vam biti
omogucen. Kada vam se omoguci
pristup, moZete ispuniti online
aplikaciju u rubrici ,,Bi-annual
meeting“.

Kada postanete clan platforme,
moZete posjecivati tematske stra-
nice o podruéjima koja vas zani-
maju te predloZiti teme za daljnje
tematske stranice.

Uz potporu drugih ¢lanova
platforme moZete ¢ak i uredi-
vati tematsku stranicu koju ste
predlozili.

NEDOSTATAK
ZDRAVSTVENE NJEGE
ZBOG MANJKA
MEDICINSKIH SESTRA
POVECAVA SMRTNOST
PACIJENATA

Nemogucnost pruzanja potpune
zdravstene njege razlog je zbog
kojeg bolnice s manjim brojem
medicinskih sestra imaju veci
rizik od smrtnosti pacijenata, po-
kazala suistrazivanja SveuciliSta
u Southamptonu.

Jane Ball, ravnateljica Research
Fellowa na Sveucili§tu u Sou-
thamptonu, vodila je istraZivanje i
rekla da surezultati koji su objav-
ljeni u medunarodnom tjedniku
sestrinskih studija pokazali kako
je nedostatak zdravstvene njege
zbog manjka vremena ,pove-
znica koja nedostaje“ kako bi se
razumjele varijacije u stopama
smrtnosti u bolnicama.

Kada je sestrinsko osoblje u de-
ficitu, veée su Sanse za manjkom
potrebne zdravstvene njege.
Svakih 10 % povecanja u koli€ini
njege koja se ne obavi povezuje se
sa 16 % povecanja moguénostida
pacijent umre tijekom uobicajene
operacije, pokazalojeistrazivanje.

Rezultati su dobiveniu viSe istra-
Zivanja najve¢e RN4CAST studije
sestrinstva u bolnicama u devet
europskih zemalja, ukljucujuci
31 NHS-ovu trenuta¢nu zakladu u
Engleskoj. Prijasnje analize istra-
Zivanja pokazale su da je manji
broj sestrinskog osoblja povezans
vecom stopom smrtnosti. Manjak
zdravstvene njege mjeren je s
pomocuistrazivanja sestrinstva
1 aktivnosti koje ono ukljucuje:
nadzor pacijenata, davanje lije-
kova navrijeme, adekvatna do-
kumentacija, tjeSenje pacijenata
idjelovanje na bol.

,2Godinama znamo da postoji veza
izmedunivoa sestrinskog osoblja i
varijacija bolnica u smrtnosti, ali
nismo imali dobro obrazloZenje
zasto ni kako“, komentirala je
dr. Ball. ,Ovi nam rezultati daju
jasnije pokazatelje kako broj medi-
cinskih sestra nije samo povezan
sa stopom smrtnosti pacijenata,
nego da ta poveznica moZe biti
iceSca.“

»AKko ne postoji dovoljno eviden-
tiranih medicinskih sestara na
podrucjima bolnica, tada zdrav-
stvena njega ostaje neobavljena, a
Zivoti Jjudi su ugrozeni“, dodala
je dr. Ball.

Analize su obuhvatile i kvali-
fikacije medicinskih sestara te
potvrduju da bolnice koje imaju

veci broj medicinskih sestara s
diplomom imaju manji rizik od
smrtnosti pacijenata.

Profesor Peter Griffiths, voditelj
zdravstvenog istraZivanja na
SveuciliStu u Southamptonu, je
dodao: ,OvoistraZivanje daje veci
znacaj medicinskim sestrama koje
su evidentirane kao medicinske
sestre s diplomom. Postoji viSe
dokaza koji pokazuju da ne mozete
zamijeniti potpuno kvalificiranu
medicinsku sestru s ve¢im brojem
osoblja koje je manje obrazova-
no, a da pritom ne dovedete u
opasnost sigurnost pacijenata.
Broj medicinskih sestra na duz-
nosti kljuc je za osiguravanje
potpune zdravstvene njege i mi-
nimaliziranje rizika od smrtnosti
pacijenata.“

Suautor Luk Bruyneel, KU Lueven
(Belgija), kazao je: ,,Ovi rezulta-
ti impliciraju na menadzZere u
zdravstvu i politiku. BiljeZenje
neobavljene zdravstvene njege
omogucava nastanak odgovor-
nije njege koja stvara osjetljiv
sustav na kojeg se moZe navri-
jeme obratiti pozornost kako bi
se problemi uocili prije nego Sto
pacijent umre. ViSe se posla treba
globalno obaviti kako bi se ovi
podatci iskoristili na dobrobit
pacijenata.”
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UPOZORENJE DA CE SE BOLNICE TESKO
NOSITI S NEDOSTATKOM SESTARA IZ EU-A NHS

NHS-ovo osoblje se tijekom zimskog naleta ponajprije bori s manjkom studenata sestrinstva, a istodobno
is padom sestara iz EU-a koje dolaze raditi u UK, $to bi moglo imati ozbiljne posljedice za pacijente.

NHS se suoCava s krizom osposobljavanja: mlade osobe ne privlaci sestrinska profesija. U Velikoj
Britaniji je nakon brexitskog referenduma broj medicinskih sestara koje su iz Europske unije zapa-
njujuce pao za 96 %.

U nekim regionalnim zdravstvenim zakladama je viSe od jedne na deset medicinskih sestra iz EU-a,
upozoreni smo da bismo mogli biti u manjku s medicinskim sestrama ako se ,vrata zatvore” medicin-
skim sestrama iz susjednih zemalja.

Sarah Saunders je govorila na skupu $panjolskih sestara i UNISON-a, Joan Pons Laplana na sestrin-
skom Royal Collegu sestrinstva Ged Swinton; studentice Hayley Parpworth i Patricia Marquis na Royal

College sestrinstva.

EUROPSKI TUEDNIK
ZA POVIJEST
SESTRINSTVA | ETIKU

CFA-ova glavna tema Europskog tjednika za povijest sestrinstva i
etiku povezana je s Medunarodnom konferencijom: ,,Negativnosti
uzdravstvu: negativno iskustvo kao poticaj za reformu u devetnae-
stomidvadesetom stoljecu®, 21.122. 6. 2018.; Winterhur (Svicarska).

Svrha drugog izdanja Europskog tjednika za povijest sestrinstva i
etiku jest povecati razumijevanje €¢injenice da su medicinske sestre
povezanes ,negativnostima“uzdravstvu: od toga kako suzaduZene i
odgovorne za loSa iskustva do toga kako one pridonose zdravstvenoj
reformi 19. i 20. stoljeca.

Europski tjednik za povijest sestrinstva i etiku proziva Skolstvo koje
moZe prokazati istraZivanja koja se odnose na loSa iskustva o me-
dicinskim sestrama i s medicinskim sestrama.

Njihova polazi$na tocka trebala bi biti svaka jedinka ili kolektiv
iskusnih sestara, pacijenata ili clanova obitelji koji imaju iskustva
sloSom zdravstvenom njegom.

Oni bi trebali na¢i odgovore na sljedeca pitanja:

¢ Koji su oblik negativnosti oni kao glavni sudionici dozivjeli?
* Koga krive za svoja neugodna iskustva?

* Kako suih oni koji su za njih odgovorni objasnili?

+ Sto su tvrdili?

* Kako su se glavni sudionici nosili s negativnim iskustvima?

* Kako su oni odgovorni za negativna iskustva, jesu li preis-
pitali svoje poimanje dobre zdravstvene njege, reputacije i
povjerenja?

* Kako je taj dogadaj pridonio reformama u zdravstvu?

L3R

ﬁl
EAHN =

Molimo da obratite pozornost
na sljedeéa zapazanja u
konceptu Europskog tjednika za
povijest zdravstva i etiku:
Tjednik stvara dijalog izmedu
povijesti i etike sestrinstva i
istodobno daje nov poticaj za na-
predak podgrupa povijesti kao i
etike sestrinstva. Povjesnicarisu
pozvani na to da ukljuce eticku
dimenziju te teme u svoj istraZi-
vacki projekt, a istrazivaci zain-
teresirani za etiku su zamoljeni
da daju osvrt na povijesnu di-
menziju svojih projekata. Sve
navedeno, medutim, ne znaci da
se na ¢lanak o etici treba gledati
kao na povijesni pregled u smislu
prirucnika, ve¢ kao najnovija ot-
kricaidruStveno-politicke debate
kojavode zadnjem izdanju etike u
sestrinstvu, Sto bi trebalo biti dio
povijesnog konteksta i upotrije-
bljeno za analizu. Isto tako, radovi
0 povijesti sestrinstva trebali bi
se baviti tim eti¢kim pitanjima
unutar povijesnog konteksta ili
se odnositi na trenutacna pitanja
u etici sestrinstva.
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POZIV EPF-A NA DOBRU ORGANIZACIJU
SURADNJE PACIJENATA S NGO-OM KOJI
PREDSTAVLJA MANJE ZASTUPLJENE,
RANJIVIJE GRUPE

EPF-ov planiz 2016. o uklju¢ivanju perspektive
ranjivih grupa i organizacije pacijenata

EPF je 2016. g., zajedno s brojnim organizacijama koje se bave
manje zastupljenim, ranjivim grupama (zdravstveno nejednaki
i/ili diskriminirani, odnosno neprijavljeni migranti, pripadnici
LGBTI zajednice, Romi, beskuc¢nici i onesposobljeni), razvio plan
kojiukljucuje perspektivuranjivih grupaiorganizaciju pacijenata.

Vaznost ukljugivanja organizacije pacijenata

Namjera plana jest podicirazinu svijestiipoticati na razmisljanje i
djelovanje vezano za ukljucivanje u pokret pacijenata, poduprijeti
pravnu pomo¢ organizaciji pacijenata koja se bori za prava i speci-
ficne potrebe svih grupa pacijenata u Europskoj uniji. Plan sadrzi
prijedloge djelovanja s namjerom da EPF i organizacije pacijenata
postanu dijelom europskog nacionalnog nivoa.

Ranjivost je goruci problem za pacijente s kroni¢nim i terminalnim
stanjima. Pacijenti mogu biti u ranjivoj grupi zbog svojeg stanja, a
pripadnost nekoj drugoj ranjivoj grupi moze uzrokovati vece zapre-
ke u dobivanju kvalitetne zdravstvene njege koja im je potrebna.
Upravo je zbog toga potrebno aktivno djelovati kako bi se princip
ukljucenosti ostvario.

Zasto EPF skuplja dobra iskustva organizacije pacijenata u suradnji s NGO-om
koji predstavlja manje zastupljene i ranjive grupe?

Mnoge organizacije pacijenata ve¢ razvijaju aktivna partnerstva
s drugim druStvima ili grupama radi promidzbe ukljucenosti i
naglaSavanja vaznosti jedinstvena zdravstvena pristupa. Dijeljenje
izdanjailiinformacija o tim aktivnostima medu drustvom pacijenata
vazno je radi dobivanja povratne informacije i da bi se ostvarila
bolja suradnja.

Provodenjem tog plana EPF skuplja dobra iskustva organizacija
pacijenata koje suraduju s NGO-om i predstavlja manje zastuplje-
nim grupama svrhu objavljivanja prikupljenih dobrih iskustava.

Slicno navedenome, informacije o nedostatkuirazlozima nedostatka
suradnje takoder su korisne.

Kako ¢e ta dobra iskustva iz prakse biti upotrijebljena?

Dobra iskustva iz prakse koja nam ¢lanovi prepricaju bit ¢e objav-
ljena u tiskanom obliku. Na taj ¢e nacin biti na jednome mjestu i
omogucit ¢e uvid u viSe informacija o dobrim iskustvima iz 2017.
godine koja su prikupljena u suradnji s organizacijama pacijenata
1NGO-om koji predstavlja manje zastupljene grupe. Dobra iskustva
prikupit ¢e organizacije pacijenata u svojemuradu s raznim grupa-
ma kako bi se taj rad ocijenio te kako bi se podigla razina svijesti
o vaznosti zajednickog rada za postizanje jedinstvena pristupa u
zdravstvenoj njezi.
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ENC Konferencija
u Dublinu:

RAD NA
EUROPSKOM
ZAKONU 0
SESTRINSTVU |
MODERNIZACIJA
ETICKOG KODEKSA

Konferencija Europskog vijec¢a za
sestrinstvo Ciji suorganizator je
bio Royal College of Surgeons of
Ireland (RCSI), bila je vrlo uspjes-
na. Na Konferenciji su sudjelovali
predstavniciregulacijskih tijela
u sestrinstvu iz cijele Europske
unije i raspravljalo se od dva
za sestrinstvo iznimno vazna
dokumenta: europskom Zakonu
o sestrinstvu i Etickom kodeksu.

Okupljeni u prostorima RCSI-ja,
delegati nacionalnih regulacij-
skih tijela u sestrinstvu pred-
loZili su nekoliko amandmana
na tekstove koje su pripremili
akademski stru¢njaci sa Studija
sestrinstva RCSI-ja. Ovi aman-
dmani se sada ukljucuju u do-
kumente, nakon Cega Ce oni biti
poslani na sluzbeno usvajanje.

Posebno zahvaljujemo profesoru
Thomasu Kearnsu iz RCSI-ja i
dekanici RCSI-a koji su bili na-
zoc¢ni na Konferenciji, te nasoj
predsjednici Dragici Simunec ¢ija
originalna ideja je organizacija
ove Konferencije.
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ZBOG CEGA TIJEKOM

LITERATURE

RUTINSKOG PREGLEDA PACIJENATA
TREBA | DALJE OBAVLJATI PROCJENU BOLA?

SKRACENI PRIKAZ CLANKA:

Solodiuk, J. C., Curley, M. A. Q. (2017) In Defense of Routine Inpatient Pain Assessment.
Getting rid of the fifth vital sign won’t solve the opioid abuse crisis. American Journal of Nursing 117(5):11.

Na godiSnjem sastanku Americke medicinske
udruge (American Medical Association) 2016.
godine delegacija drzave Illinois predloZzila je da
se tijekom rutinskog pregleda hospitaliziranih
pacijenataizostavi procjena bola kao petog vitalnog
znaka. To je predloZeno jer je u SAD-u iznimno
ucestala zlouporaba opioida zbog koje vrlo velik
broj Amerikanaca pati od razli¢itih poremecaja i
umire zbog uzimanja prekomjernih doza opioida.
Stoga postojiibojazan da zdravstveniradnici, izlo-
Zenisvim tim pritiscima, prekomjerno propisuju
uzimanje opioida.

Autorice ¢lanka jasno upucuju na to da se kriza
zlouporabe opioida ne moZe rijesiti izostavljanjem
procjene bola tijekom rutinskog pregleda. Isticu
da se pozornost treba usmjeriti prema smanjenom
propisivanju opioida tako Sto e se povecati pro-
pisivanje analgetika i poboljSati procjena rizika.

Naravno, kad se bol procjenjuje iskljuc¢ivo na
temelju ljestvice bola, rezultat moZe biti opasan.
Umjesto toga, svakog pacijenta treba individualno
procijeniti — na temelju dijagnoze, komorbiditeta,
izvora bola, tjelesnih funkcija, emocionalne re-
akcije na bol te trendova pokazanih ljestvicama
za procjenu intenziteta bola. Za neke vrste bola
vjerojatno je potrebno propisati opioide (npr. kod
velikog kirurskog bola). Medutim, opioidi zasigurno
nisu indicirani kod svih vrsta bolova (npr. nekih
oblika kroni¢nih bolova).

Osim toga, izostavljanje procjene bola kao petog
vitalnog znaka nije u skladu s etickim normama i
pravilima postupanja. Kod pacijenata koji se nisu

u stanju uspjeSno zastupati (npr. djeca koja jo$ ne
govore, nijeme osobe, pacijenti koji su izrazito
stidljive ili stoiCke naravi) standardiziran nacin
procjene bola jedino je sredstvo koje je dostupno
medicinskoj sestri da barem donekle procijeni
stvarno stanje ina temelju toga odredi odgovaraju¢u
intervenciju. Rutinska procjena jednako je vazna
ikad postoje bitne kulturne razlike izmedu pacije-
nata i zdravstvenih djelatnika (npr. u danasnjim
okolnostima migrantske krize).

Kod svih pacijenata na pocetku treba napraviti pro-
cjenu bola, a potom, na temelju klini¢ke prosudbe,
odabrati individualan pristup terapiji bola. Nije
potrebno svaka Cetiri sata rutinski provjeravati
svakog pacijenta, nego pacijente s akutnim posto-
peracijskim bolom (nakon tezih kirurskih zahvata)
da se osigura odgovarajuca kontrola bola te da se
uoce raniznaci moguéih kirurskih komplikacija.
Medutim, kod pacijenata s kroni¢nim sindromima
bola to zaista nije potrebno.

Ako pacijenti uzimaju opioide, je li se pokusalo
bol lijeciti i drugim (neopioidnim) farmakolos-
kim pripravcima? Je li uzeta u obzir i mogucnost
nefarmakoloSkih intervencija (npr. psiholosko
ili psihijatrijsko savjetovanje)? Ako su pacijenti
otpusteniuz propisanu terapiju opioidima, postoji
li neki plan pracenja uporabe ili zlouporabe tih
opioida?

Da bi se smanjila svjetska kriza zlouporabe opioi-
da, obavezno treba smanjiti njihovo propisivanje
kod stanja u kojima nisu prijeko potrebni. Naime,
u takvim slucajevima treba sustavno razmotriti
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druge moguénosti terapijskog i preventivnog
djelovanja - primjerice, omoguéiti sudjelovanje u
psiholosko-psihijatrijskim oblicima terapije. Bol
se Cesto ne moZe izbjeciniti posve eliminirati. No
Cesto se (osim opioidima) moze smanjiti i ublaziti

razli¢itim drugim pristupima: fizikalnom ili oku-
pacijskom terapijom, tjelovjeZbom, promjenom
prehrambenih navika, tehnikama opuStanja i
meditacijom. Sve se navedeno moze posti¢i bez
izbacivanja procjene bola iz rutinske procjene.

MOZE LI EMOCIONALNA INTELIGENCIJA
UCINITI PACIJENTE SIGURNIJIMA?

SKRACENI PRIKAZ CLANKA:

Estelle Codier, David D. Codier (2017) Could Emotional Intelligence Make Patients Safer?

American Journal of nursing 117 (7): 58-62.

Specifi¢ne vjeStine mogu pomoc¢i medicinskim
sestrama u poboljSanju komunikacije, rjeSavanju
sukoba te uindividualnom i timskom radu.

Bududida je ve¢ina medicinskih pogreSaka pove-
zana s loSom komunikacijom, vazno je prepoznati
vjestine koje ¢e poboljsati preciznost komunikacije
i prijenos informacija te na taj nacin pridonijeti
boljoj skrbi i sigurnosti pacijenata. Dosada3snja
istraZivanja u sestrinstvuidrugim disciplinama
pokazala su da vjeStine emocionalne inteligencije
mogu poboljSati komunikaciju i pozitivno utjecati
na sigurnost pacijenata.

Sigurnost pacijenata jedan je od najvaznijih izazo-
va sestrinske prakse u SAD-u. Knjiga Instituta za
medicinu (IOM) iz 1999. GrijeSiti je ljudski (To Erris
Human) govorio tome da je potreba za sigurnijim
zdravstvenim sustavom prouzrokovana ¢injenicom
da se do 100 000 smrtnih slucajeva svake godine
povezuje s medicinskim pogreSkama. Nadalje,

znanstvenici s Medicinskog fakulteta Sveucilista
Johns Hopkins procijenili su da u SAD-u godiSnje
ima oko 250 000 smrtnih slucajeva povezanih s
pogreSkom, pa su zbog toga medicinske pogreske
tre¢i uzrok smrti. Njihovo je misljenje da je ta
brojka joS i veca jer potvrde o smrti ne navode
medicinske pogreSke kao uzrok smrti. UizvjeSéu
zajednickog povjerenstva o fatalnim dogadajima
koji su se dogodiliizmedu 2004.12015. kao najcesci
uzrok smrti spominju se greSke u komunikaciji.
Zbog toga se medu medicinskim sestrama sve viSe
raspravlja o povezanosti komunikacije i pogreSaka,
alito joS uvijek nije dovoljno za razvoj specificnih
vjeStina koje bimogle pomo¢i medicinskim sestra-
ma da komuniciraju ,profesionalne pogreske” u
zdravstvenoj zastiti.

U ovom se ¢lanku tvrdi da emocionalna inteli-
gencija, koja se odnosi na sposobnost osobe da
prepoznaiupravlja svojim osjecajima i osjec¢ajima
drugih, moZe ponuditi takav skup vjestina. Iako

ISTRAZIVANJA JASNO
POKAZUJU DA JE RAZINA
KLINICKE USPJESNOSTI
POVEZANA S IZMJERENOM
EMOCIONALNOM
INTELIGENCIJOM
MEDICINSKIH SESTARA
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odnos izmedu vjeStina emocionalne inteligencije
isigurnosti pacijenata joS$ nije proucen, poticajni
su rezultati istraZivanja na tu temu u drugim po-
drucjima, primjerice u gradevinarstvu. U tekstu se
opisuje pojam emocionalne inteligencije i nastoji
se usredotociti na nalaze koji upucuju na to da
vjeStine emocionalne inteligencije mogu utjecati
naindividualne sposobnosti, meduljudske odnose i
timsko funkcioniranje na nac¢ine koji ¢ine pacijente
sigurnijima. O novim je spoznajama raspravljeno
u kontekstu standarda kompetentnosti projekta
Cije je provodenje pocelo 2005. —,,Obrazovanje me-
dicinskih sestara o kvaliteti i sigurnosti (QSEN)*.
QSEN-ove kompetencije usredotoCuju se na skrb o
pacijentu, timskirad i suradnju, praksu temeljenu
na dokazima, poboljSanje kvalitete, sigurnost i
informatiku, a medicinske sestre voditelji uloZile
su napor kako bi te kompetencije integrirale u
programe preddiplomskog i diplomskog programa
sestrinstva.

EMOCIONALNA INTELIGENCIJA
NA RADNOME MJESTU

John D. Mayer i Peter Salovey podijelili su emoci-
onalnu inteligenciju na Cetiri dijela: sposobnost
ispravnog prepoznavanja vlastitih i emocija drugih
ljudi, sposobnost koriStenja emocija za lakse
rasudivanje, sposobnost razumijevanja emocija
i sposobnost upravljanja vlastitim emocijama i
emocionalnim situacijama. Od svojeg nastanka
kao koncepta prije viSe od 20 godina sposobnost
emocionalne inteligencije priznata je kao klju¢ni
skup vjeStina za uspjeh na radnome mjestu. U
izvjeStajuiz 2012. zakljuceno je da: ,Emocionalna
inteligencija (EI) viSe od znanja, tehnickih vjesti-
nailitradicionalnih mjerainteligencije odreduje
individualnu ucinkovitost i uspjeSne poslovne
rezultate.“ U literaturi o emocionalnoj inteligen-
ciji u sestrinskoj skrbi iz 2007. fokus je stavljen
na emocionalnu inteligenciju sestara voditelja.
Dotada su brojne istrazivacke studije o drugim
profesijama dokazale postojanje veze izmedu
vjeStina emocionalne inteligencije i uspjeha na
radnome mjestu, uspjeSnog vodenja, timskog rada
izadovoljstvaklijenata, anaknadnaistrazivanjau
sestrinskim i drugim medicinskim disciplinama
potvrdila su mnoge od tih nalaza unutar zdrav-
stvenih ustanova.

SKRB USMJERENA
PREMA PACIJENTU

Odredeni elementi skrbi usmjerene prema paci-
jentu kao Sto suklini¢ka izvedba, komunikacija u
terapijskom odnosuisuosjecajna skrb teme su koje
se pojavljuju u QSEN-ovim kompetencijama —kako
za preddiplomsko, tako i za diplomsko obrazovanje,
a njihova povezanost s vjeStinama emocionalne
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inteligencije upucuje na to da pacijenti mogu biti
sigurniji kada o njima skrbe medicinske sestre s
vi$im stupnjem emocionalne inteligencije.

Suosjecajna skrb

Ukoliko o pacijentu skrbe sestre s viSim stupnjem
emocionalne inteligencije, on ¢e imati osjecaj da se
onjemu vodibriga. To utjeCe na kvalitetu njihova
odnosa, a ujedno moZe imati i terapijski ucinak.
Primjerice, medicinska sestra koja je ledima
okrenuta pacijentu dok unosi njegove podatke u
racunalo, teSko ¢e razumjeti neverbalne emoci-
onalne znakove pacijenta koji pokazuju je li mu
neugodno, jelitjeskobanili zadrzava informacije
za razliku od medicinske sestre koja ¢e prilikom
prikupljanja podataka o pacijentu s njim usposta-
viti kontakt o€ima.

ISTRAZIVANJA JASNO POKAZUJU DA

JE RAZINA KLINICKE USPJESNOSTI
POVEZANA S IZMJERENOM EMOCIONALNOM
INTELIGENCIJOM MEDICINSKIH SESTARA

Komunikacija u terapijskim odnosima

Jasna komunikacija i to¢ne informacije utjecu na
sigurnost zdravstvene zaStite, mogu poboljSati
njeguisprijeciti pogreske, a tome moZe pridonijeti
razvoj sposobnosti emocionalne inteligencije. Da
bi se sprijecilo propustanje ili pogreSno tumacenje
podataka o zdravstvenoj skrbi, medicinske sestre
moraju biti u stanju to€no procijeniti vlastitu pri-
stranost, umor i stres, kao i utjecaj emocionalnih
¢imbenika poput konflikta ili neprijateljstva u
radnom okruZju. To je osobito vazno jer se medi-
cinske sestre sve viSe suocavaju s ve¢im opterece-
njima, administrativnim sustavnim pritiscima i
zahtjevima nevezanim za klini¢ku praksu, a sve
to moZe povecati mogucnost pogreSaka. Nadalje,
sposobnost emocionalne inteligencije moZe po-
zitivno utjecati na prijenos informacija izmedu
medicinskih sestara i pacijenata Sto je vazno za
terapijski odnos, a pacijentiili ¢lanovi obitelji koji
se osjecCaju zbrinutima imat ¢e povjerenje u skrb.
Emocionalna inteligencija moZe pruZiti okvir za
identifikaciju osnovnih kompetencija koje pobolj-
Savaju sigurnost pacijenata.

TIMOVI'T SURADNJA

Sposobnost emocionalne inteligencije moze biti
vazan Cimbenik u timskoj komunikaciji i rjesa-
vanju sukoba.

Uc¢inkovitost tima

Stupanj, odnosno razvijenost emocionalne inteli-
gencije utjeCe na kvalitetu timskograda, a timeina
ucinkovitost i kvalitetu skrbi. Kada timovi dobro
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komuniciraju, ¢lanovi tima prenose informacije
sazeto i bez suzdrzavanja, a to je osobito vazno u
interdisciplinarnim timovima. Skrb o pacijentu
najsigurnija je kada ¢lanovi tima komuniciraju
ucinkovito. S druge strane, negativni ucinci sukoba
medu ¢lanovima tima u klini¢koj praksi mogu
rezultirati viSim rizikom. Ako sestra ili lije¢nik
zlostavljaju nove medicinske sestre ili osoblje
sudjeluje u maltretiranju ili potrazi za , greSnim
jarcem”, €ini se da ¢e to utjecati na timsku komu-
nikaciju i, neizravno, na sigurnost pacijenata.

Upravljanje sukobima u timu

VjeStine emocionalne inteligencije medicinskih
sestara povezane su s pozitivnim rjeSavanjem
sukoba u timovima. Kad se sukobom u timu upravlja
konstruktivno, odnosno kad se suoc¢ava s problemi-
ma, oni se rjeSavaju ucinkovitije, a odnosi unutar
tima nisu naruSeni, ¢ak su i kvalitetniji. Tada
eventualni sukobi koji mogu negativno utjecati
na skrb o pacijentima oduzimaju manje energije
i odvlaCe manje pozornosti.

SIGURNOST

Dok strah od medicinske pogreSke moZe stvoriti
ozracCje ispunjeno prijetnjama i prebacivanjem
krivnje na drugoga, u organizacijama u kojima
je prihvaden pristup ,bez krivnje”, pacijenti e
vjerojatno biti sigurniji. Ta vrsta organizacijske
kulture mozZe omoguciti djelatnicima da brzo
identificiraju moguénost rizika, otkriju pogresne
dogadaje, ucinkovito analiziraju dinamiku i, uz
svaku analizu, jacaju kulturu sigurnostiispreca-
vanja pogreSaka. Taj pristup zahtijeva u€inkovitu
komunikaciju, interdisciplinarnu struc¢nost u
timu i mogucnost pozitivnog rjeSavanja sukoba,
a sve to moZe biti podrZano vjeStinama emocio-
nalne inteligencije. Na primjer, ako se na sastanku
analiziraju dubinski uzroci ozbiljnih dogadaja,
ukoliko se primjenjuju Cetiri glavne vjeStine emo-
cionalne inteligencije, utoliko ¢e ¢lanovi pravilno
identificirati emocije (svi se osjec¢aju krivima za
nju ili osjec¢aju svoj udio u toj pogresci), koristitit
¢e se emocijama u zakljucivanju (razmisljaju i
osjec€aju svoj put kroz teSka pitanja), shvacat ¢e
emocije (poput uloge ljutnje i obrambenog stava
u krivnji) i upravljati emocijama (sprijecit ce da
traZenje krivca i prebacivanje krivnje onemoguci
rjeSavanje nekog vaznog problema).

IMPLIKACIJE ZA PRAKSU

Buducdida je broj medicinskih pogreSaka uzroko-
vanih pogreSnom komunikacijom u porastu, bitno
je prepoznati vjeStine koje podrZavaju preciznu
komunikaciju i prijenos informacija, optimalnu
skrb o pacijentu, funkcionalnost timova i sigur-
nost pacijenata. Utjecaj vjeStina emocionalne
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inteligencije narad, terapijske odnose, upravljanje
sukobima, u¢inkovitost tima i kulturu sigurnostiu
organizaciji upu¢uju na to da ovladavanje emocio-
nalnom inteligencijom moZze osigurati spomenute
kompetencije. Iako ne postoje aktualna istrazivanja
emocionalne inteligencije i sigurnosti pacijenata,
predloZen je model koji opisuje posrednickiuc¢inak
vjeStina emocionalne inteligencije u smanjenju
institucionalnih pogreSaka. Preporuka za praksu
jest ukljuciti vjeStine emocionalne inteligencije u
odgoj i obrazovanje, posebno zato Sto se koriste u
meduljudskoj komunikaciji, intervjuiranju, tim-
skom radu, razvoju vodstva i rjeSavanju sukoba.
Preporucuju se istrazivanja emocionalne inteli-
gencije u skrbi koja je usmjerena prema sigurno-
sti bolesnika i vezi izmedu specifi¢nih vjeStina i
klini¢kih ishoda.

Estelle Codier izvanredna je profesorica u Skoli za
njegu i stomatologiju na SveuciliStu Hawaii, Manoa,
Honolulu. David D. Codier direktor je Odjela za
zdravlje i sigurnost okoliSa Banner Health System,
Mesa, AZ.

- ‘-‘I

SPOSOBNOST EMOCIONALNE INTELIGENCIJE
MOZE BITI VAZAN CIMBENIK U TIMSKOJ
KOMUNIKACIJI | RIESAVANJU SUKOBA.
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SPRECAVANJE INFEKCIJA KRVOTOKA
U INTRAVENSKOJ TERAPIJI

SKRACENI PRIKAZ CLANKA:

Kevin Hugill: Preventing bloodstream infection in IV therapy;
British Journal of Nursing, 2017 (IV Therapy Supplement), Vol 26, No 14

Vaskularni pristup putem perifernog ili sredis-
njeg krvoZzilnog sustava rutinsko je iskustvo za
vecéinu hospitaliziranih pacijenata (Bodenham et
al., 2016; Barton i sur., 2017) i sve je ¢eSc¢i kod pri-
manja zdravstvene zastite u vlastitim domovima
(Royal College of Nursing (RCN), 2016.). Bez obzira
na grupu pacijenata, terapijske indikacije, vrstu
uredaja kojima se koristi, put i mjesto umetanja
ili tehniku, svi su postupci vaskularnog pristupa
invazivni (razbijaju integritet koZe i osiguravaju
putzaulazak mikroorganizama u tijelo), stoga nose
viSestruke rizike na Stetu pacijenta. Mnogi od tih
rizika dobro su poznatii uklju¢uju probleme kao
Sto suinfiltracija, ekstravazacija, oStecenje Zivaca,
flebitisibol (Wallisisur., 2014; Unbeckisur., 2015),
a osobito je vazna veza izmedu intravenozne (IV)
terapije i infekcija. Stoga je klju¢ni fokus za sve
zdravstvene djelatnike osiguranje sigurnog ven-
skog pristupa i sprecavanje infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi (HAI), posebno u odnosu
na IV terapiju, infekcije krvotoka povezane s peri-
fernim venskim kateterom ili sredi$njom linijom.
Sigurna IV terapija temelji se na kvalificiranim
prakticarima koji su osposobljeni i ocijenjeni
kompetentnima u tehnikama IV terapije, kao i
brojnim intervencijama utemeljenim na dokazi-
ma kojima se ublazavaju rizici i spreCava Steta, a
dobro sudokumentiraniuliteraturi (npr. Mestre i
sur., 2013 .; Marshisur., 2015; Ullmanisur., 2015;
Keogh i sur., 2016; Casey i sur., 2017).

Zbog toga su dobra kontrola infekcija i strategije
prevencije koje primjenjuju standardne mjere
predostroZnosti kao Sto je u€inkovita higijena
ruku (World Health Organization, 2006) bitne
za spreCavanje Stete za pacijenta. Drugi rizi¢ni
¢imbenici za pojavu infekcije ukljuc¢uju dizajn
IV uredaja, tehnike pri¢vrs§éivanja i previjanja
uredaja, njihov pristup i uporabu, vrijeme zadrza-
vanja, mjesto ugradnje i starost pacijenta (Wallis i
sur., 2014.; Marsh isur., 2015; Ullman i sur., 2015
Unbeckisur.,2015; Bodenhamisur., 2016; Barton
isur., 2017). VaZno je napomenuti da pogreske u
pracenjuinfekcije tijekom IV terapije ugrozavaju
sigurnost pacijenta i znacajan su izvor HAI-ova
koji su se mogli sprijeciti (Centers for Control
and Prevention of Diseases Control, CDC), 2016,
Lindberg i sur., 2017).

Ovaj ¢lanak uzima u obzir medusobnu poveza-
nost infekcija krvotoka kod IV terapije i mjera za
sprecavanje HAI-ova te saZetak klju¢nih nacela.

INCIDENCIJA

Kod primjene IV terapije zabrinjavajuca je ucestalost
lokalizirane (flebitis) i infekcije krvotoka (BSI). Zbog
toga mnoge zdravstvene organizacije prate pojavu
infekcija krvotoka povezanih s kateterom (CRBSI)
kaoinjezinu podvrstu, infekciju krvotoka poveza-
nu s centralnim venskim kateterom (CLABSI) kao
vazan pokazatelj kvalitete. Prema Wilsonu (2009)
u analizi engleskih podataka (2004-2008) 33,6 %
bakterijskih infekcija povezano je s umetnutim
krvozilnim uredajem. Od ove brojke, 27,5 % bilo
je CLABSI, a preostalih 6,2 % bilo je povezano s
perifernim uredajem.

Ucestalost CRBSI-ja ili CLABSI-ja obi¢no se defi-
nira kao broj potvrdenih infekcija (ili pozitivnih
krvnih kultura) na 1000 dana uredaja u odnosu
na odredenu populaciju pacijenata, odjel, zdrav-
stvenu ustanovu ili regiju (CDC, 2016). Te brojke
variraju medunarodno izmedu razli¢itih skupina
pacijenataizdravstvenih ustanova (Gahlotisur.,
2014), a posljednjih godina opadaju (CDC, 2016).

Cherifi i sur. (2013), u usporednoj analizi triju
europskih jedinica intenzivne skrbi izvijestili
su da su stope CRBSI-ja izmedu 1,131 2,95 na
1000 dana uredaja dok su Freixas i sur. (2013)
u multicentri¢noj studiji (n = 11) neintenzivnih
skrbi zabiljeZili mnogo nize stope za CRBSI (0,19
10,15 na 1000 uredaja dana). Razlika bi se jednim
dijelom mogla pripisati ¢cimbenicima rizika zbog
starosti pacijenata i temeljnih patologija u razli-
Citim okruZzjima skrbi, a druga objasSnjenja mogu
ukljucivati razlicite definicije BSI-ja i CRBSI-ja
ili varijacije identifikacije infekcija u lokalnoj
praksi, aliinestandardiziranu praksuilirazli¢itu
uskladenost s najboljim smjernicama za spreca-
vanje infekcija. Bez obzira na kontekst, te brojke
sugeriraju da postoji mogucnost za poboljSanje
smanjenja incidencije CRBSIs.

Nadalje, podatciiz epidemioloSkog nadzora BSI-ja
sugeriraju da postoje lokaliziraniiglobalni tren-
dovi u uzrocnicima (Nagao, 2013). Cini se da u
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MEDUNARODNE | NACIONALNE SMJERNICE
0SIGURAVAJU PRAKTICARIMA DOSTUPAN
SAZETAK NAJNOVIJIH | NAJBOLJIH DOKAZA KOJI
SE MOGU UPOTREBLJAVATI U SVAKODNEVNOJ
PRAKSI.

Europi sojevi bakterija rezistentni na antibiotike
pridonose infektivnom opterecenju uzrokovanom
osjetljivim klonovima umjesto da ih zamjenjuju
(de Kraker et al, 2013), stoga bi se radi pravodob-
nog iucinkovitoglijeCenja viSe pozornosti trebalo
usmjeriti prema prevenciji i ranom otkrivanju
uzro¢nih organizama.

SMJERNICE

Da bi se smanjio rizik od infekcija kod primjene
IV terapije, postoji niz medunarodnih smjernicai
savjeta za direktnu praksuiinformiranje o kontroli
infekcija. Na primjer, u SAD-u postoje Standardii
praksa infuzijske terapije (Drustvo medicinskih
sestara za infuziju, 2016.), u Irskoj Sprecavanje
infekcije povezane sintravaskularnim kateterom
u Irskoj (Royal College lijeCnika Irske i IzvrSna
zdravstvena sluzba, 2014.), a u kanadskoj ku¢noj
njezi Smjernice za prevencijuikontrolu infekcije za
pruZanje zdravstvene zaStite klijentima koji Zive u
Zajednici (Provincial Control Network za kontrolu
infekcija British Columbia, 2014). U Velikoj Britaniji
slicne informacije pruzaju se u ¢etirima zemljama.
U Engleskoj postoje smjernice Epic 3 (Lovedayisur.,
2014)iaZurirane smjernice (Lovedayisur., 2016),
te smjernice Nacionalnog instituta za zdravstvo i
izvrsnu njegu (2014). U Walesu postoji UdruZenje
za usmjeravanje zdravstvenog osiguranja (HCAI)
(Public Health Wales, 2014). U Skotskoj se savjetuje
kroz kljucne priru¢nike i komplet dokumenata iz
prakse (NHS Scotland, 2017a; 2107b) i u Sjevernoj
Irskoj u Public Health Agency (2017).

Opca nacela i standardi Siroko su preneseni od
strane strucnih tijela (npr. Bodenham i dr., 2016;
RCN, 2016) koja detaljno otkrivaju dokaze i konsen-
zus. Bez obzira na njihov izvor, te se publikacije
bave mnogim istim problemima, a na prakticarima
je da se upoznaju s najsuvremenijim nacional-
nim smjernicama i da omoguce optimalnu skrb
zasnovanu na dokazima. Araujo de Silva i sur.
(2016) tvrde da opcenita uputstva ne obuhvaéaju
sve jedinstvene potrebe i izazove za neke grupe
pacijenata (npr. novorodencad i djeca) i da je za
njih potreban poseban i detaljniji savjet. Ta se
situacija javlja djelomi¢no zbog fokusiranosti na
istraZivanje odraslih te etickih, prakti¢nih i bio-
loskih pote$koca urazvoju studiranja djece i beba
izasad nije rijeSena (Simon et al, 2016).

|Z STRANE LITERATURE

Bez obzira na neka ogranicenja primjena opcih
nacela pridonosi smanjenju neopravdanog va-
riranja, standardiziranju prakse i smanjenju
morbiditeta povezanog s IV terapijom.

PROVEDBENE SMJERNICE

Veéina komentatora (Cherifiisur., 2013; Freixas i
sur.,2013; Frimpongisur., 2015; Bodenhamisur.,,
2016) zagovaraju da intervencije za sprecavanje
IV infekcija povezanih s IV terapijom trebaju biti
zasnovane na najnovijiminajboljim dokazima koji
su kombinirani u revizibilne, visokouc¢inkovite
intervencije ili snopove skrbi. Postoje brojni pri-
mjerisnopova skrbi: od sveobuhvatnih do visoko
specificnih, kao $to su srediSnje linije i razli¢ite
sloZenosti (npr. Freixas et al, 2013; Mestre i sur.,
2013; Frimpong et al, 2015; Marang-van de Mheen
ivan Bodegom-Vos, 2017). Prvi su primjer paketi
za odrZavanje srediSnjih i perifernih IV katetera
od Royal College of Physicians of Ireland i Health
Service Executive (2014b; 2014¢). Drugi primjer je
I-Care paketintervencija koje je razvio Queensland
Health (2017) u Australiji. Slova skracenice I-Care
znace:

e I:upravljanje IV uredajima

e C:higijena ruku
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e A:pristup uredaju

e R:pregled potrebe za uredajem u
redovitim razmacima

e E:obrazovanje osoblja i pacijenata o
sigurnoj uporabi.

Iako je ve¢ina NHS-ovih organizacija dodatne po-
jedinosti snopovarazvilalokalno, ve¢ina snopova
obuhvaca strukturirani skup povezanih akcija
usredotoCenih na optimizaciju odredenog aspekta
primjene IV terapije: umetanjeiucvrséivanje, njegu
mjesta nakon toga, pristupanje uredajuiuklanjanje
perifernog uredaja, periferno umetnut sredis$nji
kateter (PICC) ili srediSnja linija, na primjer. Svi
snopovi bave se zajedni¢kim podrucjima:

* odluka o umetanju uredaja ili neumetanju

* odabir uredaja s obzirom na, na primjer,
karakteristike pacijenta, namjenu i
trajanje terapije

* dobra higijena ruku, ukljucujudi,,5
trenutaka za higijenu ruku” (WHO, 2006)

e antisepsa koZe prije umetanja

* asepti¢ne tehnike bez dodirivanja
(ANTT®) za umetanje uredaja, uporabu,
pristup mjestu iliniji i uklanjanje

* ucinkovita stabilizacija, u¢vrscivanje i
pokrivanje uredaja

* mjere za odrZavanje antisepse tijekom
uporabe i pristupa

e odluka o ranom uklanjanju uredaja

* pracenje integriteta uredaja i nuspojava
uporabe, npr. vizualne infuzijske flebitis
skale (VIP skale)

e provjeraipovratne informacije o
bitnim komponentama uskladenosti s
pojedincima i timovima.

Veéina paketa ukljucuje ,mora se raditi” radnje
utemeljene na dokazima kako bi se osigurala do-
sljednost u praksi, moZda najbolje saZete u: ,Nemojte
ih stavljati. Izvadite ih. OdrZavajte ih ispravno.”
(Royal College of Physicians of Ireland i Health
Service Executive, 2014b: 2, 2014c: 2).

Meta-analitickom procjenom u€inkovitosti paketa
CLABSI skrbiu 59 studija Marang-van de Mheen i
van Bodegom-Vos (2017) zakljucili su da je koriste-
njem centralnoglinijskog snopa u svim studijama
stopa infekcija smanjena za 56 %. Medutim, zbog
studijske heterogenosti, visokog rizika od pristra-
nosti i razli¢itih nalaza pojedinac¢nih studija ne
moze se reci da su zakljucci nedvosmisleni.

Da bi dokazali u€inkovitost strategija u vezi s
kratkim perifernim IV uredajima, Mestre i sur.
(2013) su proveli kvazi-eksperimentalnu studiju
(n = 1631 pacijenata i 2325 perifernih IV uredaja)
s pomocu specificne njege koriStenjem snopova
skrbi. Taj snop obuhvatio je obrazovanje osoblja,
rano uklanjanje uredaja koji viSe nisu potrebni
i smjernice za zamjenu kanile, zatim koriStenje
skale za procjenu integriteta koZe i vaskularne
cjelovitosti te detaljan nadzor nuspojava. Mestre
isuradnici (2013.) zakljucili su da pristup bolnici
moZe smanjiti ucestalost svih perifernih kom-
plikacija vezanih za uredaj, osobito BSI, jer su
intervencije za ublaZavanje Stetnih utjecaja kod
koriStenja perifernih uredaja IV najbolje osmisljene
inajufinkovitije u bolnicama.

Da bi se snopovi skrbi uspjesno koristili, potrebna je
pozorna multidisciplinarna suradnja u planiranju,
predskolskom odgoju, provedbiipracenju/reviziji.
Osim toga, dokazano je da manje jednostavnikoraci
vode do bolje uskladenosti i mogu biti jednako
ufinkoviti kao sloZenije verzije (Yagnikisur., 2017).
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KLJUCNE TOCKE

! Sprecavanje infekcije povezane s intra-
venskim putem sloZen je izazov prakse i
odgovornostje svih lanova bolnickog tima,
kreatora politike, pacijenata i obitelji. Stope
infekcija krvotoka povezane s IV terapijom
variraju izmedu odjela i bolnica; razlozi
za to su razlicitost populacije pacijenata,
temeljne patologije i, najvaznije, kontrole
infekcija i prevencije.

! Medunarodne i nacionalne smjernice osi-
guravaju prakticarima dostupan saZetak
najnovijih i najboljih dokaza koji se mogu
upotrebljavati u svakodnevnoj praksi.

! Lokalno razvijeni paketi IV skrbi vazan
su podsjetnik za osoblje.

! IV uredaji trebali bi biti umetnuti samo
ako postoji jasna klini¢ka potreba, mora
se paziti na asepti¢nost, neprekidno ih
pregledavatiiukloniti ako nisu potrebni.

DOKAZNA BAZA NAKON INTERVENCIJA

Nakon razmatranja smjernica za praksu (npr.
Lovedayisur., 2014., DrusStvo medicinskih sestara
za infuziju, 2016.) vidljivo je da se mnogo prakse
temelji na profesionalnom konsenzusuimisljenju
(stupanj D, dobre prakse ili dokaz razine V), a ne
na dokazima (razred A ili razina I). Drustvo in-
fuzijskih medicinskih sestara u Standardima za
terapijsku praksu 2016. napominje da se od pret-
hodnog izdanja (2011.) viSe preporuka temelji na
najviSim razinama dokaza, a manje se preporuka
oslanja samo na profesionalno misljenje (broj
najviSe razine dokaza povecanjes 3,8 % na 5,8 %
svih preporuka, a za najmanju kvalitetu dokaza
brojke su se smanjile sa 67 % na 46 %).

Cherifiisuradnici(2013.) predlaZu oprezno tuma-
Cenje ucinkovitostibilo kakvih novih intervencija
na broj CRBSI-ja. U svojoj studiji pokazali su da se
prijavljena incidencija CLABSI-ja u trima jedini-
cama intenzivne skrbi moze smanjiti za 19 do 45
% samo uskladivanjem definicija i na¢ina potvr-
divanja infekcije izmedu triju jedinica, ¢ime se
potencijalno smanjuju ucincibilo koje intervencije
za smanjenje infekcije. Udaljnjim istraZivanjima
trebalo bi razviti snaznu bazu podataka da bi se
razjasnila najbolja praksa i preispitale postojece
pretpostavke. Na primjer, savjet Lovedaya i sur.
(2014: IVAD 14) koji preporucuju posebne proizvode
za pripremu koZe za umetanje uredaja visoko je
ocijenjen (A), a nije uzeta u obzir potencijalna Steta
koju takvi pristupi mogu imati kod nekih skupina
pacijenata (Janssen et al, 2017). Nadalje, Casey

isur. (2017) primijetili su da metoda primjene
moZe biti jednako vazna kao i izbor proizvoda u
osiguravanju antisepse koZe, pa je informacija o
najboljem proizvodu i kako ga koristiti nepotpuna.
Stoga u primjeni tih smjernica zdravstveni struc-
njaci trebaju koristitiivlastitu klini¢ku prosudbu
i znanje te uzeti u obzir individualna ponaSanja
(osobljaipacijenta)ipolitiku organizacije. Buduci
da se praksa u kontroli infekcija kod primjene IV
terapije stalno mijenja, a smjernice se azurirajuu
skladu s rezultatima istraZivanja (npr. Loveday i
sur., 2016), medicinske sestre trebaju se neprestano
profesionalno razvijatiinove spoznaje primjenji-
vati u praksi.

ZAKLJUCAK

SprecCavanje infekcija povezanih s IV terapijom
sloZen je izazov koji ukljucuje razvoj, pregled i
implementaciju snopova skrbina temelju dokaza,
viSeprofesionalni timskirad i edukaciju pacijenta
i obitelji. Neke infekcije povezane s IV uredajima
povezane su s nac¢inom skrbi, ali postoje i viSestruki
rizi¢ni Cimbenici koji utje¢u na vjerojatnost pojave
infekcije kao §to sunovi oblici patogena otpornih
na antimikrobno sredstvo, Siri opseg IV terapije
te promjena demografske populacije pacijenata i
zdravstvenih tehnologija.

CPD REFLEKTIRAJUCA PITANJA

? Razmislite o tome kako da
naciniismjernice za intraven-
sku terapiju (IV) vaSeg radnog
mjesta budu u skladu s najno- .
vijim smjernicama za kontrolu
infekcija u vasoj zemlji.

? Saznajte kako se u vaSoj organizaciji
otkriva, prati i izvjeStava o prevalenciji
infekcija krvotoka. Razmislite o koracima
koje moZete poduzeti kako biste poboljSali
tu situaciju.

? Razmislite o na¢inu na koji rutinski pri-
premate koZu za umetanje IV uredaja
(vrsta proizvodaitehnika primjene). Kako
primijeniti bazu istrazivackih dokaza
u odnosu na potrebe odredene grupe
pacijenata?

? Kada ste posljednji put primili (ili dali)
povratne informacije kolegi/kolegici u
vezi s praksom nadzora infekcija i kako
ste ih primijenili u praksi? Ako niste
primili (ili dali) povratne informacije
nedavno, zasto niste? Razmislite o tome
bi li to bilo korisno za vas?



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

Sud Hrvatske komore medicinskih sestara I stupnja, u vijeéu sastavljenom od suca tog Suda Berislava Zivkovi¢a, kao
predsjednika vijeca te Sonje Kalauz i Gorana Stokic¢a kao ¢lanova vijeca, uz sudjelovanje zapisnicarke Anastazije
Sori¢ Urani¢, u disciplinskom postupku pokrenutom protiv medicinske sestre Mire Bosak, zbog povrede ¢lanaka
3.,5.,14.,15., 16., Zakona o sestrinstvu (,Narodne novine“ broj: 121/03, 117/08, 57/11), ¢lanaka 2.1., 2.5.,6.2.,6.3. 1
7.1. Etickog kodeksa medicinskih sestara, povodom zahtjeva Vije¢a Hrvatske komore medicinskih sestara od 19.
prosinca 2016. godine, KLASA: UP/I-052-01/16-01/02, URBRO]J: 696-3-1-16-01, nakon glavne rasprave u kojoj je javnost
iskljucena, odrzane dana 23. svibnja 2017. godine, u prisutnosti Mire Bosak i podnositelja zahtjeva zastupano po
opunomoceniku Mladenu SamardZiji, dana 26. svibnja 2017. godine objavio je, a 23. svibnja 2017. godine donio je:

ODLUKU

Medicinska sestra: Mira Bosak, kéi Stjepana i Barbare, rodena dana 15.10.1966. u Zagrebu,
zaposlena u DZZZ, evidencijski broj 44205, protiv koje se ne vodi drugi postupak,

proglasava se odgovornom
$to je:
tijekom 2011. godine pribavila krivotvoreno Odobrenje za samostalan rad Hrvatske komore medicinskih sestara,

isto uporabila na nacin da ga je predala svojem poslodavcu te obavljala posao medicinske sestre sa svim pravima
iduZnostima u DZZZ sa neoriginalnim Odobrenjem za samostalan rad do 2016. godine.

dakle, radila u DZZZ kao medicinska sestra unato¢ ¢injenici kako nije ispunjavala zakonom predvidene pretpo-
stavke za obavljanje djelatnosti medicinske sestre obzirom da joj nije izdano Odobrenje za samostalan rad.

Cime je: 1. Povrijedila EtiCki kodeks medicinskih sestara i to:

€lanak 2.1. medicinska sestra koja obavlja svoju djelatnost obvezna je u¢laniti se u Hrvatsku komoru
medicinskih sestara, mora biti upisana u Registar Komore te imati u skladu za zakonom Odobrenje
za samostalan rad.

¢lanak 2.5. medicinska sestra mora se drzati zakona.

Clanak 6.2. medicinska sestra, da bi kompetentno radila, mora posjedovati znanje, vjeStine i sposob-
nosti koje se traze za siguran i djelotvoran rad.

¢lanak 6.3. medicinska sestra mora jasno odrediti granice svoje stru¢ne kompetencije te tako raditi i
prihvatiti odgovornost za aktivnosti za koje je osposobljena.

¢lanak 7.1. medicinska sestra mora se ponasati tako da podiZe ugled svoje profesije.

N

. Prekrsila odredbe Zakona o sestrinstvu i to:

¢lanak 3., stavak 2.- medicinska sestra u provodenju svoje djelatnosti duzna je primjenjivati svoje
najbolje stru¢no znanje, poStujuci nacela prava pacijenata, eti¢ka i stru¢na nacela koja su u funkciji
zaStite zdravlja stanovnistva i svakog pacijenta osobno.

Clanak 5. stavak 4. — Sestrinsku djelatnost mogu obavljati samo medicinske sestre, u opsegu koji im
pruzaju kompetencije steCene obrazovanjem.

€lanak 14. stavak 2. Zdravstvenu njegu kao ¢lan tima provodi medicinska sestra koja je zavrsila
strukovno obrazovanje za zanimanje medicinska sestra, koja je upisana u registar i kojoj je dano
Odobrenje za samostalan rad u skladu s kompetencijama ste¢enim obrazovanjem.

Clanak 15. stavak 1. Pravo na samostalan rad ima medicinska sestra kojoj je dano Odobrenje za samo-
stalan rad.

Clanak 15. stavak 2. O davanju odobrenja za samostalan rad (licencija) medicinskoj sestri upisanoj u
registar rjeSenjem odlucuje Hrvatska komora medicinskih sestara.

¢lanak 15. stavak 4. Medicinska sestra moZe obavljati djelatnost zdravstvene njege samo u okviru
kompetencija ste¢enih obrazovanjem i dodatnim usavrSavanjem utvrdenih Odobrenjem za samosta-
lanrad.

Clanak 16., st. 1. to¢. 14. 1 19.- DuZnosti medicinske sestre su: poStivanje etickog kodeksa medicinskih
sestara; djelovanje u interesu bolesnika.

Pa se medicinskoj sestri Miri Bosak temeljem ¢lanka 56. Pravilnika o pravima i odgovornostima medicinskih
sestara izrice:

javni ukor

koja mjera ¢e se temeljem ¢lanka 57. Pravilnika o pravima i odgovornostima medicinskih sestara, izvrs$iti kada
ova odluka postane konacna, na nacin da se ista u djelomi¢no objavi u ,Plavom fokusu“ - glasilu Komore.

Na temelju ¢lanka 52. i 53. Pravilnika o pravima i odgovornostima medicinskih sestara, nalaze se medicinskoj

sestri Miri Bosak placanje troSkova postupka u iznosu od 3.500,00 kuna (tri tisu€e pet stotina kuna i nula lipa) u
korist Hrvatske komore medicinskih sestara, a sve u roku od 15 dana.
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