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RijeC predsjednice

Oreformama smo vec¢ pisali
u naSem glasilu. Reforme
su trajni proces, podra-
zumijevaju promjene, a
oCekivanja medicinskih
sestara za promjenama
u sustavu Skolovanja i
zdravstva su opravdano
velika. Na tu temu je 20.
oZujka 2018. godine odr-
Zana sjednica Odbora za
zdravstvo i socijalnu po-
litiku Hrvatskog sabora.
Usvojeni su zakljucci kojibi trebali biti realizirani
kroz godinu dana. Cjelokupno sestrinstvo s pravom
oCekuje realizaciju zakljucaka.

Da se podsjetimo; preporuke se odnose na bolju
suradnju ministarstava, Agencije za strukovno
obrazovanje i Hrvatske komore medicinskih se-
stara, visokoobrazovnihizdravstvenih ustanova
po pitanju temeljnog obrazovanja, priznavanju
inozemnih kvalifikacija, priznavanju visokog
obrazovanja medicinskih sestara te utvrdivanju
radnih mjesta koja zahtijevaju diplomski studij i
stvaranje boljih radnih uvjeta.

Tako piSe u zakljuccima. Prosla su tri mjeseca.
RijeSio se problem stjecanja uvjeta za priznavanje
kvalifikacija medicinskih sestara koje su svoje
Skolovanje zavrsSile u zemljama izvan EGP-a. Tako
mozemo reci da je zbog aktualizacije problema
rijeSen jedan mali dio zakljucka.

Hrvatska komora medicinskih sestara, koristeci
uljudenu komunikaciju, pod pretpostavkom da
se odnosi temelje na medusobnom uvazavanju i
posStovanju, svim dionicima u rjeSavanju navede-
nih problema uputila je dopisiprijedlog suradnje
inacinarjeSavanja problema. Odgovor smo dobili
jedino od Agencije za znanost i visoko obrazovanje.

Ministarstvo znanostiiobrazovanjaiMinistarstvo
zdravstva nisu pokazali interes za skorim rjeSava-
njem problema u obrazovanju medicinskih sestara,
niti u definiranju radnih mjesta za medicinske
sestre koje su zavrsile visoko obrazovanjeisvrstale
se u VII. stupanj HKO.

U Ministarstvu zdravstva djeluje Povjerenstvo
za sestrinstvo. HKMS je uputila dopis ministru
zdravstva da Povjerenstvo za sestrinstvo predloZi
radna mjesta za medicinske sestre VII. kvalifika-
cijskog okvira.

Obrazovanje medicinskih sestaraidalje se ureduje
bez suradnje struke.

Razraduju se projekti za otvaranje centara kompe-
tentnosti. Hrvatska komora medicinskih sestara
nije protivna projektima koji podrazumijevaju
edukaciju medicinskih sestara, ali je protivna da

medicinskih sestara
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se edukacije provode bez pravovremenog dogovora
sa strukom. Sestrinstvo je regulirana profesija, a
bez dobre suradnje ministarstava, stru¢ne komore,
visoko obrazovnih ustanova i zdravstvenih usta-
nova medicinske sestre nece dobiti ona znanja
koja su im potrebna za obavljanje zdravstvene
njege na siguran nacin. Temeljno obrazovanje
medicinskih sestara odvija se u srednjim Skolama
idodiplomskom studiju sestrinstva. Ako je temelj-
no obrazovanje strukovno obrazovanje, hoce li
medicinske sestre prvostupnice po tom projektu
i¢i na provjeru i usavrSavanje kompetentnosti u
srednje medicinske Skole? U Republici Hrvatskoj
je temeljno obrazovanje medicinskih sestara,
kako sada piSe u Aneksu Direktive 2005/36/EU, na
dvije razli¢ite razine HKO-a. Porazna je ¢injenica
da je na tematskoj sjednici Odbora za zdravstvo
i socijalnu politiku Hrvatskog sabora saborska
zastupnica izjavila da se po tom pitanju niSta ne
moze uciniti jer je tako zakljucila Europska ko-
misija, Sto je u potpunosti neto¢no. Strasno je da
saborska zastupnica to ne zna.

Nema zadovoljavajuée suradnje medu dionicima
obrazovanja medicinskih sestara, ali HKMS nece
odustati od ukazivanja na problem, jer ako se
problem ne rijesi buduénost ¢e biti vrlo burna.

S velikim zanimanjem ofekujemo reformu obra-
zovnog sustava i oCekujemo da ¢e nepravda koja je
ucinjena medicinskim sestrama biti ispravljena.

Svisazanimanjem oc¢ekujemo Zakon o zdravstvenoj
zastiti. PredloZili smo izmjene i nadamo se urede-
nju sustava u dijelu koji se odnosi na sestrinstvo
u skladu s Direktivom.

Izmjenom Kaznenog zakona u cilju zaStite zdrav-
stvenih radnika, koji se dogodio na inicijativu i
nase Komore, vidljivi su pozitivnirezultati dobre
suradnje Ministarstva pravosuda i Ministarstva
zdravstva. Na zdravstvenim ustanovama je da
odrade svoj dio poslaistvore sigurno radno okru-
Zenje, a strukovne komore potaknu i omoguce
edukaciju koja bi medicinskim sestrama i drugim
zdravstvenim radnicima omogucdila usvajanje
onih znanja koja su neophodna za prepoznavanje
iprevenciju agresije kao nezeljenog dogadaja kod
svih dionika u sustavu zdravstva. Hrvatska komora
medicinskih sestara na svojoj web stranici ima
trajno otvorenu anketu koja se odnosi na nasilje te
Ce pratiti daljnja zbivanja u tom smislu. Pozivam
medicinske sestreitehnicare da prijavljuju svaki
oblik nasilja kako bismo mogli analizirati problem
i predlagati nove uCinkovite mjere za rjeSavanje
problema.

Predsjednica Hrvatske komore medicinskih sestara
Slava Sepec
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HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH SESTARA
OTVORILA BESPLATAN STAMBENI PROSTOR

atska komora

ZA BOLESNE MEDICINSKE SESTRE

Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) u
Zagrebu je otvorila novouredenistambeni prostor,
namijenjen besplatnom smjestaju medicinskih
sestara i medicinskih tehnicara koji dolaze u
ZagrebnalijeCenje, odnosno dijagnostiku. Prostor
je otvorio ministar zdravstva prof. dr. sc. Milan
KujundZzi¢, istaknuvsi:,, Nerijetko pretrage traju dugo
i Ceka se na odredene postupke, a da pacijent nije
u bolnici. Stoga je ovim ¢inom uistinu napravljeno
nesto lijepo. Cestitam i zahvaljujem Komori medi-
cinskih sestara za ovu plemenitu, eticnu i ljudsku
gestu pomoci bolesnim sestrama diljem Hrvatske.
0Od sada mogu imati smjeStaj u Zagrebu, a da to ne
moraju placati iz vlastitoga dZepa.“

U svom Registru, HKMS ima upisano 39.000 medi-
cinskih sestaraimedicinskih tehnicarakoji tijekom
24 sata pozZrtvovno skrbe o pacijentima. Od tog
velikog broja medicinskih sestara, nazalost, vrlo
je velik broj o nih koje sui same oboljele i postale
pacijenti. Stoga je Komora, vode¢iracuna onjimai
njihovim potrebama, uredila ovaj stambeni prostor.
Kapacitet stambenog prostora je devet leZajeva, a
prostor se sastoji od dnevnog boravka, kuhinje,
pet spavacih soba te dvije kupaonice.

»Medicinska sestra koja iz bilo kojeg dijela
Hrvatske dolazi na pretrage, terapije ili dija-
gnostiku u Zagreb, moci ¢e spavati potpuno
besplatno na teret Komore u ovim prostorima.
Kada gledamo statisticke podatke, godisnje je
oko 1800 medicinskih sestara na bolovanju.
Veliki postotak je na dugim bolovanjima zbog
razlicitih teskih bolesti. Zato me osobito veseli
Sto smo za njih otvorili ovaj prostor., izjavila
je predsjednica Komore Slava Sepec, diplomirana
medicinska sestra.

Hrvatska komora medicinskih sestara regulacij-
sko je tijelo za profesiju sestrinstva u Republici
Hrvatskojivodeciracuna o visokoj profesionalnoj
razini pruzanjaiprovodenja zdravstvene njege, jos
je jednom pokazala da Stiti interese medicinskih
sestara i u situacijama kada su iste pacijenti.

SmjeStaj se odobrava za privremeno i povremeno
koriStenje podnoSenjem zahtjeva koji se obraduje
i odobrava prema redoslijedu podnoSenja.

Uz zahtjev (obrazac zahtjeva na www.hkms.hr)
potrebno je dostaviti medicinsku dokumentaciju
iz koje je vidljivo vremensko razdoblje za koje je
potrebna usluga smjeStaja.

Po utvrdenoj osnovanostizahtjeva sa korisnicom/
korisnikom smjeStaja sklapa se Ugovor o besplat-
nom smjestaju.

Zahtjev i potrebnu dokumentaciju moguce je
dostaviti poStom na adresu HKMS, Maksimirska
111/2, Zagreb, osobno ili na e-mail adresu:

smjestaj@hkms.hr
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KOMUNIKACIJI NA
RADNOM MJESTU/

POSLOVNA
KOMUNIKACIJA

Poslovna komunikacija obuhvaca pravila opho-
denja s korisnicima naSih usluga, sa suradnicima

na radnom mjestu i izvan njega i sa svim drugim
osobama koji na bilo koji nacin imaju udjela u sva-
kodnevnim poslovnim odnosima. Kada se govori
o poslovnoj komunikaciji onda se ne misli samo
na verbalni i neverbalni kontakt ve¢ i na pristup
u komunikaciji, nacin govora, ton glasa, upotrebu
rijeci, poStovanje pravila uljudenog govora u raznim
poslovnim situacijama, govor tijela, poslovno odi-
jevanje, poslovno dopisivanje, na¢in koriStenja
tehnickih sredstava za komunikaciju kao i na sve
druge nacine ponaSanja u razli¢itim poslovnim
situacijama. Komuniciranje je vjeStina po kojoj se
vrlo brzo mogu prepoznati uspjesni djelatnici od
onih manje uspjes$nih. Najuspjesniji djelatnici su
svjesni da jedan dio svog uspjeha zahvaljuju upravo
svojim dobrim komunikacijskim vjeStinama, te da
prvi dojam bitno utjece na trenutnu, ali i kasniju
trajniju sliku osobe/djelatnika ali i cijele radne
organizacije. Danas, veliki broj ljudi nije svjestan
ne/kvalitete svoje komunikacije, Cesto su uvjereni
da su ugodni sugovornici i suradnici, da oko sebe
stvaraju pozitivnu atmosferu, da su vrlo susretljivi,
kreativni... pa im nije jasno kako je moguce da ih
suradnici izbjegavaju, da im ne povjeravaju neke
bitne informacije, da ne Zele dijeliti neka svoja
iskustva... Struénjaci kazu da bi bilo dobro da se
svaki ¢ovjek s vremena na vrijeme zapita — kako
me vide i dozivljavaju drugi Jjudi, jesam li iskreno
sklon otvorenom dijalogu, uvazavanju tudih mi-
Sljenja, kritiziram li ponekad bez stvarnih i jasnih
argumenata, jesam li uopce sklon konstruktivnim
razgovorima, bojim li se posljedica razgovora ,,0tvo-
renog i Cistog srca“, koliko puta sam jedno mislio,
a drugo govorio i kako sam se osjec¢ao poslije toga,
koliko sam puta htio reci ,,bobu bob i popu pop*,
ali se nisam usudio (a, znam da sam bio sto posto u
pravu,...!!!) ... Koliko puta pomislimo: znam $to bii
kako bi trebalo reci i postaviti se, sjecam se savjeta
svojih roditelja, pa ucitelja, cak i komunikologa koji
su nas ucili pravilima profesionalne komunikacije i
ponasanja, ali... posljedice!!! Sto ako dobijem otkaz?,
Sto ako me premjeste na drugi odjel?, Sto ako me
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pocne pratiti glas ,konfliktne“ osobe, Sto akoo... (i
stotinu sli¢nih pitanja!).

Na Zalost, danas je gotovo u svim porama naseg
drustva prisutan moralnirelativizam, pa smo svje-
doci da se ljudi u koje smo vjerovali i za koje smo
pretpostavljali da su moralno ¢vrstog karaktera
(moralni uzori) odjedanput postali bahati, nepri-
stojni, vulgarni, da govoreiizrazavaju se jezikom
ulice, da su zapravo licemjeri, da se poslusnicki
ulaguju nadredenima ....(daj covjeku vlast, pa da
vidi§kakavje!). Nedavno su se dvije politi¢ki visoko
pozicionirane osobe prepirale u javnom prostoru
tako da su jedna drugoj govorile: ona laze ..... on
laZe ... notorna laz ..... A mi, §to smo mi obi¢ni
ljudi nakon toga mogli zakljuciti: vjerojatno oboje
laZu, sviuovojdrzavilazu...matkonastoikuda
vodi.? Na djelu je izokrenuti sustav vrijednosti,
tako da su moralnost, istinoljubivost, poStenje i
iskrenost postale nepoZeljne vrijednosti, dok su
lazljivost, podmetanje, licemjerstvo, nesposobnost,
lijenost, dobra ,umreZenost®, ,zgrtacki“ mentalitet
i,alpinizam po vijugama debelog crijeva“ postale
vrlo poZeljne osobine jer upravo one osiguravaju
druStveni uspjeh, paionaj materijalni. Tako nasa
djeca uce da u ovoj,,demokraciji” nije pametno reé¢i
caru “Gle, ti si gol” jer kad jednog dana narastu i
udu u svijet rada mogli bi takvim primjedbama
dovesti u pitanje vlastitu zaradu, status, poloZaj,
moc¢ i ostale privilegije koje iz toga proizlaze.
Onim drugima, koji bas i ne uspiju savladati pra-
vila ,razvoja uspjeSne karijere“ uvijek preostaje
Irska! Uvijek ima onih koji ne mogu preko srca,
preko razuma i preko vlastite savjesti! A zato je
njihov cijeli svijet!

Vecina mladih ljudi koji iseljavaju iz Hrvatske u
druge zemlje navode, prema javno objavljenim
anketama, da je glavni razlog njihovog odlaska loSa
politicka i ekonomska situacija u zemlji, nepotizam
i klijentelizam, a nikako visina osobnog dohotka.
Sada se radi na razvoju politike kako mlade zadrzati
u domovini. Pa ne treba tu velike pameti, veliki i
dugi projekti, pa simpoziji, pa savjetovanja .... pa
televizijske emisije ...... JoS$ je davno veliki grcki
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filozof Platon u svom djelu DrZava postavio temelje
teorije o vladavini meritokracije, kao tipu vladavine
koja je uvjetovana: dostupnim sustavom $kolovanja
za sve, a ne samo bogatima, vladavinom sposobnih
mladih ljudi, obvezatnim javnim natjecajima za
javne sluzbe, uspostavom formalnog i stvarnoga
sustava upravljanja u kojem nece biti ometan
dolazak najsposobnijih ljudi na najodgovornija
mjesta. JoS davno!

Vjerojatno Ce se Citatelji zapitati—a kakve veze sada
ima sve ovo gore navedeno s poslovnom komuni-
kacijom.Ite kakoima! Verbalnom ili neverbalnom
komunikacijom, ponaSanjem, stavom, dosljednoScu
—djela prate rijeci, to¢nosc¢u, marljivoscu, ... stalno
se odasilju poruke, pozitivne ili negativne, ugodne
ineugodne, lijepe ili bolne ....... a, veliki broj tih
poruka utjece na nasSe odluke, nase stavove, na
nasu karijeru, pa ¢ak i na nas Zivot.

Postoje brojni oblici komuniciranja, no najcescée
se spominju intrapersonalna i interspersonalna,
opcaiposlovna, verbalnaineverbalna, medijska
teracunalno posredovana komunikacija. Poslovna
komunikacija je samostalna disciplina u poslovnom
svijetu, znacajno doprinosi uspjeSnom poslovanju
radne organizacije pa se u nekima od njih jako
puno napora ulaze u edukaciju djelatnika, ¢ime se
nastoji podignuti ukupna razina izvrsnosti. Nije
dovoljno da djelatnici znaju pisati poslovna pisma,
javljati se na telefon ili se ponaSati u poslovnom
okruZenju, nego ih treba i motivirati, upoznatiih
s osnovama uc¢inkovite komunikacije, pomo¢iim
da proSire vidike te da shvate procese i vaznost
komunikacije u poslovnom svijetu. Kultura poslov-
nog komuniciranja dio je odgoja i kulture svake
osobe, aujednoiodraz kulture radne organizacije

Susretljivost, to¢nost, dosljednost i urednost su
kvalitete koje doprinose pozitivnom iskustvu.
U radnim organizacijama postoje formalni i ne-
formalni putevi komunikacije. Formalni putevi
komunikacije imaju svoju formu, standarde,
vrijeme i mjesto. Svake formalna organizacijska
kultura propisana je i sluzbeno utvrdena. Vrlo je
djelotvorna i to zbog slijedec¢ih ¢imbenika:
v/ postoji jasna podjela rada i hijerarhija
autoriteta
v/ postoji uniformna politika i uniformna
pravila
v/ radi se i komunicira prema standardiziranim
procedurama
v/ odreden je pravac karijere svakog zaposlenika
i promaknuce na temelju zasluga
v/ odnosi su impersonalni
Neformalni putevi komunikacije nemaju formu,
nemaju standarde i nemaju zadana mjesta ni
vremenske okvire. Iako se neformalni putevi
komunikacije na prvi pogled ¢ine Stetni (prenose
se od ¢ovjeka do C¢ovjeka, mijenjajuci Cesto i sam
sadrzaj!), ipak se pomocu njih dolazi do odredenog
broja informacija kojima je u formalnom modelu
komuniciranja prekinut put prema osobama
kojima su one vazne. Neformalna komunikacija se
odvija medu skupinom kolega ili prijatelja unutar
organizacije, usko je povezana s neformalnom or-
ganizacijskom strukturom. Zaposlenici se sastaju
izvanradnog vremena, najcesS¢e na utakmicama,
rodendanimaidrugim prijateljskim i obiteljskim
prigodama.
Mogu se razlikovati dvije skupine/modela nefor-
malne komunikacije:

MODEL: REKLA-KAZALA
Tipovi modela Rekla-kazala su:

- pravocrtnarekla-kazala (jedna osoba prenosi
poruku drugoj, koja istu poruku prosljeduje
trecoj, ova je prenosi Cetvrtoj itd.)

-lanac traca (pojedinac poruku prenese svakome

koga sretne, a svaka od tih osoba mozZe, aliine
treba poruku dalje prosljedivati)

-lanac odabranih (osoba informaciju prenosi
samo odredenim osobama koje je samaizabrala)

U procesu planiranja poslovne komunikacije
potrebno ukljuciti medij, vrijeme komuniciranja,
mjesto komuniciranja i ¢imbenike komunicira-
nja koji mogu utjecati na uspjeSnost prijenosa i
razumijevanja informacija (osigurati mogucnost
prijenosa veceg broja informacija uz $to manji
broj koriStenih resursa, neometanu interakciju,
odnosno slobodni i dvosmjerni proces komunici-
ranja). Vrlo je vazno da osoba koja prima poruku,
nju percipira jednako kao i osoba koja je tu poruku
poslala. Krivo izrecena rijec ili krivo napisana,
loSe organizirana forma recenice, ispustena rijec,
koriStenje fraza ili tudica, upadanje u rijec, pa i
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ometajuci faktori poput buke, hladnoce, vruéine
isl. mogu znacajno utjecati na razumijevanje
sadrZaja poruke. Uzroci nesporazuma ili nera-
zumijevanja mogu biti neprimjerena upotreba
jezika, neznanje, nemar, raspoloZenje sudionika u
komunikaciji, emocionalninaboj, razlike u kulturi
itd. NeuspjeSna poslovna komunikacija osoba iz
razli¢itih kultura najte$¢e nastaju zbog nepozna-
vanja njihovih temeljnih drustvenih vrijednostii
normi. Primjerice, u nekim kulturama za uspjeSnu
poslovnu komunikaciju potrebno je uspostaviti
§to prisnije odnose, dok kod drugih se ona temelje
na strogo profesionalnim odnosima. Upravo zbog
toga, posebice kod zdravstvenih djelatnika, vazno
je znativrijednosti, uvjerenja i norme pripadnika
druge kulture kako bi se izbjegle moguée neugodne
situacije pa i konflikti.

Uradnim organizacijama sa loSom ili ,uzasnom*
organizacijskom kulturom, u kojima zaposlenici
rade u uvjetima nepovjerenja, prijetnji i straha
vrlo Cesto dolazi do Sumova u komunikacijskom
kanalu. Dobra poslovna komunikacija i pozitivna
organizacijska kultura sprjecava pojavu nezado-
voljstva, frustracije i sukoba na radnom mjestu
§to je usko povezano s uspjehom ili neuspjehom
radne organizacije. Sukobi se javljaju kao rezul-
tat razliCitih potreba, interesa i stavova te loSe i
neproduktivne komunikacije.

Obi¢no nastaju kada osobe:

v/ imaju razlicita glediSta i uvjerenja - politicka,
religijska, eticka, obiCajna

v/ posjeduju osobine koje nisu prihvaéene u
drustvu (egoizam, lukavost, lakomost, pakost,
netocnost)
v/ nepravilno postupaju i komuniciraju (optuzu-
ju, kritiziraju, prijete, nareduju, vrijedaju.....)
v/ imaju razlicite oblike devijantnog i patoloSkog
socijalnog ponaSanja (ovisnosti, korupcija,
krade, sklonost zlostavljanju i nasilju)

v/ se sluze neodgovaraju¢im metodama upravlja-
nja (autokratski na¢in upravljanja, zlouporaba
ovlasti, nepotizam, nepravedan odnos i dr).

Komunikacija je vaZzan dio u procesu pruzanja
zdravstvene zaStite, pa smo i proSli put
napomenulidajeurazvijenim zemljama stjecanje
komunikacijskih i interpersonalnih vjeStina
ukljuceno u obavezni dio programa obrazovanja
zdravstvenih djelatnika. Medicinske su sestre
svakodnevno u stalnoj komunikaciji s bolesnicima,
Clanovima njihove obitelji, drugim medicinskim
sestrama, pripadnicima drugih zdravstvenih
i nezdravstvenih profesija, pa je iznimno
vazan nacin na koji one to rade. IstraZivanja su
pokazala da je zadovoljstvo bolesnika direktno
povezano sa sposobno$¢u medicinske sestre
da odrazava i iskazuje toplinu, emocionalnu
podrsku, razumijevanje, brigu i dostupnost. Da
bi uspjeSno komunicirale, medicinske sestre

trebaju imati postavljene (propisane!) standarde
za komunikaciju kojih se trebaju pridrZavati:

TREBAJU ZNATI KOMUNICIRATI SIGURNO | UCINKOVITO,
TREBAJU ZNATINA KOJINACIN USPOSTAVITI POVJERLJIV
ODNOS S BOLESNICIMA, CLANOVIMA NJIHOVE OBITELJI TE
SURADNICIMA, KADA | KAKO PRIMJENJIVATI VERBALNU
| NEVERBALNU KOMUNIKACIJU, KAKO KOMUNICIRATI
PISMENIM PUTEM, KAKO KORISTITI TEHNOLOSKE/
ELEKTRONSKE OBLIKE KOMUNIKACIJE, KAKO CUVATI |
STITITI ELEKTRONSKE ZAPISE TE POSTOVATI | STITITI
O0SOBNE PODATKE BOLESNIKA.

Osim teorijskih i prakti¢nih znanja iz podrucja
komunikacijskih vjeStina i zdravstvene njege bo-
lesnika medicinska sestra, za dobru i u¢inkovitu
komunikaciju, mora dobro poznavati samu sebe.
Ida, ponovo se vracam velikim grékim filozofima
- Sokrat davno rece: Upoznaj samoga sebe/ Nosce
te ipsum, Sto nije nisSta drugo doli poziv na inte-
lektualno poStenje i da bi nas podsjetio na nasa
intelektualna ogranicenja. Saznanje o sebi svaki
covjek mora pronaci sam u sebi, jer ono mu ne moze
biti dato iz vanjskog svijeta. Znanje o kome Sokrat
govori jeste znanje Ciji je sadrZzaj raspoznavanja
dobraizla. Sokratovo shvacanje znanja usmjereno
je prema preispitivanju vlastite duSe, a najvazniji od
svih zadataka jeste upoznati svoju dusu i dosegnuti
vrlinu koja se u njoj nalazi.. Poznavanje samog
sebe odnosno slika o sebi samom vaZzan je aspekt
naSe vlastite osobnosti: poStujemo li sebe i svoju
profesiju, kako se odnosimo prema drugim ljudima,
jesmo li zadovoljni ili nezadovoljni, S§to nas ¢ini
sretni/nesretnim, razumijemo li sami sebe i svoje
postupke. UCenje i razmiSljanje o samoj sebi pruza
medicinskoj sestri mogucénost vece fleksibilnost,
prikladnijeg odnosa s drugim ljudima, unutarnju
spoznajnost svoje biti (introspekcija), proCiséenja
i dijeljenja dobra od zla. Prvi je to i veliki korak
prema uspjesnoj i u¢inkovito komunikaciji.
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UPOZNAJEMO...

0SOBNE PRICE MEDICINSKIH SESTARA

RAZGOVARALA: Marija Kadovi¢

INTERVJU: dr.sc. Snjezana Cukljek, prof.

+HRVATSKE SESTRE DIO SU
EUROPSKOG SESTRINSTVA*

U ljetnom broju Plavog Fokusa ugostili smo dr. sc. SnjeZanu Cukljek prof., prodekanicu za nastavu i studente
na Zdravstvenom veleucilistu, a ujedno i glavnu urednicu ¢asopisa Croatian Nursing Journal. Cijeli svoj
radni vijek radi na promociji sestrinske profesije, a stjecanjem doktorata znanosti iz grane sestrinstva i
dalje pokazuje ispravan profesionalni put hrvatskim sestrama buducnosti.

KAKVO ZNACENJE IMA ZAVAS BITI DOKTORICA ZNANOSTI?
KAKAV JE BIO 0SJECAJ DOKTORIRATI NA MEDICINSKOM
FAKULTETU U ZAGREBU?

Doktorski studij na Medicinskom fakultetu
Sveucili§ta u Zagrebu za mene je bio vrlo lijepo
iskustvo. U svim situacijama bila sam prihvaéena
kao ravnopravni student te mogla prezentirati
teme vezane uz sestrinstvo i zdravstvenu njegu.
Disertaciju sam izradila na temu Povezanost pret-
hodneizobrazbe i stavova studenata studija sestrin-
stva o sestrinstvu kao profesiji pod mentorstvom
prof. dr. sc. Vesne Juresa, te ju obranila u prosincu
2016. Vrlo sam ponosna na stjecanje doktorata zna-
nostiiz podrucja klini¢kih medicinskih znanosti,
grane sestrinstvo. Stjecanje doktorata rezultat
je velikog truda i rada, pruza nove mogucénosti
daljnjeg razvoja ali i osobno zadovoljstvo.

KOJE JE PODRUCJE VASEG ZNANSTVENOG RADA/ISTRA-
ZIVANJA | KAKAV UTJECAJ IMA NA SESTRINSTVO?

U doktoratu sam istrazivala kako se pod utjecajem
obrazovanja mijenjaju stavovi studenata sestrin-
stva prema sestrinstvu kao profesiji te koje su
razlike izmedu studenata redovnogiizvanrednog
studija sestrinstva. Kako se bavim obrazovanjem
medicinskih sestara moja podrucja interesa su
stavovistudenata prema sestrinstvu kao profesiji,
usvajanje kompetencija u klinickom okruzenju i
pripremljenost studenata za sestrinsku praksu,
mogucnosti poticanja profesionalnog razvoja u
sestrinstvu, aliiradnistatus medicinskih sestara.

TeSko je govoriti o utjecaju na sestrinstvo no cilj
obrazovnog sustava je pripremiti studente za
odgovorno i profesionalno obavljanje poslova
medicinskih sestara, istraZzivanja nam mogu po-
kazati koliko smo uspjesni u tome i Sto moZzemo i
moramo mijenjati.

KAKO JE TEKAO VAS PROFESIONALNI ZIVOT? KADA STE
POSTALI MEDICINSKA SESTRA?

Zavrsila sam Skolu za medicinske sestre Vinogradska,
te sam 1993. pocCela raditi kao medicinska sestra na
Internoj klinici, odjelu za Hematologiju Klinicke
bolnice Merkur. Tijekom studija na ViSoj $koli za
medicinske sestre, nisamradila a 1996. ponovno se
zapoSljavam u KB Merkur. Krajem 1997. zasnivam
kumulativni radni odnos te dio radnog vremena
radim na danaSnjem Zdravstvenom veleuciliStu
u pocetku kao asistent, a potom kao predavac.
Radila sam na odjelu Hematologije i u Sterilnim
jedinicama i obavljala poslove sobne medicinske
sestre, a potom i glavne sestre Sterilnih jedinica.
Edukacijsko rehabilitacijski fakultet Sveucilista u
Zagrebu upisala sam 2000., a diplomiranjem 2005.
stekla sam naziv profesor rehabilitator. Od 2002.
godine radim na Zdravstvenom veleuciliStu kao
predavac za kolegije Osnove zdravstvene njege,
Proces zdravstvene njege, Zdravstvena njega on-
koloskih bolesnika a posljednjih nekoliko godina
iProfesionalnirazvoj u sestrinstvu. Uz nastavnu
djelatnost obnasala sam funkcije koordinatorice
studija Sestrinstva, voditeljice studija Sestrinstva,
te prodekanice za nastavu.
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GDJE TRENUTACNO RADITE | KAKVO VAM JE
PROFESIONALNO OKRUZENJE?

Radim na Zdravstvenom veleuciliStu, kao nastavnik
kolegija vezanih uz sestrinstvo, izabrana sam u
zvanje profesora visoke $kole, te sam prodekanica
za nastavu i studente.

NEDOSTAJE LI VAM RAD S PACIJENTIMA U BOLNICKOM
OKRUZENJU?

Rad na Zdravstvenom veleuciliStu razlikuje se od
rada u bolnici. Puno vremena je proslo od rada u
bolnicino jo§ uvijek se sje¢am pojedinih pacijenata,
pojedinih dogadaja, no¢nih smjena. Povremeno
minedostaje rad s pacijentima.

KAKO HRABRITE STUDENTE SESTRINSTVA DA POSTANU
PROFESIONALCI?

Pred nastavnicima je velika odgovornost i veliki
izazov, posebno pred nastavnicima koji obrazuju
buducée medicinske sestre. Kod studenata nastojim
razvijati osjecaj za pacijenta, empatiju, naglaSa-
vam vaznost posjedovanja znanja, vjeStina ali i
suosjecanja s pacijentima posebno danas kada
zdravstveni sustav obiljeZava tehnologija, internet.
Studentima ukazujem na vaznost timskog rada,
poStovanje i uvaZavanja svih ¢lanova tima, kako
kolegica medicinskih sestara tako i svih drugih
¢lanova tima. PotiCem ih da cijene sebe, svoje
kolegice svoju profesiju, jer da bi sestrinstvo bilo
cijenjeno prvenstveno ga moraju cijeniti medicinske
sestre. Posao medicinskih sestara je izuzetno tezak
iodgovoran, zahtjeva veliku hrabrost jer nikad ne
znate Sto Vas Ceka u iducoj smjeni zato je nuzno
posjedovati znanja i vjeStine, poznavati svoje mo-
guénostiiznanja, biti odgovoran i predan poslu.

€€ Moramo rjesavati goruca pitanja u
sestrinstvu poput radnog statusa,
priznavanja razina obrazovanja,
nedostatka medicinskih sestara na
radnim mjestima kako bi hrvatske sestre
ostajale u Hrvatskoj i ovdje gradile svoju
buducénost kao dio Europske unije. 99
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JESTE LI [KAD HTJELI ODUSTATI 0D SVOJEG
PROFESIONALNOG POZIVA?

Ne, nikada. Niti tijekom rada s pacijentima niti
tijekom rada sa studentima.

KAKVA SU VASA RAZMISLJANJA O SESTRINSTVU DANAS?
JESU LI HRVATSKE SESTRE SPREMNE ZA BUDUCNOST U
EUROPSKQJ UNIJI?

Hrvatske sestre dio su europskog sestrinstva,
mislim da po znanju, vjeStinama ne zaostaju za
sestrama u Europskoj uniji. Znamo da su vrlo
cijenjeniradniciida ih europski poslodavcirado
zapoS$ljavaju. Rad hrvatskih sestrinskih stru¢nih
drustva je medunarodno priznatisestrinska posti-
gnuca u strucimogu se usporedivati sa sestrinskom
strukom izvan Hrvatske. No, kao profesija ipak
jo§ moramo raditi na unaprjedivanju i razvoju
sestrinskog obrazovanja kako formalnog tako i
cjeloZivotnog, razvoju sestrinskih istrazivanja...
Moramo rjeSavati goruca pitanja u sestrinstvu
poput radnog statusa, priznavanja razina ob-
razovanja, nedostatka medicinskih sestara na
radnim mjestima kako bi hrvatske sestre ostajale
u Hrvatskoj i ovdje gradile svoju buduc¢nost kao
dio Europske unije.

KAKO IMATI SNAGE BITI DOKTORICOM ZNANOSTI
U OKRUZENJU ZDRAVSTVENOGA SUSTAVA KOJI
NE PRIZNAJE KOEFICIJENT VISOKOOBRAZOVANIM
MEDICINSKIM SESTRAMA?

Sestrinstvo u Republici Hrvatskoj se vrlo brzo
razvija, prije 5-6 godina bez zavrSetka drugog
fakulteta uopce nije postojala moguénost upisa na
doktorski studij. Kolegice (ija) zavrSavale sudruge
studije kako bi kasnije mogle upisati i doktorski
studij. Danas je situacija potpuno drugacija, postoji
mogucénost nastavka obrazovanja na doktorskom
studiju nakon zavrSetka diplomskog studija iz
podrucdja sestrinstva. Sustav zdravstva vrlo sporo
prati promjene koje se dogadaju u sestrinstvu,
a koje su prvenstveno vezane uz stjecanje visih
obrazovnih razina, no one ce se dogoditi. Svako
ulaganje u sebe, stjecanje novih znanjaivjeStina se
isplati. Sestrama bih porucila da ne odustaju kako
od ulaganja u sebe tako i od borbe za svoja prava.

KOJA JE VAZNOST DOKTORATA ZNANOSTI MEDICINSKIM
SESTRAMA U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU, NPR. U BOLNICKIM
USTANOVAMA?

Doktorski studiji usmjeravaju polaznike studija na
stvaranje novihirelevantnih znanjaiznanstvenih



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

spoznaja, odnosno stjecanje znanja o istraZzivackom
radu: kako provesti istraZivanja, interpretirati i
implementirati dobivene rezultate, prosuditi re-
zultate drugih istraZivanja. Stalno se govori da su
istraZivanja nuzna za razvoj sestrinske profesije,
te se moze ste¢i dojam da ¢emo samo istrazivati
sebe i svoj posao kako bi razvijali sestrinstvo.
No vecina sestrinskih istrazivanja je usmjerena
na provedbu zdravstvene njege kod pacijenata i
istraZivanje najboljih i naju¢inkovitijih nacina
pruzanja sestrinske skrbi te je pacijent u srediStu
zbivanja. IstraZivanja i provedba istrazivanja u
bolni¢kom sustavu mogu unaprijediti sestrinsku
skrb, povecati kvalitetu pruzenih intervencija,
smanjiti troSkove zdravstvene zastite. Medicinske
sestre s doktoratima znanosti mogu facilitirati

PRIPREMILA: RUZA EVACIC, magistra sestrinstva

OPCA BOLNICA

primjenu zdravstvene njege zasnovane na doka-
zima u bolnickom sustavu te time unaprijediti
zdravstvenu skrb koja se pruza pacijentima.

JESTE LI ISPUNJENIU SVOM POSLU?
KAKVIVAS PROJEKTI CINE SRETNOM?

Moj posao je vrlo dinamican, svakodnevno se su-
sreem s novim izazovima kako u dijelu nastave,
tako i u organizaciji nastave odnosno poslovima
prodekanice. Okruzena sam dobrim suradnicima
koji prihvacajuizazoveiskojima zajednickiradim
na realiziranju niza projekata - bilo to novopo-
krenuti ¢asopis Croatian Nursing Journal, novi
obrazovni program cjeloZivotnog ucenja, projekt
vezan uz organizaciju nastave ili nesto drugo.
Zadovoljna sam i sretna na svom poslu.

"DR.TOMISLAV BARDEK™

KOPRIVNICA

Opc¢abolnica,,Dr.T.Bardek“u Koprivnici je Zupanij-
ska bolnica Koprivnicko -kriZzevacke Zupanije koja
pruzazdravstvenu skrb stanovnistvu Zupanije, ali
istanovniStvurubnih podrucja okolnih Zupanija
s kojima granici.Ustrojstvene jedinice bolnice
pruzaju stacionarnu, poliklini¢ko-konzilijarnu
zdravstvenu zaStitu, specijalisti¢cko- dijagnosticke
usluge uz vlastite administrativne i tehnicke dje-
latnosti kao i usluge prehrane. Bolnica raspolaze
sa 308 stacinarnih kreveta te 116 postelja/stolica
za potrebe dnevne bolnice. Od 838 ukupno zapo-
slenih, 627 je zdravstvenih djelatnika.

Bolnicom rukovodi dr. Mato Devcié, specijalist
anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog
lijeCenja.

POVIJEST BOLNICE

U povelji kralja Ludovika I. kojom je proglasio
Koprivnicu slobodnim i kraljevskim gradom
1356.,imaipoglavlje u kojem se govorio odnosima
lije¢nika i gradana, a u popisu Zupa zagrebacke
biskupije iz 1501. spominje se "rector hospitalis
Nicolaus". I poslije se (1556.,1742.11746.) spominje
medu ostalim i postojanje hospitala u Koprivnici,
alise nigdje ne navodi gdje je bila njegova lokacija.
Tek 1765. godine spominje se da je hospital bio pre-
mjeSten u vojno skladiste, tzv. Domus annonarius
pokraj Zupne crkve Sv. Nikole. Od tada moZemo
pratiti rad i Zivot koprivnicke bolnice

Hospital u bivSem vojnom skladi$tu (sagradenom
jo§1657.) bio je mjeSavina hotela, uboZnice, naho-
diSta ibolnice, a od 1821., kad je upraviteljem tog
hospitala bio ljekarnik Ljudevit Schiketanz, i prvo
koprivnicko kazaliSte. Slijedi vrlo vazan dogadaj:
gradnja ZeljezniCke pruge Zagreb - Budimpesta 1868.
te pojava epidemije dizenterije medu radnicima
pruge zahtjevao je smjesStaj u koprivnicki hospital.
Upravo je taj dogadaj ponukao tadasnje Gradsko

10
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vijeCe da zatraZi od Kraljevskog namjesni¢kog
vijeca da dotadasnji hospital proglasi javnom i
opcom bolnicom, $to je 26. veljace 1869.1iodobreno.
0d tog dana zapravo u Koprivnici postoji javna
zdravstvena bolnic¢ka ustanova.

Na proglasSenju utemeljenja Opce bolnice Gradsko
sevijece obvezalo sagraditi novu zgradu za potrebe
bolnice, jer je stanje u dotadasnjoj bolnici bilo vrlo
loSe, o Cemu postoje izvjeStajii dokumenti. Nakon
priprema, prikupljanja sredstava, formiranja
nekoliko odbora, odabira najprikladnijeg mjesta
za "novu" bolnicu (napusteno groblje Sv. Lucije),
poduzetnik Antun Cibulic preuzeo je posao gradnje
iuveljaci 1874. poceli suradovi, da bi zgrada bila
gotova 1875. godine.

Stanje se u Novoj bolnici, nije znatnije promije-
nilo. Sve mane iz stare prenesene su u novu bol-
nicu, i takvo je stanje potrajalo sve do dolaska u
Koprivnicu, dr. Nike Selaka, koji je 1888. preuzeo
ravnateljstvo bolnicom. Uspijeva tu malu, provin-
cijsku bolnicu, koju su brojne inspekcije osudile i
nazatvaranje, pretvoriti u uzoran zavod, jednu od
najboljih bolnica Hrvatske i Slavonije. Ve¢ otprije
poznati medicinski publicist, nastavlja tu aktivnost
iu Koprivnici, a za nas najvaznije djelo "IzvjeSce
0 javnoj opcoj bolnici grada Koprivnice u kojem
obraduje povijest koprivnickog zdravstva, iznosi
brojne statisticke podatke, razraduje morbiditet i
mortalitet, te nam na najbolji moguci nacin pruza
punusliku o zdravstvenom stanju gradana tadas-
nje Koprivnice,. Redoviti je suradnik Lijecnickog
vjesnika, te njegov rad u Koprivnici postaje poznat
Sirom Hrvatske i Slavonije. Umro je od trbuSnog
tifusa 1891. godine u Zagrebu. Nakon dr. N. Selaka,
zasigurno jedne od najvaznijih licnosti u razvoju
koprivnicke bolnice, smjenjuju se ravnatelji: dr.
Franjo Labas, dr. Ivan Torizer, dr. Janko Jambrisak.

Na ¢elo bolnice 1899. dolazi dr. Mirko Kasumovié,
koji je tu duZnost obnaSao punih 40 godina:

Uvodi nove metode dijagnostike i terapije i gradi
nove paviljone i bolnica je pocela dobivati kontu-
re suvremene, moderne bolnice onoga vremena.
Spomenimo jos i podatak da je u bolnici kad ju je
preuzeo dr. Kasumovic bilo ukupno 107 kreveta,
a 1940. taj je broj narastao na 240.

Umirovljen je 1940., a umro je u Zagrebu 1948.
godine.

Nakon odlaska dr. Kasumovica umirovinu, godine
1940. za Sefa Kirurskog odjelairavnatelja bolnice
dolazi prim. dr. Ladislav Jurici¢, prvi Skolovani
kirurg. Njegovim dolaskom u Koprivnici pocelo je
ponovno vrlo vazno razdoblje urazvojukoprivnicke
bolnice. Upravo zaslugom dr. Juricica u Koprivnicu
dolaziiprviinternist, dr. Nikola Ivanovi¢, koji uz
svesrdnu pomoc dr. Jurici¢a uspijeva 1940. u jo§
ne posve dovrsenoj zgradi osnovati Internisticki
odjel. Treba spomenutii dolazak prvog pedijatra
dr. Fede Fischer-Sartorius, cime se Koprivnica

svrstala urijetke provincijske gradove koji su prije
II. svj. rataimali pedijatra. UspjeSan pocetak rada
dr. Juricica i ostalih specijalista bio je, medutim,
uskoro prekinut.

Slijedio je pocetak II. svjetskog rata kada brojni
koprivnickilijecnici odlaze u partizane, a bolnica
postaje zapravo mala, napuStena, izrazito vojna
bolnica.

Nakon II. svjetskog rata, bolnicom vec tijekom
1945. vracaju se prim. dr. Ladislav Juricic za
ravnatelja i dr. Nikola Ivanovi¢ za Sefa Internog
odjela, nastavljajuci tamo gdje su 1941. stali. Slijedi
niz zahvata na modernizaciji bolnice (preurede-
nje kuhinje, operacijskoga trakta, sterilizacije,
formiranje prvog laboratorija u sklopu Internog
odjela Antituberkulozni dispanzer itd.. Dolazido
integraciju Doma narodnog zdravlja i Opce javne
bolnice unovu ustanovu, §to je konacnorealizirano
1.sijecnja 1958. godine kad je formiran Zdravstveni
centar Koprivnica (koji je poslije preimenovan u
Medicinski centar "Dr. Tomislav Bardek“.Ravnatelj
novoformirane ustanove postao je dr. Stanko
Vovk, dotada$nji ravnatelj prim. dr. Juricicidalje
rukovodiKirur$kim odjelom, a dotadasnji ravna-
telj Doma zdravlja dr. A. Heinrich, nakon §to je
zavrsio specijalizacijuiz epidemiologije, kao prvi
unaSem Kkraju, preuzima rukovodenje Higijensko-
epidemioloSkom sluzbom. Osnivanjem centra, kao
nove integrirane medicinske djelatnosti, zavrSeno
je vrlo vazno razdoblje koprivnickog zdravstva.

Sve brzi razvoj medicine Zelja da se bolesnicima
pruZzi najbolja razina zdravstvene zastite uvje-
tuje i potrebu za izgradnju nove zgrade bolnice.
Gradsko vije¢e 1977.godine donosi odluku o grad-
nji, a dijelom su financijska sredstva osigurana
kroz samodoprinos gradana. Zgrada je gradena
po blok sistemu od Sest katova i povrSine od 36
000 kvadratnih metara po visokom evropskom
standardu. Izgradnja je zavrSena 1980.godine
te je iste godine pocelo i useljenje. Izgradena je i
nova praonicarublja, centralna plinskaloZionica
kaoipodzemnihodnici koji su povezali sve ostale
zgrade sa centralnom zgradom (zgrada interne,
zgrada neurologije i psihijatrije...)

U listopadu 1993. uz suglasnost Zupanijskog po-
glavarstva Koprivnicko - kriZevacke Zupanije
Upravno vijece Medicinskog centra usvaja Statut
kojim je predvideno da se umjesto Medicinskog
centra ustroje Dom zdravlja i Bolnica. Sukladno
vazeéim zakonskim propisima 1994. godine formira
se Opca bolnica kao samostalna ustanova.Sada
Zupanijska bolnica zapoc€inje velikim ulaganjem
u opremu i uz potporu Ministarstva zdravstva
i vlastitim sredstvima. Od opreme je nabavljen
novi mobilni rendgen aparat, CT aparat, oprema
za dijalizu, monitoringirespiratoriza intenzivnu
njegu, Koronarnu jedinicu, oprema za pracenje
trudnoce, obnovljeno je 450 metara kvadratnih
u operacijskim dvoranama, zanovljena je i ostala
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oprema kao i obnovljeni bolnicki odjeli. Koprivnicka
bolnica bila je prva u Hrvatskoj koja je radiologiju
povezala sa neurokirurgijom u Zagrebu kao i tele-
medicinsku dijagnostiku u kardiologiji.

Posebno 2000. godina je u povijesti Bolnice znacaj-
na jer je izabrana u sklopu reforme zdravstva za
Pilot projekt koji je predstavila tadasnja ministrica
zdravstva Ana Stavljenic¢- Rukavina objas$njavajuci
kako je Koprivnica tipi¢no podrucje na kojemu se
moZe testirati model. Smatralo se da ako je model
ostvariv na tom lokalitetu bit ¢e dobar primjer
za druge bolnice u Hrvatskoj. Koprivnicka bol-
nica bila je izabrana jer je predstavljala stabilan
sustaviuzor drugima po kvaliteti $to su pokazali
mnogi indikatori. U tom projektu dogradeno je i
izgradeno 8060 kvadratnih metara funkcionalnog
ipomocnog prostora. Uz medicinsku nabavljena je
iinformati¢ka oprema te je provedena edukacija
medicinskog osoblja. Odlukom Vlade Republike
Hrvatske i sporazuma ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi kao I Koprivnic¢ko- kriZzevacke zZu-
panije nastavlja se s izgradnjom zgrade od 10 600
metara kvadratnih za potrebe Interne medicine.
ZavrSetkom izgradnje (2004.) bolnica gubiizgled
bolnice paviljonskog tipa i postaje velika, moderna,
ogledna Zupanijska bolnica.

Na mjesto ravnatelja 2016.godine dolazi dr. Mato
Devci¢, specijalist anesteziologije, reanimatologije
iintenzivnog lijeCenja i njegovim zalaganjem
Bolnica u veljac¢i 2017.godine prijavljuje projektni
prijedlog ,Izgradnja, rekonstrukcija i opremanje
dnevnih bolnica u Opéoj bolnici ,,Dr.T. Bardek®, a
na poziv projektnih prijedloga Ministarstva re-
gionalnog razvoja i Europskih fondova, u okviru
Operativnog programa ,,Konkurentnost i Kohezija
2014.-2020.“Svrha projekta je ,Izgradnja, rekon-
strukcijaiopremanje dnevnih bolnica“je poveéanja

Pogled nanovu zgradu interne

ucinkovitosti, pristupaiodrzivosti dnevnih bolnica.
Projektje prihvaceniodobren,a kroz projekt osim
novih prostora nabavit ¢e se adekvatna oprema,
osigurat ¢e se institucijska i financijska odrZivost
bolnice u dugom roku. Razdoblje provedbe projekta

je 28 mjeseci odnosno od 01.02.2017.godine do
01.06.2019.godine. U provedbi su i tri projekta
energetske uc¢inkovitosti koji obuhvacaju centralnu
zgradu, zgradu neurologije i psihijatrije te prostor
praone rublja. Kao isvi prethodni projekti tako ce
inavedenisigurno utjecati na kvalitetu pruZzanja
zdravstvenih usluga za Zitelje Zupanije kao i na
poboljSanje radnog okoliSa za zaposlenike.

SESTRINSTVO BOLNICE

Do dolaska dr. Nike Selaka na duZnost ravnatelja
nigdje se ne spominje njegovateljski kadar. Na
inicijativu dr. Selaka u koprivni¢ku bolnicu dolaze
prve tri ¢asne sestre milosrdnice reda Sv. Vinka
Paulskogiz Zagreba. Uz nadstojnicu Dezideriju Brus
pocele suraditi u bolnici 1.sjeCnja 1888. god. a ve¢
ih je sljedece godine bilo pet. UZ njegu bolesnika
preuzele su brigu i vodile rad u kuhinji, ljekarni
ipraonicirublja te ¢iS¢enje bolnice. Za ravnatelja
bolnice 1899. godine dolazi dr. Mirko Kasumovi¢
koji preuzima bolnicu sa 107 kreveta dok je taj
broj za ,ere dr.Kasumovica“ (nadogradivanje,
prosirenje bolnice) narastao na 240 §to je naravno
zahtjevalo ipovecanje njegovateljskog kadra tako
da je i broj ¢asnih sestara porastao na petnaest.
Za vrijeme dr. Ladislava Juri¢i¢a ¢asne su i dalje
radile ubolnici, no nakon 1953. god Lokalne vlasti
zatraZzile sudanaradnim mjestima trebaju raditi
u bolnickoj odje¢i dok redvnicku odoru mogu
nositiizvan radnog vremena izvan bolnice. Manji
broj je pristao na te uvjete dok su ostale otisle u
samostan ili mirovinu.

Nakon gotovo pedeset godina rada isklju¢ivo Casnih
sestara 1928. god. zabiljeZene suiprve Skolovane
medicinske sestre koje suradile u novootvorenom
Skolskom dispanzeru pod vodstvom dr. Vlade
Halavanje. To su bile Zlata Baldi¢, Stefanija Holjevac,
MarijaPavlovi¢, i Sofija Pavlekovié. Marija Smerdu
(kasnije udana Brozovic¢) dolazi u Koprivnicu 1937.
god. raditi nu Skolsku polikliniku, ve¢ 1939. orga-
nizira mnoge higijensko- domacinske tecCajeve te
teCaj prve pomoc¢ipo selimaiusamom gradu. Sestra
Brozovi¢ 1945. Prelazi u novootvorenu Zdravstvenu
stanicu, a potom u Dom narodnog zdravlja gdje
radiu Antituberkuloznom dispanzeruinastavlja
zdravstveno prosvjec¢ivanje puc¢anstva. Uoc¢idrugog
svjetskog rata u bolnicu dolazi raditi Magdalena
Kopricanec kao primalja Skolovana u Primaljskoj
Skoli u Zagrebu. Oko 1950. god. u bolnicu dolaze
Skolovane medicinske sestre a prve su bile Ljubica
Flegar- Kovaci¢, Stefica Salaj i Barica Jakupi¢. Dom
narodnog zdravlja i bolnica fuzioniraju se 1958.
god. u novu zdravstvenu ustanovu Zdravstveni
(odnosno vrlo brzo u Medicinski) centar ,,dr.
Tomislav Bardek ,Uspostavlja se nova funkcija
Glavna sestra ustanove koja je ujedno i Clan uprave.
Prve godine postojanja centra glavne sestre bile
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su Marija Balir, Blanka Trnski, a ve¢ krajem 1958.
god. tu duznost preuzima Marija Brozovic. Sestra
Brozovi¢ zbog nedostatka njegovateljskog kadra
inicira osnivanje Bolni¢arske Skole gdje postaje i
prvaravnateljica, sama kreira nastavni program,
vodi brigu o prakti¢noj nastavi, predaje u Skoli,
odabire nastavnike. Od 1961. God. u ustanovu
dolaze i prve medicinske sestre s viSom $kolom
Zdenka Kovaci¢, Marijana Stani$i¢, Krunoslava
Ivanci¢ koje su postale i prve glavne odjelne sestre
te prva medicinska sestra stomatoloskog smjera
Darinka Samuilovié. Prva §kolovana sestra dijete-
ticar Zeljka Zardin postaje rukovodilac djelatnosti
prehrane radi na unaperdenju bolni¢ke prehrane
te uvodi dijetetsku prehranu. Idu¢ih godina visu
Skoluuzrad zavrsava trideset medicinskih sestara
koje postaju voditeljice odjela koje su zaduzZene i
za prakti¢nu nastavu kao i stru¢na predavanja
iz njege bolesnika prema specifi¢nostima iste.
Glavna sestra Medicinskog centra Marija Brozovi¢
na vlastiti zahtjev zbog zdravstvenih problema
razrjeSenaje duznosti 1962. god.irasporedenana
radno mjesto medicinske sestre u Antituberkulozni
dispanzer. (dokumentacija Marije Broz). Na mjesto
glavne sestre Medicinskog centra postavljena je
Terezija Kelbl a potom Ivanka Ljubi¢.

Skola za medicinske sestre Varazdin otvara mogu¢-
nost za doSkolovanje bolnic¢ara pa se omogucava
svim zainteresiranim da uz rad steknu srednju
strucnu spremu. Na inicijativu sestre Ljubi¢ u
Centru za umjereno obrazovanje u Koprivnici
otvara se medicinsko usmjerenje Skolske god.
1977/1978. Predavaci su bili zaposlenici bolnice,
a popunjavanjem potreba §kola je prekinuta 1980.
godine.

Velikom iskoraku u razvoju sestrinstva dopri-
njelo je preseljenje u novu bolnicu 1980.god.pod
vodstvom vise medicinske sestre Zarke Zalar kao
glavne sestre bolnice. Dolazi do otvaranja novih
odjela, uvodi se sve viSe novih medicinsko- teh-
nickih i dijagnostickih metoda, teZi se standar-
dizaciji provodenja sestrinskih postupaka, prati
se kvaliteta provodenja §to naravno zahtjeva
kontinuiranu edukaciju i zahtijeva povecéanje
zaposlenika pa tako 1980. Godine u bolnici je
zaposleno 222 sestre srednje strucne spreme,9
bolnicara i 27 medicinskih sestara viSe strucne
spreme, 4 babice i 56 fizioterapeuta, medicinsko
laboratorijskihirtg tehnicara §to je 50% viSe samo
u odnosu natrag Cetiri godine. Kako bi se poboljsali
higijenski standardi 1982. godine formirana je i
komisija za hospitalne infekcije ¢iji je ¢lan bila
i Zarka Zalar, kasnije tu duznost na puno radno
vrijeme preuzima viSa medicinska sestra Snjezana
Vuljak.U tom razdoblju otvoren je i Odjel centralne
sterilizacije gdje je uveden tzv. Set —sistem rada,
centralizacija instrumenata i rublja pod vodstvom
viSe medicinske sestre Durde Lazar tada glavne

sestre operacije. Pod vodstvom viSe medicinske
sestre Zdenke Vorkapi¢ 1982. otvara se restoran
za prehranu osoblja. Po odlasku sestre Vorkapic
u mirovinu sestra Marija GaSpari¢ uvodi nove
normative u dijetetskoj prehrani nakon zavrsene
edukacije ubolnici,Vuk Vrhovec“uZagrebu. Zarad
unovim prostorima JIS edukaciju iz monitoringa u
Bolnici sestara milosrdnica obavili su Vera Krnjak,
Neda Pavlovic¢itehnicar Ivan Hrusko. U djelatnosti
interne 1983. god. osnovan je Odjel kardiolodije
sa koronarnom jedinicom, gdje se za voditeljicu
imenuje Ruza Evaci¢ tada viSa medicinska sestra
koja je takoder prosla edukaciju u Bolnici sestara
milosrdnica za rad i opremanje takvog prostora.
Tromjese¢nu edukaciju iz dijalize obavile su tri
medicinske sestre na KBC Rebru 1985. God kada
se Centar za dijlalizu i otvara.Prvi voditelj centa
bio je viSi medicinski tehnic¢ar Vladimir Cevis,
poslije njega tu funkciju preuzima visi medicinski
tehnicar Drazen Buhanec.

Prviposlijediplomski tecaj iz Procesa zdravstvene
njege na Visoj Skoli za medicinske sestre u Zagrebu
1989. godine zavrsila je Ruza Evaci¢. Edukacija i
prenoSenje znanja na ostale medicinske sestre
rezultiralo je uvodenjem prve sestrinske doku-
mentacije, najprije na internom, a kasnije i na
svim odjelima bolnice.

Ministarstvo zdravstva 3. Svibnja 1991. zbog teSke
sitacije u Republici Hrvatskoj nareduje ravnateljima
zdravstvenih ustanova najvisi stupanj pripravnosti.
Formiraju se mobilne kirurske grupe, pojacavaju
se mjere sigurnosti, educira se stanovnisStvo iz prve
pomoci. Radilo se sa smanjenim brojem osoblja,
zbrinjavali ranjenici, (1.konvoj s ranjenicima iz
Vukovara 28.rujna 1991.godine).

Odmah po zavrSetku rata sestre nastavljaju sa
svojim aktivnostima. Na inicijativuizahtjev bolnice
ponovo se 1993. otvara medicinsko usmjerenje u
Srednjoj $koli Koprivnica, predavaci su bili medi-
cinske sestre ilije¢nici zaposlenici bolnice. Skola
do danas upisuje svake godine novu generaciju
ucenika $to je od velike vazZnosti za zdravstvo
Koprivnicko —kriZevacke Zupanije. Pilot projekt
reforme zdravstva u Republici Hrvatskoj za koji je
bila izabrana koprivnicka bolnica zahtijevao je i
reorganizaciju zdravstvene skrbi $to je rezultiralo
otvaranjem Hitnog bolni¢kog odjela, (u skpolu tog
projekta grupa medicinskih sestara obavila je edu-
kaciju u Australiji) otvara se prvo radno mjesto me-
dicinske sestre za planirani otpust u Hrvatskoj koje
preuzima Vesna Sertic¢. 0d 2004.god. u Hrvatskoj
pocinje Skolovanje po bolonjskoj deklaraciji pa
je 12 medicinskih sestara zavrsilo Strucni studij
sestrinstvaisteklo naziv bacc.med. tech. prvostu-
pnik. U Visokoj zdravstvenoj Skoli u Zagrebu poc¢ine
specijalistic¢ki diplomski studij u koji su zavrsile
Vesna Serti¢. Marina Fri¢¢i¢ i Gordana Santek-
Zlatar. po Na poziv HKMS 2006.god. medicinska
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S kongresa

sestra Ruza Evacic postaje clanom
radne grupe za izradu Sestrinske
liste 1 kategorizacije bolesnika.
Otvara se Sveucili$ni diplom-
ski studij sestrinstva 2012.
god. na Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Zagrebu koji upi-
suje, te uspjesno zavrsava Ruza
Evacié¢ i stiCe naziv magistra
sestrinstva.

Danas je u bolnici zaposlenih
627 zdravstvenih djelatnika od
kojih je 374 medicinskih sestara
(4 magistre, 7 diplomiranih ms.
91 prvostupnica i 278 medicin-
skih sestara sss. Bolnica je i na-
stavna baza prakti¢ne nastave
za Srednje Skole kao i studente
sestrinstva koja se uz mentorstvo
nasih medicinskih sestara/teh-
nicara provodi kontinuirano za

Visoka uciliStaiiz drugih zZupa-
nija. Trenutno uz rad studira 20
medicinskih sestara dok je jedna
magistra na doktorskom studiju.
Medicinske sestre su ¢lanovi
HKMS, HUMS te brojnih drugih
UdrugaiDrustava s obzirom na
specifi¢nostirada. Uz planiranu
obaveznu edukaciju u ustanovi
velikom podrSkom ravnatelja dr.
Mate Devcica medicinske sestre
sudionici su i aktivni polaznici
kongresa, simpozija, radionica i
izvan ustanove.

Zelja da se svim medicinskim
sestrama, a i suradnicima u
zdravstvu omogucéi sudjelo-
vanje na kongresu i simpoziju
rezultirala je 2017. godine orga-
niziranjem Prvog kongresa se-
strinstva Koprivnicko - krizevacke

Zupanije na vrlo izazovnu temu
~Komplementarnost komunikaci-
je“gdje se prijavilo 52 izlagaca, a
veénajesen odrzan jeisimpozij
na temu ,Etika skrbi“u prostori-
ma Edukacijskog centra bolnice.

Takoder je u oZujku 2018. godine
uprostorima Edukacijskog centra
odrZan 2. simpozij hitne medici-
ne na nacionalnoj razini ,Odjel
hitne medicine - pogled u budu¢-
nost“povodom obiljeZavanja 15.
godis$njice rada Odjela. Drugi kon-
gres sestrinstva ,,Kompetencije
kao smjernice prema konceptu
moderne prakse, smatra se ve¢
tradicijom gdje se uz vodece
stru¢njake sestrinske profesije
prezentiralo o kompetencijama
medicinskih sestara od medicin-
ske sestre dispecCera u prijavno
dojavnoj jedinici do koordina-
tora za transplantaciju srca. Na
temu okruglog stola ,,CjeloZivotno
ucenje i kompetencije“sa sudio-
nicimaiiz drugih profesija vid-
ljiva je podrSka za vrednovanje
obrazovanja i dignitet struke.
U okviru kongresa otvorena je
i povijesna izloZzba u prostoru
bolnice ,Povijest sestrinstva —
put u buduénost, koju su pri-
redili u€enici Medicinske S$kole
pod vodstvom svojih mentora.
Izlozba se procjenjuje kao jedna
od najcjelovitijih izloZbi na temu
sestrinstva nanacionalnojrazini.

Sve opisano utjecalo je i utjecCe na
razvoj sestrinske profesije kaoi
svih drugih profesija u bolnici.

I na kraju Zelim naglasiti nije
vazno tko je unecemu bio prvi (to
povijest piSe) vec je vazno svoja
iskustva podijeliti s drugima,
kao i uciti od drugih.
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PRIPREMILE: Danijela-Lana Domitrovié¢, mag.med.techn., Katija Culav, dr. med. spec. anesteziologije,
reanimatologije i intenzivnog lijecenja, Marija Sibali¢, bacc.med.techn., Dom zdravlja Zagreb-Zapad

PALIJATIVNA SKRB NA

RAZINI PZZ

uvaD

Jedan od prioriteta Republike Hrvatske (RH) i sa-
stavni dio Nacionalne strategije razvoja zdravstva
2012-2020. je provedba uspostave sustava palija-
tivne skrbi koja se nadovezuje na Strateski plan
razvoja palijativne skrbi za razdoblje 2014-2016..
Usvojena je od Vlade Republike Hrvatske s ciljem
poboljSanja kvalitete Zivota bolesnika i njihovih
obitelji suoCenih s problemima uslijed neizljecCive,
uznapredovale bolesti. Razvoj sustava palijativne
skrbisukladan je naputcima Bijele knjige o standar-
dima i normativima za palijativnu skrb u Europi.

U Hrvatskoj zdravstvena zaStita dijeli se na pri-
marnu, sekundarnuitercijarnurazinu, a primarna
zdravstvena zaStita (PZZ) provodi se na nacelima
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i
cjelovitog pristupa(l). Sveobuhvatnost ukljucuje
cijelo stanovniStvo. Kontinuiranost postiZzemo
ukupnom organizacijom zdravstvene djelatnosti
koja mora biti medusobno funkcionalna, povezana
i uskladena. Dostupnost omogucava podjednake
uvijete zdravstvene zaStite na cijelom teritoriju
RH. Cjelovitost omogucuje objedinjenje za unaprje-
denje zdravlja, prevencijom bolesti te lijeCenjem
irehabilitacijom.

Palijativna skrb je nova grana medicine te me-
dicinu sada dijelimo na preventivnu medicinu,
kurativnu medicinu i palijativnu medicinu. U
palijativnoj skrb ispreplicu se sve tri grane te je
multidisciplinarni pristup i holizam u potpunosti
izraZen i primjenjiv.

DEFINICIJA PALIJATIVNE SKRBI

Postoji nekoliko definicija palijativne skrbi koje
namiopisuju potrebu za povezanoS$c¢u svih grana
medicine, svih zdravstvenih struka, ali nezdrav-
stvenih profesionalaca i volontera. Palijativna
skrb trebala bi se provoditi na svim razinama
zdravstvene zaStite.

Prema definiciji Europskog drustva za palijativhu

skrb (engl. European Association for Palliative
Care EAPC)

Ljudska patnja
pobuduje sazaljenje,
takoder nadahnjuje
postovanje, i, na svoj nacin,

zastrasuje. U njoj je stvarno
sadrzana veli¢ina jednog
posebnog misterija. 9»

Ivan Pavao II.
Apostolsko pismo Spasonosno trpljenje

Palijativna skrb je aktivna, ukupna skrb o bole-
sniku ¢ija bolest ne reagira na postupke lijeCenja.
NajvazZnije je suzbijanje boli, ili drugih simptoma
te socijalnih, psiholo$kih i duhovnih problema.
Palijativna skrb je interdisciplinarna u svom pri-
stupu te svojim djelokrugom obuhvaca bolesnika,
obitelj i zajednicu. U nekom smislu, palijativna
skrb nudi najosnovniji koncept zastite - zbrinja-
vanje bolesnikovih potreba gdje god da se o njemu
skrbi, bilo kod kuce ili u bolnici. Palijativna skrb
afirmira Zivot, a smrt smatra normalnim proce-
som; ona smrtne ubrzava niti odgada. Ona nastoji
oCuvati najbolju moguéu kvalitetu Zivota sve do
smrti (Radbruch & Payne 2009) (2).

DEFINICIJA SVJETSKE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE (SZ0)

Palijativna skrb je pristup koji poboljSava kvali-
tetu Zivota pacijenta i njihovih obitelji suoc¢enih s
problemima povezanim sa smrtonosnom boles¢u,
kroz prevencijuiolakSanje patnje putem ranog pre-
poznavanja, te besprijekorne procjene i suzbijanja
boli i drugih problema, fizi¢kih, psihosocijalnih
iduhovnih (2).

Definicija SZO nakon svoje izmjene 2002. u kojoj
je se ukljucuje osim pacijentaiobitelj malo je dru-
gacija od definicije EAPC ali u osnovi cilj svih je
pomoci pacijentu oboljelom od teSke i potencijalno
neizljecive bolestiinjihovim obiteljima u podizanju
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SKRB 0 PALIJATIVNOM BOLESNIKU UNUTAR PZZ

Kordinator
palijativne skrbi

DZzZ
Zdravstveni i
ne zdravstveni
profesionalci,

posudionica pomagala,
volonteri

CZS, gerontoloski

centri, zajednica,
udruge, crkva

Kuéna posjeta

—

A

TIM
EE
patronazna

sestra

Kuéna posjeta
tima OM - patronaze

Ukljucivanje

specijalistickog €
palijativnog tima

zdravstvene njege —
Ustanova ZNJ u kuci v

ioCuvanju kvalitete Zivota u zdravstvenom, psiho-
loSkom, socijalnom i duhovnom smislu.

Samo ovom definicijom vidljivo je kako palija-
tivna skrb pruza najosnovniji koncept primarne
zdravstvene zaStite koji ukljucuje medicinsku
(kurativnu i preventivnu), psiholosku, socijalnu
iduhovnu skrb pacijenta i obitelji u uzem smislu
ali i cjelokupne zajednice Sto ukljucuje civilno
drustvo odnosno volontere u udrugama, politiku
unutar lokalne zajednice, te vjerske institucije.
Zdravstvene, socijalne i obrazovne institucije
su te koje moraju poStivati palijativni pristup te
educirati i promovirati palijativu u zajednici. Iz
tih institucija stvara se masa koja djeluje unutar
zajednice u kojoj Zivi i koja Ce u obitelji, drustvu,
§koli, udrugama ili na bilo koji na¢in promovirati
palijativni pristup, stvarati sinergiju i empatiju
druStva vezano uz umiranje, umiruce i njihove
obitelji.

Realno je i potpuno prirodno da vecina osoba,
ako je moguce, svoje posljednje dane provode uz
svoje najblize, u svom domu, u svom krevetu kao
§to je realno zahtijevati od politickih struktura
da omoguce obitelji da na najkvalitetniji nacin
brine o svom ¢lanu.

RAZINE PALIJATIVNE SKRBI

Palijativna skrb pruza se na viSe razina, najcesce
je djelimo na tri osnovne razine:

PALIJATIVNI PRISTUP

Podrazumijeva integraciju palijativnih metoda i
postupaka u okruZenjima koja nisu specijalizirana
zapalijativnu skrb. Sa palijativni pristupom trebali
bi biti upoznati svi zdravstveni i ne zdravstveni
profesionalciu zdravstvenim ustanovama na svim
razinama kao i u socijalnim ustanovama i Sire.
Vijece Europe preporucuje kako bi svi zdravstveni
djelatnici kao i zaposlenici u zdravstvu trebali
imati znanja iz osnovnih principa palijativne
skrbi koje ¢e znati prepoznati i u okviru svojih
kompetencija primijeniti.

OPCA PALIJATIVNA SKRB

—ukljucuje zdravstvene i nezdravstveni profesi-
onalci i volonteri koji nisu isklju¢ivo ukljuceni u
primjenu palijativne skrbi, ali u svom radu ceSce
sudjeluju u palijativnoj skrbi to su kao $to su pri-
mjerice lijecnici, medicinske sestre, fizioterapeuti,
ljekarnici, psiholozi, socijalniradnici, duhovnici
ili volonteri kojima palijativna skrb nije primarni
posao aliusvom radu se redovito susreéu sa pali-
jativnim bolesnikom ili njihovom obitelji.

SPECIJALISTICKA PALIJATIVNA SKRB

—zdravstveniine zdravstveniprofesionalciivolon-
teri ¢ija je edukacijaiaktivnostiisklju¢ivo vezana
za palijativnu skrb. Specijalisticku palijativnu
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Sestrinsko
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Palijativni bolesnik

(S/777)

Lijecnicko
otpusno pismo

Kordinator
palijativne skrbi

TIM
OBITELJSKE
MEDICINE

SPECIJALISTICKI
MOBILNI

PALIJATIVNI
TIM

Palijativni bolesnik

i abitelji (PZ2)

Patronazna sluzba

Zdravstvena njega u kuci

skrb pruzaju specijalizirane sluzbe koje rjeSavaju
specificne probleme i kompleksne situacije vezane
uz pacijenta i obitelj a nije ih moguce adekvatno
pokriti drugim nac¢inima tretmana. Ovakva sluzba
zahtjeva multidisciplinarni timiinterdisciplinarni
pristup visokoobrazovanihiadekvatno educiranih
profesionalaca Cije je teZisSte rada palijativna skrb.

Palijativna skrb trebala bi biti organizirana ve¢
puno ranije nego Sto je pacijentu potrebna i specija-
listicka palijativna skrb iz tog razloga potrebno je
upoznatiieducirati sve zdravstvene profesionalce
0 osnovnim principima palijativne skrbi kako bi
ih mogli primjereno i na vrijeme primjenjivati u
praksi.

PALIJATIVNA SKRB NA RAZINI PZZ

Na podrucju Republike Hrvatske op¢a razina pa-
lijativne skrbi na primarnoj razini zdravstvene
zasStite provodi se kroz djelatnost opce/obiteljske
medicine, patronaznu sluzbuizdravstvenu njegu
u kudi, a specijalisticka palijativna skrb provodi
se od strane palijativne sluZbe koja se sastoji od
koordinatora za palijativnu skrb i mobilnog pa-
lijativnog tima.

Prvi profesionalci koji uo€avaju potrebu za bilo
kojim oblikom palijativne skrbi jesu Timovi obi-
teljske medicine, patronazne medicinske sestre i
medicinske sestre koje pruZaju zdravstvenu njeguu
kudi oboljelog oni su ti koji moraju prepoznati kada
je potrebno ukljuciti pacijenta u palijativnu skrb i

kada pocinje potreba za specijalistiCkom palijativ-
nom skrbi. Takoder je potrebna uspostava dobre
komunikacije izmedu bolnicke palijativne skrbii
palijativne skrbinarazini primarne zdravstvene
zaStite kako bi veé pri otpustu pacijenta iz bolnice
mogli svipravovremeno reagirati. Komunikaciju
i koordinaciju unutar bolnicke palijativne skrbi
vrSipalijativni tim unutar bolnice ili u slu¢aju da
joS uvijek ne postoji takva sluzba najceSce u tome
sudjeluje sestra za planirani otpust, nadleznilijec-
nikisocijalniradnik koji kontaktira koordinatora
naraziniPZZi/ili tim obiteljske medicine i patro-
naznu sestruu sluc¢aju da ne postoji organizirana
palijativna sluZzba unutar PZZ.

PALIJATIVNA SLUZBA PZZ

Palijativna sluzba narazini primarne zdravstvene
zaStite sastoji se od mobilnog palijativnog tima i
koordinatora koji moraju biti usko povezani uz
svakodnevnu komunikaciju sa svim pravilima
timskog rada jednog multiprofesionalnog tima.

MOBILNI PALIJATIVNI TIM (MPT)

Mobilni palijativni tim - tim za ku¢nu palijativnu
skrb pruza specijaliziranu palijativnu skrb pacijen-
tima unjihovom domu i podrsku obitelji. Njegova
uloga je pomoc¢ priublazavanju medicinskih simp-
toma poput boli, muénine, povracanja, gubitka
apetita, kaslja, oteZanog disanja, dehidracije, alii
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rjeSavanje psihosocijalnih, ekonomskih ili duhov-
nih potreba. Mobilni palijativni tim ne zamjenjuje
poslove tima obiteljske medicine, zdravstvene
njege u kuciili patronazne sestre ve¢ usko suraduje
sa njima ima savjetodavnu i mentorsku ulogu te
uocava potrebe za ostalim dionicima poput soci-
jalne sluzbe, duhovnika, psihologa, psihoterapeuta
ilivolontera. Takoder pomaZze u transferu izmedu
bolnice i kuée u potrebitim situacijama u suradnji
sa timom obiteljske medicine i pomo¢ koordinatora.

Mobilni palijativni tim sastoji se od najmanje 1.
lije¢nika specijaliste i 1. prvostupnice sestrinstva
uz dodatnu naobrazbu iz specijalisticke skrbi.

Unutar tima dodatno se mogu zaposliti, a sve je
vidljiva i potreba za socijalnim radnikom psiho-
logom- psihoterapeutom, fizioterapeutom.

Vazna jeistalna ukljucenostljekarnika, nutricio-
nisteispecijalista poput kirurga, doktora dentalne
medicine, fizijatara i drugih specijalisti¢kih sluzbi
koje bi olakSale boravak pacijenta u domu, smanjile
potrebu za koriStenjem bolnic¢kih resursa i HMP,
a time smanjili troSak unutar zdravstva.

KOORDINATOR ZA PALIJATIVNU SKRB

Koordinator za palijativnu skrb na razini PZZ
povezuje sve dionike u sustavu vazne za razvoj
i pruzanje palijativne skrbi, sudjeluje u promo-
ciji, osnaZivanju i unapredenju palijativne skrbi.
Planira, organiziraiprovodiedukaciji zdravstvenih
i nezdravstvenih djelatnika, suraduje u istrazi-
vackom i znanstvenom radu u suradnji ostalim
Clanovima palijativne sluzbe

Takoder vazna funkcija koordinatora je
povezivanje sa ostalim zdravstvenim i

Organiziraivodiposudionicu pomagala, pomaze
obiteljima prinabavi pomagala, kontaktira ostale
institucije i udruge koje sudjeluju u palijativnoj
skrbi.

Komunicira i suraduje sa volonterskim udrugama
prema potrebama i moguénostima organizira
volonterski centar, sudjeluj njihovoj edukaciji kao
i u edukaciji neposrednih njegovatelja i ostalih
zainteresiranih.

Koordinator za palijativnu skrb jest diplomira-
na medicinska sestra/magistra sestrinstva, a u
sluc¢aju nedostatka navedenog kadra dok se ne
steknu uvjeti, najmanje prvostupnica sestrinstva
s dodatnom edukacijom iz palijativne skrbi koja se
prema mreZijavne zdravstvene sluzbe ugovara sa
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (4).

VOLONTERI

Volontiranje je dobrovoljno ulaganje osobnog vre-
mena, truda, znanja i vjeStina kojima se obavljaju
usluge ili aktivnosti za dobrobit druge osobe ili za
opc¢u dobrobit, bez postojanja uvjeta isplate nov€ane
nagrade ili potraZivanja druge imovinske koristi.
Volonteri u palijativnoj skrbi u zajednici imaju
veliku vaznost u pruZanju palijativne skrbi pru-
Zajucisocijalnu, emocionalnuitehnic¢ku podrsku
palijativnom pacijentu i njegovoj obitelji, alii svim
zdravstvenim djelatnicima koji su ukljuceniu pali-
jativnu skrb. Svojim radom volonteri promoviraju
iosnaZzuju palijativnu skrb u zajednici.

nezdravstvenim profesionalcima i lo-
kalnom zajednicom kao i volonterima

unutar zajednice na kojoj djeluje.
°

NACELA PALIJATIVNE SKRBI

Autonomija

Dostojanstvo

Terapeutski odnos izmedu bolesnika i obitelji
Kvaliteta Zivota i smrti

Komunikacija

Podizanje svijesti gradana

Multidisciplinarni i interdisciplinarni pristup
Tuga i zalovanje
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Volonteri koje rade kao partneri u mreZi palija-
tivne skrbi moraju pokazati jasnu motivaciju,
emocionalnu i psihi¢ku zrelost, samopouzdanje,
empatiju, integritet i samostalnost, otvorenost i
timskirad i Zelju za uenjem.

Prije aktiviranja volontera potrebno je obaviti
skrining-intervjuizavrsiti odgovarajucu edukaciju
o palijativnoj skrbi (2).

Problemi na koje jo$ uvijek nailazimo

Ministarstvo zdravstva pokrenulo je inicijativu za
izradu stru¢nih smjernica za sve djelatnosti koje
sudjeluju u pruzanju palijativne skrbi te uputilo
poziv stru¢nim drustvima i komorama da dosta-
ve svoje prijedloge te su neke stru¢ne smjernice
iizradene ujedno je zapoceo razvoj edukacija
na nekoliko razina. Na razini fakulteta postoji
edukacija o palijativnoj skrbi u obliku obveznog
ili izbornog predmeta i to na studiju medicine,
sestrinstva, socijalnog rada i dr. Neki fakulteti
kao npr. Medicinski fakultet u Zagrebu (putem
Centra za palijativnu medicinu, medicinsku etiku
i komunikacijske vjeStine - CEPAMET-a), Splitu i
Osijeku te Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta
u RijeciiHrvatsko katolicko sveuciliSte u Zagrebu
imaju dodatne predmete o palijativnoj skrbi ili
teajeve trajnog usavrSavanja za sve profesionalce
ivolontere koji sudjeluju u palijativnoj skrbi.
Bez obzira na edukacije i djelomicno izradene
hrvatske struc¢ne smjernice joS uvijek potreba
za daljnjom edukacijom zdravstvenih djelatnika
unutar PZZ iz razloga Sto:

U potpunosti nisu zadovoljena osnovna nacela
zdravstvene zaStite prema palijativnim pacijentima
injihovim obiteljima. Te svi gradani RH narazini
PZZ ne dobivaju sveobuhvatnu, kontinuiranu,
cjelovitu i dostupnu zdravstvenu skrb na nivou
palijativne medicine.

1. Nedostatak znanjaiinformacija zdravstvenih
djelatnika i suradnika na razini PZZ i zajed-
nice vezano uz palijativnu skrb kako bi istu
mogli provoditi §to kvalitetnije, takoder svim
zdravstvenim radnicima nije jednako dostupna
(geografski i ekonomski) osnovna edukacija
iz palijativne skrbi Sto je i preporuka Vijeca
Europe (National Consensus Project for Quality
Palliative Care. Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, 2004.).

2. Izrada Zupanijskih strategija i provodenje ra-
zvoja palijativne skrbi, sukladno utvrdenim
potrebama za palijativnom skrbii utvrdenim
resursimaispecifiénostima mora bitiizradena
do kraja 2018. godine.

3. Neuskladenost u pruzanju kontinuirane, funk-
cionalne i povezane palijativne skrbi u svakoj
zajednici, na svakom podrucju u svakoj Zupaniji.

ZAKLJUCAK

StrateSki plan razvoja palijativne skrbi veliki dio
palijativne skrbi usmjeruje na razinu primarne
zdravstvene zasStite kako bi se pruZzila cjelovita,
kontinuirana, sveobuhvatna i dostupna palija-
tivna skrb. Primarna zdravstvena zaStita mora a
ijedino je ispravno biti baza palijativne skrbi jer
se odvija u domu pacijenta, unutar obiteljiizajed-
nice. Osnivanjem mobilnih palijativnih timova te
koordinatora palijativne skrbi, prema trenutno
raspoloZivim podacima, povecava se kvaliteta
skrbi za palijativnog pacijenta, smanjuju se troSkovi
bolnic¢kog lijecenja te se doprinosi racionalizaciji
resursa akutne medicine.

Izrada Zupanijskih strategija i provodenje razvoja
palijativne skrbi, sukladno utvrdenim potrebama
za palijativnom skrbi i utvrdenim resursima i
specificnostima mora bitiizradena do kraja 2018.
godine. Nadamo se kako ¢e do tada svaka Zupanija
imatiizradenu strategiju, a na temelju toga svaki
dom zdravlja imati organiziranu palijativnu
sluzbu. Uz prilagodene pravilnike HZZO kako bi
pacijentima kojima je dodijeljena dijagnoza skrbi
Z51.5 mogli pruZiti u najkracem mogucem roku
ono Stoim je nuzno u poboljSanju kvalitete Zivota.
(¢lanak 11.Zakon o zdravstvenoj zaStiti).

1. Zakon o zdravstvenoj zastiti dostupno na;
pristupljeno 6.6.2018.

2. Bijela knjiga o standardima i normativima
za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi;
EUROPEAN JOURNAL OF PALLIATIVE CARE,
2009; 16(6) 279

3. Nacionalni program razvoja palijativne skrbi
u Republici Hrvatskoj 2017.- 2020., Ministartvo
zdravstva 2017.

4. MardetkoR.Dumbovi¢N.,Centar zakoordinaciju
palijativne skrbi/koordinator palijativne skrbi
Vodic¢ za koordinatore“ Ministarstvo zdravstva
Republike Hrvatske; Zagreb; 2018.

5. Brkljac¢i¢ M. Samija M. Belev B. Strnad M. Cengi¢
T. Palijativna medicina

1ZLIJECITI, POVREMEND

UBLAZITI,CESTO 8
UTJESITI, UVIJEK %

Hipokrat

18



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

DOGABANJA

PRIPREMILE: dr.sc. Biljana Kurtovi¢, mag.med.techn., Cecilija Rotim, mag. med. techn.

HKMS SUDJELOVALA NA DANIMA
OTVORENIH VRATA U UREDU
PREDSJEDNICE RH na temu

"Zdravlje za sve"

Hrvatska komora medicinskih sestra sudjelovala
je 7. travnja na Danima otvorenih vrata u Uredu
Predsjednice Republike Hrvatske na temu,, Zdravlje
za sve“, a povodom obiljeZzavanja Svjetskog dana
zdravlja. Okupljeni gradani su na platou ispred
zgrade Ureda mogli obi¢i Standove obrazovnih
ustanova, organizacija, komora i udruga.

Tijekom cijele manifestacije predstavnici HKMS su
posjetiteljima Ureda Predsjednice mjerili razinu
Se€era u krvi, krvni tlak i tjelesnu tezinu, a ta-
koder su ih educirali o tehnikama oZivljavanja i
informirali o vaZnosti tjelesne aktivnosti, zdrave
prehrane, redovitim sistematskim pregledima i
nacinima zdravog Zivljenja.

Predsjednica gda. Kolinda Grabar-Kitarovi¢ poru-
Cilaje kako je zdravlje mladih jedan od prioriteta
kojim se zdravstvo mora sustavno baviti zbog
problema kao $to su pretilost, manjak tjelesne
aktivnostiirazne ovisnosti kod mladih.

“Broj pretile djece u stalnom je porastu kao posljedica
nezdrave prehrane i nedovoljne fizi¢ke aktivnosti,
konzumacija alkohola i cigareta u adolescenata
raste, a time i broj buducih sve mladih pacijenata.
To moramo sprijeciti. Mlade je takoder vazno edu-
ciratio spolnom zdravlju”, izjavila je Predsjednica.

Predsjednica je rekla kako hrvatski zdravstveni
sustav spada u socijalno orijentirane i visoko
senzibilizirane zdravstvene sustave te muje cilji
svrha omoguditi odgovarajucu zdravstvenu skrb za
svakoga. Naglasila je da u buduénosti zdravstveni
djelatniciimajuvaZan zadatak pridonijeti ostvari-
vanju koncepta drustva jednakih mogucnosti na
nacin da svakom pojedincu omogudi ostvarivanje
prava na adekvatnu i pravodobnu zdravstvenu
zastitu.

“TeZnja modernog covjeka nije samo Zivjeti dulje,
veé prvenstveno Zivjeti kvalitetnije. Osigurativisoku
razinu kvalitete Zivota u svakoj Zivotnoj dobiina taj
nacin utjecati na opce gospodarsko, demografsko
i druStveno stanje, temeljni je zadatak medicine i
drzavne zdravstvene politike danas i sutra”, kazala
je Predsjednica.
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PRIPREMILI: Adriano Friganovic, dipl.med. techn.,
dr.sc. Biljana Kurtovi¢, mag. med. techn.,

Cecilija Rotim, mag. med. techn.,

Damir Vazani¢, mag.med. techn.,

Sandro Vidmani¢, mag. med.techn.

OBILJEZAVANJE

TJEDNA SESTRINSTVA

U Firenci (Italija), 12. svibnja 1820. godine, rodila
se Zena koja ¢e svojim radom promijeniti odnos
sestrinstva u bolnicama i pomoé¢i mnogim potre-
bitima da preZive unovoj borbi - u borbi za Zivot.
Bila je to glasovita Florence Nightingale, utemelji-
teljica jednog od najhumanijih poziva, sestrinstva.
Njezin rodendan 12. svibnja danas se obiljeZava
i kao Medunarodni dan sestrinstva. To je jedin-
stveni dan u godini kada se skrece pozornost na
rad medicinskih sestara i njihovu ulogu u njezi
bolesnihizastiti zdravih Jjudi. Medunarodno vijece
medicinskih sestara (The International Council of
Nurses-ICN) 1965. godine defniralo je sestrinstvo
reCenicom: “pomoc¢ ljudima je osnovni zadatak
medicinskih sestara i smisao njihovog posla, te je
taj zadatak trostruk: odrzavati Zivot, olakSavati
patnje i pospjesiti ozdravljenje”.

“Zdravlje je stanje potpunog tjelesnog, duSevnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
iznemoglosti.” Cilj je promicanja zdravlja omoguciti
pojedincimaizajednicama poveéanu kontrolu nad
c¢imbenicima koji uvjetuju zdravlje (determinanta-
ma zdravlja). Prihva¢anjem Univerzalne deklaracije
o0 ljudskim pravima od strane Ujedinjenih naroda
1948. godine postavljen je zajednicki standard za
sve ljude i sve nacije. Osnovno obiljeZje ljudskih
prava je da su ona prava pojedinca koja ga slje-
duju veé¢ samom c¢injenicom da je ljudsko bice,
da su jednako primjenjiva na sve ljude gdje god
se nalazili i da predstavljaju temelj reguliranja
odnosa pojedincaidrzave; ona odreduju Sto nam

DOGABANJA

MEDUNARODNI
TJEDAN " i
SESTRINSTVA

Vlade smiju ¢initi, Sto nam ne smiju ¢initi i Sto bi
trebale Ciniti za nas. Povelja o unapredenju zdravlja
iz Ottawe, 1986. godine “definira” unapredenje
zdravlja kao proces koji omogucuje ljudima veéu
kontrolu nad svojim zdravljem te poboljSanje svoga
zdravlja. Da bi dosegli stanje potpunog fizickog,
psihickog i socijalnog blagostanja, pojedinac ili
grupa moraju biti u mogucnosti prepoznati i uvi-
djeti svoje teZnje, zadovoljiti potrebe, te mijenjati
ili se nositi s okolinom. Zdravlje je stoga snaga u
svakodnevnom Zivotu, a ne svrha zivota.

Uvjeti u kojima je pojedinac roden, odrasta, Zivii
radiimaju prevladavajuci u¢inak na razvoj bolesti
iprijevremenu smrt. Medicinske sestre imaju vrlo
vaznu ulogu u ostvarivanju prava na zdravlje jer
njihova usmjerenost na holisticki pristup i pacijentu
orijentiranu skrb ne svodilijecenje usredotoceno
samo na patoloSku komponentu stanja covjeka s
posljedi¢nom Stetom na njegovu dobrobit u smislu
Sireg utjecaja na podrucja njegova osobnog, drustve-
nog, politickog i ekonomskog Zivota, nego sagleda-
vaju pacijenta kao cjelinu tijela, umaiduha. Vodeni
ovom miSlju, lako je za zakljuciti da je sestrinstvo
profesija koja najviSe prati potrebe ljudi u njihovim
dava Covjeka u cjelini, jer ljudski organizam nije
mehanizam sloZen od dijelova koji djeluju zasebno,
vec cjelina koja funkcionira po principu uvjeto-
vanosti uzajamnog i skladnog suzivota. Temelj
sestrinske prakse je briga za zdravlje i dobrobit
pojedinca i zajednice, osiguravanjem pristupa
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12. svibnja
A VOICE TO LEAD
HEALTH IS A HUMAMN RIGHT
MEDUNARODNI TIEDAN SESTRIMSTVA
SESTRINSTYD - GLAS KOUI YOOI

Idravije je temedjno ljudsko prava
07, = 12, svibmja 2018, godine

. w zdravstvenoj
skrbi, osvje-
Stavanjem i
identificiranjem
nezadovoljenih po-
treba pacijenta, upoznavanjem s
razli¢itim potrebama, provodenjem sigurne i
kvalitetne skrbi, pravovremenim pristupom i,
onim najvaznijim, a to je pacijentu orijetirana skrb
ijednakopravan pristup zdravstvenom sustavu. S
aspekta Jjudskih prava, pravo na zdravlje podra-
zumijeva da svaki pojedinac, bez obzira gdje Zivi
ima pravo na zdravstvenu skrb sukladno svojim
zdravstvenim potrebama.

v Ok

Zdravlje pojedinca, zdravlje zajednice u cjelini ima
golemi utjecaj na opcenito funkcioniranje drustva
kao cjeline. LoSe zdravlje naruSava produktivnost,
sprjecava izglede za posao i nepovoljno utjeCe na
ljudskirazvoj. Ulaganje u zdravlje te osiguravanje
jednako dostupne zdravstvene zastite spaSava Zivote
iprevenira bolesti, smanjuje trajne nejednakosti
u pristupu i poboljSava gospodarsku ué¢inkovi-
tost, jer kao Sto znamo, ako nema zdravlja, nema
rada, nema prihoda, nema puta prema napretku
irazvoju drustva.

Medicinske sestre provode najviSe vremena s
pacijentima i njihovim obiteljima te imaju sa-
znanja iz prve ruke koja mogu imati utjecaj na
zdravlje i dobrobit pacijenta. Sestrinstvo ima
korijene u potrebama covjeCanstva u lijeCenju i
ozdravljenju bolesnih, pruZanju zaStite i njege te
pomaganju svima potrebitima. Cilj je sestrinstva
sprijeciti bolest i oCuvati zdravlje. “Svaka prica
ima potencijal poboljsati zdravstveni sustav i omo-
guciti pojedincu i zajednici postici najvisi dostupni
standard zdravstvene zasStite i skrbi.” Medicinske
sestre su neophodne u transformaciji zdravstve-
ne skrbiizdravstvenog sustava, tako da nitko ne
bude isklju¢en. Medicinske sestre mogu i moraju
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biti glas koji vodi, poboljSavanjem pristupa skrbi,
omogucavanjem holistickog, covjeku usmjerenog
pristupa zdravlju i osiguravanjem da se ¢uju nji-
hovi glasovi u utjecaju na zdravstvenu politiku,
planiranje i pruzanje usluga.

Hrvatski nacionalni savez sestrinstva, Hrvatska
komora medicinskih sestara, Hrvatski strukovni
sindikat medicinskih sestara - medicinskih teh-
nicara, Zdravstveno veleuciliSte Zagreb, Nastavni
zavod za javno zdravstvo “dr. Andrija Stampar”
Zagreb, Hrvatska udruga medicinskih sestara,
Hrvatsko drustvo medicinskih sestara anestezije,
reanimacije, intenzivne skrbiitransfuzije, Hrvatska
udruga kardiolo$kih medicinskih sestara, Hrvatsko
drustvo operacijskih sestara, Hrvatsko sestrinsko
drustvo hitne medicine, Udruga medicinskih se-
staraitehnicaraneurokirurgije Hrvatske, Udruga
medicinskih sestara zdravstvene njege u kudi,
Udruga oboljelih od raka pluca “Jedra”, Drustvo
medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirur-
gije, Hrvatsko udruzenje za ekstrakorporalnu
cirkulaciju, Hrvatsko drustvo patronaznih sestara,
Udruga medicinskih sestaraitehnicara Hrvatske
za dermatovenerologiju, Hrvatsko drusStvo medi-
cinskih sestaraitehnicara vaskularne kirurgije,
Hrvatska kuca srca, Hrvatsko katolicko drustvo
medicinskih sestaraitehnicara, Udruga medicin-
skih sestara i tehni¢ara Hrvatske za neurologiju
i Udruga dispecera hitne medicine organizirali
su “Medunarodni tjedan sestrinstva” od 07. do
12. svibnja 2018. godine povodom obiljeZavanja
Medunarodnog dana sestrinstva. Ovogodisnji
slogan obiljezavanja “Medunarodnog tjedna se-
strinstva” glasio je “SESTRINSTVO - GLAS KOJI
VODI! Zdravlje je temeljno ljudsko pravo” preuzet
od Medunarodnog vijeca medicinskih sestara (The
International Council of Nurses - ICN).

U sklopu Medunarodnog tjedna sestrinstva odrza-
ne su brojne javnozdravstvene akcije i edukacije
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gradana diljem Republike Hrvatske s ciljem pro-
micanja zdravlja, prevencije bolesti i promoci-
je sestrinske profesije opc¢enito. Predavanja o
povijesnom razvoju sestrinstva odrZane su u
Skolama za medicinske sestre Mlinarska, Vrapce
i Vinogradska. UcCenici Skola u Puli, Slavonskom
BroduiNovoj GradiSci te polaznici Centra za odgoj
iobrazovanje Velika Gorica takoder su educirani
kroz akciju 6 pitanja koja Zivot znace” od ¢lanova
Udruge dispecera hitne medicine. U Hrvatskom
zavodu za transfuzijsku medicinu odrZana je ve¢
tradicionalna akcija dobrovoljnog darivanja krvi.
Clanovi Udruge medicinskih sestara i tehni¢ara
neurokirurgije Hrvatske u Klinickom bolni¢ckom
centru Sestre milosrdnice odrZali su javnozdrav-
stvenu akciju “KriZobolja - prevencijom do zdravlja”
gdje su gradane educirali o vaznosti zdravlja kra-
ljeZnice te raznim vjeZbama koje mogu pridonijeti
njihovom zdravlju. Clanovi Hrvatskog sestrinskog
druStva hitne medicine u¢enicima osnovnih Skola
odrZali su radionice pruZanja prve pomoci. Na
Trgu bana Josipa Jelacica ¢lanovi Hrvatskog drus-
tva medicinskih sestara anestezije, reanimacije,
intenzivne skrbiitransfuzije gradane su krozjav-
nozdravstvenu akciju “PriCamo o sepsi” upoznali
sa simptomima sepse, kako ju sprijeciti te kako
reagirati kada se posumnja na sepsu. U Klinickoj
bolnici Dubrava ¢lanovi Drustva medicinskih
sestara/tehnicara digestivne kirurgije odrzali su
javnozdravstvenu akciju “Prevencija karcinoma
debelog crijeva - znamo li kako?” gdje su gradane
upoznalisnafinima prepoznavanja te simptomima
karcinoma debelog crijeva. U sklopu Medunarodnog
tjedna sestrinstva u Klinickom bolni¢kom centru
Sestre milosrdnice odrZana je kampanja “Stop the
pain campaign” u organizaciji Hrvatskog druStva
medicinskih sestara anestezije, reanimacije, in-
tenzivne skrbiitransfuzije gdje su gradani mogli
saznati sve o nastajanju, vrstama te metodama
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lijecenja boli.
Koliko su medi-
cinske sestre i
tehnicari vazan
dio zdravstvenog
sustava pokazuje
isvecano srediSnje obiljeZzavanje Medunarodnog
dana sestrinstva na Zdravstvenom veleuciliStu
u Zagrebu te svecCani prijem kod gradonacelnika
Grada Zagreba. Svecana proslava Medunarodnog
dana sestrinstva odrZzana je u Zagrebackom grad-
skom kazali$tu “Komedija” gdje su brojni umjetnici
svojim nastupom uljepSali proslavu dana sestrin-
stva. Ovogodis$nji ambasadori Medunarodnog
dana sestrinstva su bili prvakinja Opere HNK
Split, Cynthia Hansell-Bakic te nas poznati pjevac
Miroslav Skoro. Hrvatski strukovni sindikat me-
dicinskih sestara-medicinskih tehnicara odrzao
je povodom obiljeZavanja Medunarodnog dana
sestrinstvaiZ27. obljetnice osnutka mirniprosvjed
za bolje uvjete rada, vrednovanje obrazovanja,
pravednu i bolju plaé¢u, poboljSanje op¢ih uvjeta
rada i Zivota te dignitet profesije. Zavrsna akcija
u Medunarodnom tjednu sestrinstva odrZana je
12. svibnja na Cvjetnom trgu gdje su ¢lanovi svih
udruga prezentirali svoje aktivnosti gradanima
u kojima su oni takoder mogli sudjelovati.

Medunarodni tjedan sestrinstva 2018. godine po-
kazao je damijedinstveni moZemo sve. Nastavimo
u ovom tonu jedinstva i sloge kroz cijelu godinu
jer mi, medicinske sestre i tehnicari smo heroji,
heroji u o¢ima onih za koje se brinemo. Budimo
proaktivni, razvijajmo se joS viSeisnazno te odlucno
hodajmo prema naprijed jer, mozda ¢e zaboraviti
vaSe ime, ali nikada nac¢in na koji ste im pomogli.
Dakle, budimo taj glas koji vodiizagovarajmo pravo
na zdravlje svakog pojedinca. Vodimo se izrekom:
“Kada spasis jedan Zivot, onda si heroj, kada spasis
stotine Zivota, onda si medicinska sestra”.

23



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

DOGABANJA

PRIPREMILE: Josipa Bis¢an, mag. med. techn, Sladana ReZi¢, mag. med. techn., Ivanka Ben¢i¢, bacc. med. techn., ET

5. SIMPOZIJ DRUSTVA ZA KVALITETU
SV. MARTIN NA MURI, 17.-19.05.2018.
u suorganizaciji ZB CAKOVEC

Simpozij je pozdravnim rije¢ima otvorila

Predsjednica DruStva za kvalitetu Josipa BiScan,

magistra sestrinstva te je pozvala suorganizatora

iuzvanike da se obrate nazo¢nima.

Uime suorganizatora sudionike su pozdravili:

+ predsjednica Podruznice HUMS-a ZB Cakovec,
BoZena Kapitari¢, dipl. med. techn.

* pomoc¢nik ravnatelja za sestrinstvo, glavni teh-

nicar Nenad Skvorc, mag. med. techn.,

ravnatelj ZB Cakovec, dr. sc. Robert, dr med.;

¢ Nakon njihovih pozdravnih rijeci uslijedili sui
pozdravi uzvanika i Zelje za uspjeSnim radom:

tajnica HUMS-a, Danijela MiSe, mag. med. techn,
ispred HUMS-a

e predsjednica Podruznice HKMS Medimurske
Zupanije Marija Prekupec, dipl. med. techn.,
ispred HKMS-a

o procelnica Upravnog odjela za zdravstvo i soci-
jalnu skrb Medimurske Zupanije, dr. sc. Sonja
ToSic¢ Grlac

* pomoc¢nica ravnatelja Agencije za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvuisocijalnoj skrbi prof.
dr. sc. Jasna Mesarié.

Na kraju je sve sudionike u ime predsjednika
Hrvatskog saboraisvoje ime pozdravila zastupnica
Hrvatskog sabora, ¢lanica Odbora za zdravstvo i
socijalnu politiku, Ljubica Lukacic, dipl. iur. koja
je naglasila vaznost medicinskih sestara u susta-
vu zdravstvene zaStite i osvrnula se na tematsku
sjednicu Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku
stemom , PoloZzaj medicinskih sestara u Republici
Hrvatskoj“. Istaknula je kako su upoznati s teku-
¢om problematikom i da se na toj sjedniciizmedu
ostaloga raspravljalo i o tome kako je potrebno
naci rjeSenja o: nepriznavanju stru¢nih kvalifi-
kacija, nedostatnom pracenju ljudskih resursa
u sustavu zdravstva, unapredenju uvjeta rada,
potrebi kategorizacije rada medicinskih sestara,
problemu zabrane zaposljavanja te neuskladeno-
sti sistematizacije radnih mjesta u zdravstvenim
ustanovama. Pozvane su sve relevantne institucije
da zajednicki s Ministarstvom zdravstva pokusaju
iznadi rjeSenja i najkasnije u roku godine dana
izvijeste do kuda se doSlo u tom rjeSavanju. I na
kraju je svima je zaZeljela uspjeSanrad, zatrazila
slanje zakljucaka i otvorila radni dio simpozija.
Nakon uvodnih govora Josipa BiS¢an je zahvalila

svimuzvanicima na Zeljama za uspjeSnim skupom
te je simpozij zapoCeo prema programu.

Plenarnim izlaganjem, pod nazivom ,Kako uprav-
ljati kvalitetom u svrhu poboljSanja hrvatskog
zdravstva“, sudionike je upoznala, prof. dr. sc.
Jadranka Mustajbegovic¢. Naglasila je kako je ne-
moguce ocekivati kvalitetu u bilo kojem segmentu
zdravstvenog sektora, ukoliko ulaganja u tehno-
logiju usporedo ne slijede u istoj mjeriiulaganja
u edukaciju svih profila zdravstvenih profesija.

Ravnatelj ZB Cakovec dr. sc. Robert Grudi¢, dr.
med. govorio je o hodogramu aktivnosti koje pro-
vode u Ustanoviu cilju sprjetavanja i smanjivanja
broja neZeljenih dogadaja. NaglaSava potrebu za
veéim angazmanomireagiranjem na potencijalne
nezeljene dogadaje (near miss).

Prof. dr. sc. Jasna Mesari¢, dr. med. predstavila je
sustavizvjeStavanja o neZeljenim dogadajimaispred
Agencije za kvalitetuiakreditaciju u zdravstvuiso-
cijalnoj skrbi. Uizlaganju je prikazano petogodis$nje
iskustvo u sustavu izvje$éivanja o neoCekivanim
neZeljenim dogadajima (NND). Istoimena izvjeS¢a
su zakonska obveza te ih Jedinice za kvalitetu
periodi¢no dostavljaju Agenciji. U zakljucku je
recCeno da je sustavizvjeS¢ivanjainadalje potreb-
no kontinuirano poboljSavati na svim razinama,
a sukladno EU i preporukama medunarodnih
institucija. Kontinuirano pracenje iizvje$éivanje
razvija kulturu diskusije o pogreS$kama u sustavu
te pridonosi transparentnosti kvalitete pruzenih
usluga u zdravstvenom sustavu.

U popodnevnom dijelu simpoziju se pridruzuje
predsjednica Hrvatske komore medicinskih se-
stara Slava Sepec te joj predsjednica Drustva za
kvalitetu upucuje rijeci dobrodoslice.

Nakon svake sesije predavanja prvoga te drugoga
dana simpozija moderatori su vodili raspravu te su
postavljeni upiti predavacima na aktualnu izloZenu
tematiku. Rasprave su bile vrlo konstruktivneiu
njih su se ukljucili i ostali sudionici.

OKRUGLI STOL NA TEMU MIGRACIJE U
SESTRINSTVU

Na temu Migracije u sestrinstvu pozvani predavac
Brankica Rimac, KBC Zagreb odrZala je predavanje
na temu ,,Sestrinstvo u pokretu“ kao uvodnicar
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i na nju se nadovezala Irena KuZet Miokovi¢,
Thalassotherapia Opatija, s predavanjem “Utjecaj
globalizacije i migracija na sestrinsku profesiju“.

Uvodnu rije¢ na Okruglom stolu daje predsjednica
Drustva za kvalitetu kao moderator osvrnuvsi se
naizloZena predavanja. Sudionici okruglog stola
bili su: Slava Sepec, predsjednica Hrvatske komore
medicinskih sestara, Branka Rimac, magistra se-
strinstva, Irena KuZet Miokovi¢, magistra sestrin-
stva. Velik broj pitanja postavljen je predsjednici
HKMS kao klju¢noj osobi u definiranju mnogih
rjeSenja na aktualnu problematiku u sestrinstvu.
Moderatorica BiS¢an iznosi miSljenje kako je pro-
blema u sestrinstvu vrlo mnogo te izraZava Zaljenje
§tonam se nije mogla pridruzitii Anica Prasnjak,
predsjednica HSSMS/MT te je procitala opaske koje
je Pra$njak poslala na navedenu temu. Bi$éan ta-
koder navodi miSljenje da se sestrinstvo rasprsilo
u pokuSajima rjeSavanja razliCitih problema te
da postoji potreba za fokusiranjem na nekoliko
klju¢nih stavaka i postavljanje prioriteta kako bi
se osnazili unjihovurjeSavanju. Razgovaralo se o
to¢nom broju medicinskih sestra koje su napustile
Hrvatsku zbog rada u drugoj zemlji te Sepeciznosi
broj od 1892 medicinske sestre koje su otiSle izvan
RH, od Cega je 926 onih koje su postavile zahtjev
za mirovanjem statusa od 01.07.2013. godine.
Takoder navodi da oko 700 medicinskih sestra
godis$nje odlazi u mirovinu o ¢emu isto treba
voditi ra¢una u planiranju sestrinskog kadra u
buduénosti, zatim o potrebi to¢noga definiranja,
analize stvarnih potreba za obrazovnom razinom
medicinske sestre tj. planiranje i usuglasavanje
trziSta rada sa obrazovnim ustanovama. Bilo je
rijeci i o tome tko treba dati podatak koja obra-
zovna razina medicinske sestre treba biti na
kojem radnom mjestu. Razgovaralo se i o potrebi
uspostavljanja SluZzbe za upravljanje ljudskim
resursima kao i potrebi prepoznavanje kvalitete
iizvrsnosti rada zaposlenih medicinskih sestara
kako bi se njima dalje upravljalo i omogucio im
razvoj karijere Sto bi ih potaklo na ostanak. Bilo
je rije€ii o utjecaju pomocénika za sestrinstvo na
potrebe planiranja kadra pojedinog radiliSta i
suradljivosti ravnatelja i ostalih ¢lanova Uprave
u razumijevanju i rjeSavanju takvih problema
koje ¢e sigurno pridonijeti ostanku medicinskih
sestara, ali ne i sprijeciti ih jer postoji otvorenost
trziSta. NaglaSena je i potreba u fleksibilnosti i
brzom odgovoru obrazovnog sustava naiskazane
potrebe u zdravstvenom sustavu kao i na izobrazhi
specijaliziranoga kadra u sestrinstvu koji moZe po
uzoru na razvijene zemlje kvalitetno odgovoriti
na potrebe zdravlja op¢e populacije. Govorilo se
i o sigurnosti bolesnika i pove¢anom radnim
opterecenjem medicinske sestre u uvjetima kada
ih sve viSe nedostaje u radnom okruZzenju, a broj
bolesnika je isti ili veéi Sto predstavlja rizik i tko
za njega odgovara. Receno je da je od iznimne
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vaznosti biljeZiti svaku provedenu aktivnost me-
dicinske sestre kako bi se otklonila mogucénost
osobnog profesionalnog propusta, $to moZe utje-
catiinavecuizloZenosti nezeljenim dogadajima.
Istaknuta je potreba pisanja otpusnog pisma za
pacijente koji zahtijevaju nastavak zdravstvene
njege te predsjednica HKMS Sepec navodi kako
su upuéene opomene prema ustanovama koje
to ne Cine, jer lije€nik u primarnoj ne odreduje
stupanj zdravstvene njege vec je to kompetencija
medicinske sestre. Postavilo se i pitanje kako bi
Zeljeli znati tko je odgovoran, koja institucija, za
prosljedivanje statistiCkih podataka za medicinske
sestre u EU i iz kojih izvora.

Predsjednica DZK je istaknula da Jedinice za
kvalitetu trebaju imati klju¢nu ulogu jacanja
kvalitete zdravstvene usluge na svim razinama
i predstavljati snagu Ustanove Sto ¢e ujedno pri-
donijeti i prevenciji neZeljenih dogadaja. Poziva
medicinske sestre bez obzira u kojem se uZem
podrucju struke nalaze da se pridruze djelovanju
koje rezultira povecanjem kvalitete u njihovom
segmentu rada jer upravo DruStvo za kvalitetu
objedinjava rad svakog profila medicinske sestre
kojoj je ci]j kvalitetna i sigurna zdravstvena skrb
za pacijenta, no i sigurnost za medicinsku sestru
kao pruZatelju usluge u sustavu.

ZAKLJUCCI SIMPQOZIJA

1.raditi na autonomiji sestrinstva kao profesije,
uspostavljati standarde u podrucju zdravstvene
skrbi za bolesnike u skladu sa zakonom reguli-
ranim kompetencijama;

2.ujediniti sestrinska drusStva u aktivnostima kako
bi ojacali sestrinsku profesiju u lobiranju nam
zajednickih interesa i ciljeva struke i profesije
(raslojavanje po raznim stru¢nim drustvima
nas slabi)
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3.redefinirati vremensko kadrovske normative te
ih koristiti pri planiranju potrebnih kadrova;

4.raditi na kontinuiranim analizama i uvaziti
potrebe za zdravstvenom njegom u svakom
segmentu zdravstvenog sustava od strane me-
dicinskih sestara kao autonomne profesije;

5.standardizirati postupke i uskladiti ih sa EU
normativima u broju i obrazovnoj strukturi
medicinskih sestara;

6.revidirati obrazovne strukture medicinske
sestre te prilagoditiih modelima u zemljama EU;

7.aktivirati medicinske sestre da se ukljuce u
moguce kreiranje zdravstvene politike Republike
Hrvatske, a putem E-savjetovanja koje je dostupno
svim zainteresiranima;

8.zatraZiti informaciju tko je odgovoran, koja in-
stitucija, za prosljedivanje statisti¢kih podataka
u EU (Eurostat) vezano uz medicinske sestre i
iz kojih izvora

9.redefinirati Uredbu o radnim mjestima i ko-
eficijentima (HKMS je uputila nacrt prijedlo-
ga o radnim mjestima i koeficijentima prema
Ministarstvu zdravstva)

PRIPREMILA: Cecilija Rotim, mag. med. techn.

DOGABANJA

10. redefinirati putem hrvatskog kvalifikacijskog
okvira obrazovnustrukturumedicinske sestre uRH

11. uspostaviti SluZzbu za ljudske resurse u zdrav-
stvenim ustanovama i omoguditi profesionalni
razvoj na osnovu Kkriterija izvrsnostii potreba
zdravstvene ustanove

12.ukljuciti medicinske sestre DZK pri izradi
standarda kvalitete zdravstvene zastite

13. uputiti medicinske sestre na obvezu pisanja
otpusnog pisma zdravstvene njege pogotovo za
bolesnika koji zahtijevaju nastavak zdravstvene
njege te palijativne bolesnike

14. uspostaviti suradnju sa svim relevantnim insti-
tucijama urjeSavanju problematike u sestrin-
stvuiizvijestiti Odbor za zdravstvo i socijalnu
politiku Hrvatskog Sabora o rezultatima.

Pozdravnimrije¢imauz zahvalu na aktivnom sudje-
lovanju svim sudionicima simpozija predsjednica
Drustva za kvalitetu Josipa BiS¢an zatvorila je 5.
simpozij DZK HUMS-a te najavila tradicionalno
obiljeZavanje Medunarodnog dana prevencije
dekubitusa u studenom 2018. godine u organiza-
ciji Drustva za kvalitetu HUMS-a i u suradnji sa
OB Karlovac.

Izvjestaj s ICN ICM WHO Triad meeting,
Global Forum for Government Chief
Nursing and Midwifery Officers

ICN ICM WHO Triad meeting, Global Forum for
Government Chief Nursing and Midwifery Officers
odrZan je u Genevi, Svicarska od 16. do 19. svibnja
2018. godine. Na navedenom sastanku kao pred-
stavnica hrvatskog sestrinstva iz Ministarstva
zdravstva, sudjelovala je Cecilija Rotim, mag.
med. techn., Croatian Chief Nursing Officer. ICN
ICM WHO Triad meeting se odrZao u prostorijama
Centre International de Conferences (CICG). Tijekom
sastanka predstavljena je nova predstavnica se-
strinstva unutar Svjetske zdravstvene organizacije,
raspravljalo se o smjernicama razvoja sestrinstvai
primaljstvana svimrazinama svjetske zdravstvene
zaStite, zakonimainacinima rjeSavanja problema-
tike u profesiji sestrinstva i primaljstva, izvjeSéa
svake drzave o napretku SDNM 2016-2020 (Global
Strategic Directions for Strengthening Nursing and

Midwifery 2016 — 2020.) te o angaZzmanu medicin-
skih sestara svih drZava u razvoju i postizanju
ciljeva globalne strategije razvoja sestrinstva i
primaljstva do 01.sije¢nja 2020. godine.
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Ad. 1. Information and networ-
king session with the WHO Chief
Nursing Officer

Pozdravni govor tijekom prve
to¢ke dnevnog reda sastanka
odrzali su: Dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus (WHO Director-
General), Annette Kennedy (ICN
President), Sally Pairman (ICM
Chief Executive Officer) i Princeza
Muna Al Hussein Jordanskog
Kraljevstva.

Na samom pocetku predstavljena
jenova predstavnica medicinskih
sestara i primalja u Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, gos-
poda Elizabeth Iro (NoviZeland).

Elizabeth Iro je kratko predsta-
vila svoj profesionalni razvoj te
je tijekom cijelog dana aktivno
sudjelovala s komentarima i pri-
jedlozima s ciljem poboljSanja
kako sestrinske takoiprimaljske
profesije u podrucju djelovanja
Svjetske zdravstvene organiza-
cije (SZ0O).

Ad. 2. Nursing and midwifery
in WHO’s global health gover-
nance and policies

Elizabeth Iro podnijela je izvje-
Staj sa 71. SkupStine Svjetske
zdravstvene organizacije, na-
glasiv$i pri tome vaznost zajed-
nicke suradnje Medunarodnog
vije¢a medicinskih sestara
(International Council of Nurses),
Medunarodne konfederacije pri-
malja (International Confederation
of Midwives) i Sigma Theta Tau
organizacije na svim razinama
globalne zdravstvene zaSite.

U raspravi tijekom ove tocke
dnevnogreda sastankanaglaseno
je dase programi Leadershipa u
sestrinstvuiprimaljstvumoraju
osmisliti u svim zemljama svi-
jeta. Sestrinstvo i primaljstvo
moraju se razvijati na svim ra-
zinama zdravstvene zastite, a
za poboljSanje polozaja obiju
profesija potrebno je uspostaviti
i/ili poboljSati kontakte s vladama
iministarstvima.

Nakon odrzanog uvodnog pre-
davanja sudionici su ispunja-
vali on-line anketu u kojoj su svi
navodili prijedloge usmjerene

poboljSanju sestrinske i primaljske profesije u njihovim zemljama.
Za Republiku Hrvatsku je pri tome navedeno moguce poboljSanje
edukacije medicinskih sestara i primalja, osmiSljavanje programa
Leadershipa, provodenje strategije prema "Global Strategic Directions
for Strengthening Nursing and Midwifery 2016-2020."

Ad. 3. Policy and advocacy skills building session

OdrZana je radionica kojoj je glavni cilj bio medusobno upoznavanje
irazmjenaiskustavaiz razlicitih podrucja sestrinstvaiprimaljstva.
Radionice su organizirane u malim grupama s razli¢itim temama.
Nakon predstavljanja, svatko ponaosob prikazao je jedan problem
iz svoje drZave i zajedni¢kim nastojanjima bilo je potrebno pro-
naci idealno rjeSenje. U grupi u kojoj je sudjelovala predstavnica
Republike Hrvatske izne$en je znac¢ajan problem iz Svedske u kojoj
medicinske sestre i tehnicari propisuju terapiju.

Ad. 4. Country updates and SDNM 2016-2020 progress review
Dr Onyema Ajuebor predstavio je trenutne rezultate provodenja
"Global Strategic Directions for Strengthening Nursing and Midwifery
2016 - 2020." Rezultati su dobiveni analizom podataka dostavljene
ankete tijekom tjedna koji je prethodio odrzanom sastanku.

Republika Hrvatska trenutno se nalazi u proceduri realizacije
Strategije, zajedno s Belgijom, Svicarskom, Finskom, CeSkom,
Izraelom, NorveSkom, Ukrajinom, Wellesom i Skotskom.

Nakon predocenih rezultata sudionici su podijeljeni u grupe
gdje je odrzana radionica na temu "Global Strategic Directions for
Strengthening Nursing and Midwifery 2016 — 2020." Svi sudionici
radionica medusobno su se predstavili i dogovorili oko iznoSenja
problema.

Ad.5. GCNMO roles and engagement for the State of the World’s
Nursing 2020 & The State of the World’s Midwifery 2020.

Prilikom zavrSetka sastanka Elizabeth Iro, predstavnica medi-
cinskih sestra i primalja u Svjetskoj zdravtsvenoj organizaciji,
napomenula je da je rok za predaju rezultata provedbe Strategije
1. sijeCnja 2020. godine.

Trenutni problemi najizraZeniji su u smislu edukacije, vodstva,
kompetencija i uloge medicinske sestre u zdravstvenom sustavu.

Medu sudionicima je provedena on line anketa u kojoj su svi sudi-
onici naveli potencijalne teme za sljedeci sastanak.

U zaklju€ku je Elizabeth Iro istaknula da je promocija i medusobna
suradnja u transformaciji sestrinstva i primaljstva od velike vaz-
nosti te da treba intenzivirati znacaj sestrinstva utemeljenog na
dokazima koje ¢e u skorijoj buducnosti poceti utjecati na ekonomiju
zdravstvenog sustava.

Naglasila je kako je potrebno uspostavljati komunikaciju s vladom
iministarstvima o trenutnim stanjima u sestrinstvuiprimaljstvu.
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ENC

CIJEPLJENJE:

EUROPSKA KOMISIJA POZIVA NA JACU SURADNJU
UNUTAR EUROPSKE UNIJE PROTIV ZARAZNIH BOLESTI

Europska Komisija izdaje skup
preporuka usmjerenih jacanju
suradnje unutar Europske unijeu
borbi protiv bolesti koje se mogu
sprijeciti cjepivima. Predsjednik
Junckera, pozvao je u svom
govoruna sjednicisindikata 2017.
godine na poduzimanje mjera za
povecanje pokrivenosti cijeplje-
njemiosiguranje pristupa cjepi-
vima svima u Europskoj uniji.
Povjerenik za zdravstvoisigur-
nost hrane, Vytenis Andriukaitis,
izjavio je da je cijepljenje jedna
od najmoc¢nijih i najisplativijih
mjerajavnog zdravstva. Zarazne
bolesti nisu ogranicene unutar
nacionalnih granica. Slabost
imunizacije jedne drzave ¢lanice
stavlja na rizik zdravlje i sigur-
nost gradana diljem Europske
unije. Suradnja na ovom podruc-
ju mora biti od visokog interesa
svim drZzavama Clanicama ali
i drzavama koje nisu ¢lanice
Europske unije.

Cijepljenje svake godine spasa-
va izmedu 1 i 3 milijuna Zivota
Sirom svijeta. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji cje-
piva ¢e u narednom desetlje-
¢u spasiti viSe od 25 milijuna
Zivota. Ipak, prema Europskom
centru za prevenciju i kontro-
lu bolesti (European Centre for
Disease Prevention and Control),
nekoliko zemalja Europske unije

suoceno je s neocekivanim epi-
demijama ospica i ponovnom
pojavom drugih bolesti koje se
mogu sprijeciti cjepivom. Zbog
nedovoljne pokrivenosti cijeplje-
njem djeca i odrasli u Europskoj
uniji trenutno umiru od tih bole-
sti. Prijedlog Komisije usmjeren
je na tri glavna cilja: rjeSavanje
pitanja neodlucnosti o cijeplje-
nju i poboljSanje pokrivenosti
cijepljenjem; politika odrzivog
cijepljenja u Europskoj uniji; i
koordinacijaidoprinos Europske
Unije globalnom zdravlju.

Prijedlog zahtjeva 20 konkretnih
aktivnosti Komisije i drZzava Cla-
nica, ukljucuje:

S gLy S

NOVOSTI

* razvijanjeiprovedbunacional-
nih i/ili regionalnih planova
cijepljenja do 2020. godine,
ukljucujudi cilj da se ostvari
najmanje 95% pokrivenosti
cjepivima za ospice;

* uvodenje rutinske provjere
procijepljenostiiredovne mo-
gucénosti cijepljenja urazli¢itim
fazama Zivota, primjerice u
Skolamainaradnim mjestima;

* predstavljanje opcija za cjepi-
va koja se mogu dijeliti preko
granica;

» uspostava europskog infor-
mativnog portala za cijeplje-
nje do 2019. godine kako bi se
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osigurali online ciljevi te tran-
sparentni i aZzurirani dokazi
0 prednostima i sigurnosti
cjepiva;

* smanjenje rizika nestasice
cjepiva razvojem virtualnog
spremista podataka s infor-
macijama o zalihama cjepiva
u Europskoj unijiiolakSavanje
dobrovoljne razmjene informa-
cija o raspoloZivim zalihama
inestaSicama bitnih cjepiva;

e osigurati svim zdravstvenim
radnicima potrebnu edukaci-
ju kako bi sigurno isporucili
cjepiva i kako bi svojim zna-
njima utjecali na neodlu¢nost
pojedinaca u vezi postupka
cijepljenja;

* sazivanje Koalicije za cije-
pljenje s ciljem okupljanja
europskih udruga zdravstve-
nihradnika, kaoirelevantnih
udruga studenata na terenu, te
obvezu pruzanja to¢nih infor-
macija javnosti, borbu protiv
mitova i razmjenu najboljih
praksi;

* uspostava europskog sustava
razmjene informacija za pri-
kupljanje znanja i razvijanje
smjernica za osnovnikalendar
cijepljenja u Europskoj uniji
do 2020. godine s dozama i
Zivotnim dobima koja bi bila
zajednicka u svim drZavama
Clanicama Europske unije

* jacanje partnerstvaisuradnja
na cijepljenju kao procesu s
medunarodnim partnerima.

KLJUCNI NEDOSTACI U
EUROPSKOJ UNIJI

Prema najnovijim podacima koje
je prikupio Europski centar za
prevenciju i kontrolu bolesti
(ECDC), slucajevi ospicaidalje se
povecavajuunekim zemljama EU
iEEA (European Economic Area).
Urazdoblju od 12 mjeseciizmedu
1. oZujka 2017.128. veljace 2018.
godine kroz europski nadzorni
sustav prijavljeno je 14.813 slu-
Cajeva ospica. Od tih slucajeva,
gdje je poznato stanje cijepljenja,
86% oboljelih bilo je necijepljeno.
Nadalje, ECDC procjenjuje kako
najmanje 40.000 Jjudi godiSnje

LU Uniji jednakih, ne moze

postoj
Neprihvatl]. L
jos uvijek djeca umir
koje su u Europ

biti iskorijenjene.
se ne smiju pojavlj

]

umire od gripe, dijelom zbog
niske pokrivenosti cijepljenjem.

SLJEDECI KORACI

Vije¢e Europske unije ¢e ra-
spravljati o prijedlogu Komisije,
sciljem da ga usvojido kraja 2018.
godine, s trenutnim stupanjem
na snagu. Nakon toga, Komisija
¢e svake trigodine izvijeStavatio
postignutom napretku u provedbi
prijedloga. Osim toga, Komisija
CeizraditiizvjeSce o ,Stanju po-
vjerenja u cjepiva u Europskoj
uniji“, kako bi pratila stavove
prema cijepljenju u drzavama
Clanicama Europske unije.

U svom govoru, predsjednik
Juncker je 2017. godine, rekao:
,U Uniji jednakih, ne mozZe po-
stojati gradanstvo drugog reda.

jati stvo drugog reda'.
i gljgg;;r; daceu 21.stoljegu ™~
ati od bolestt
i veé¢ davno trebalg
(...) Takve smr_'zl
iivati u Europt.
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Neprihvatljivo je da ¢e u 21.sto-
lje¢u jos uvijek djeca umirati
od bolesti koje su u Europi ve¢
davno trebale biti iskorijenje-
ne. (...) Takve smrti se ne smiju
pojavljivati u Europi®
Preporuke Komisije za bolesti
koje se mogu sprijeciti cjepivima
temelje se na nizu postojecih
zakona i projekata Europske
unije u podrucdju cijepljenja. To
ukljucuje i Preporuku Vijeca iz
2009. godine o sezonskom cjepi-
vu protiv gripe, koje se temelji
Zajednickim ugovorom o nabavi,
kao i uspostavljenom Odlukom
o prekograni¢noj zdravstvenoj
tematici (1082/2013 / EU), te
Zajednickom akcijom za cije-
pljenje koje financira Program
zdravstva 2014-2020.
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PODACI U EUROPSKOJ UNIJI: i
KOMISIJA DJELUJE NA POVECANJU DOSTUPNOSTI |
RAZMJENI PODATAKA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Vrijednost europske ekonomije
podataka 2016. godine je iznosila
300 milijardi eura. Ako se donesu
odgovarajuce zakonodavne mjere,
ta bivrijednost mogla porasti sve
do 739 milijardi eura do 2020.
godine, $to je 4% BDP-a Europske
unije.

U Europskoj uniji je ponovno
koriStenje podataka generira-
nih od tijela javnog sektora (npr.
pravni, prometni, meteoroloski,
financijski itd.) u komercijalne i
nekomercijalne svrhe uredeno
Direktivom 2003/98 / EZ o ponov-
noj uporabi informacija o javnom
sektoru. U 2012. godini Komisija je
usvojila paket zakona koji sadrzi
niz mjera usmjerenih poboljSanju
pristupa znanstvenim informaci-
jama u EU, ukljucujuci Preporuke
o pristupu i oCuvanju znanstve-
nih informacija koje su rezultat
javnogfinanciranja. Na digitalnoj
preobrazbi zdravstvene zaStite,
javna rasprava koja je zavrsSila
ulistopadu 2017., istraZila je po-
trebu za mjerama politike koja
promice digitalne inovacije za
bolju zdravstvenu zastitu u EU.
Danasnje inicijative nadopunjuju
okvir slobodnog protoka ne-osob-
nih podataka unutar Europske
unije koje je Komisija predsta-
vila u rujnu 2017., a oko kojih
se joS uvijek trebaju dogovoriti
Europski parlament i drzave
Clanice.

Europska komisija predlaZe niz
mjera za povecanje dostupnosti
podataka unutar Europske unije,
oslanjajuci se na prethodne ini-
cijative za povecanje slobodnog
protoka neosobnih podataka na
jedinstvenom digitalnom trzistu.

Inovacija utemeljena na podaci-
ma kljucni je ¢imbenik za rast
trziSta, otvaranje novih radnih
mjesta, posebno za malaisrednja
poduzeca i pokretanje te razvoj
novih tehnologija.

Omogucava gradanima laksi pri-
stupisigurno upravljanje njiho-
vim zdravstvenim podacima te
omogucuje javnim tijelima bolje
koriStenje podataka u reformama
istraZivanja i prevencije unutar
zdravstvenog sustava a poStujuci
pritome sigurnostizastitu osob-
nih podataka.

Potpredsjednica Komisije za
jedinstveno digitalno trziSte
Andrus Ansip izjavila je da se
jedinstveno digitalno trziSte
ubrzano razvija, no da bez po-
dataka ne¢emo modi iskoristiti
umjetnu inteligenciju, racunalne
performanseidruge tehnoloSke
napore. Povjerenica za digital-
nu ekonomiju i drustvo Marija
Gabriel dodala je da temeljem
toga slijedi i ambiciozan plan,
odnosno Strategija digitalnog
trziSta kao jedinstvenog trZista,
kako bismo bili sigurni da smou
najboljem mogucem poloZaju za

e o
European
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provedbu vrhunskih istraZivanja
ali i zaStitu gradana Europske
unije. Gradaniitvrtke bi pritome
imali pristup boljim proizvodima
i uslugama, buducdi da bi viSe
podataka bilo na raspolaganju
s ciljem razvoja inovacija ute-
meljenih na podacima istih tih
proizvoda i usluga. Povjerenik
za zdravstvo i sigurnost hrane
Vytenis Andriukaitis izjavio je
kako njihovi prijedlozi koriste
puni potencijal digitalnih teh-
nologija usmjerenih poboljSanju
sveukupnog zdravstvenog i me-
dicinskog istrazivanja. To ¢e sva-
kako dovesti do lakSeg pristupa
zdravstvenim podacima, boljem
spreCavanju bolestiikvalitetnoj
skrbi za pacijent, te brzim odgo-
vorima na pandemijske prijetnje.
Danasnji prijedlozi temelje se na
Uredbi o opcoj zastiti podataka
(GDPR) koja je stupila na snagu
25. svibnja 2018. godine. Oni ce
osigurati bolji pristup i ponovnu
iskoristivost podataka javnog
sektora: Revidirani Zakon o in-
formacijama o drzavnom sektoru
obuhvaca podatke koje posjeduju
javne institucije. Naposljetku,
nova pravila zahtijevaju - gdje je
to primjenjivo - tehnicka rjeSenja
poput aplikacijskih programskih
sucCelja (API-ja) za pruZanje real-
nog pristupa podacima. Sto se tice
koriStenja znanstvenih podataka,
u 2018. godini predlaZe se novi
skup preporuka koji se odnosi na
politicke i tehnoloSke promjene od
posljednjeg prijedloga Komisije o
pristupuiocuvanju znanstvenih
informacija. One nude smjernice
za provedbu zakona otvorenog
pristupaistrazivackim podacima
i upravljanjem podacima stva-
ranjem europskog Open Science
Clouda. Takoder isti¢u vaznost
poticaja, nagrada, vjeStina i
mjera prikladnih za novo raz-
doblje umreZenog istrazivanja.
Dijeljenje podataka privatnog
sektora u kontekstu poslovnog
poduzetniStva i poslovanja s
vladama u okvirima je novog
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izvijeSc¢a pod nazivom ,Prema
zajednic¢kom europskom podat-
kovnom prostoru“koje daje smjer-
nice za tvrtke koje u Europskoj
uniji posluju unutar privatnog
sektora. Komisija takoder postav-
lja plan djelovanja koji prvi put
stavlja gradanima na raspolaga-
nje podatke o njihovom zdravlju:
osiguranjem pristupa gradana

UTJECAJ NAZIVLJA SESTRINSTVA
NA BROJ MUSKARACA U PROFESIJI

Sestrinstvo kao profesija bi treba-
la razmotriti uporabu ,Zenskih
nazivlja, kao $to je medicinska
sestra ili glavna sestra, kako
bi se u profesiju privuklo viSe
muskaraca.

Janet Davies, Dekanica Kraljevskog
fakulteta medicinskih sesta-
ra u Engleskoj (Royal College of
Nursing), izjavila je kako stereotipi
o sestrinstvu odbijaju muskarce od
odabira takve karijere od samoga
ranog zivotnog doba. Gotovo svi
delegati godiSnje konferencije
sindikata u Belfastu slozili su se
kako su muskarci ,neiskoristeni
resursi u vrijeme kada NHS-u
(engleski zdravstveni sustav) ne-
dostaje 43.000 medicinskih sestara.
U Engleskoj se npr predlaZe da
primarno obrazovanje u sestrin-
stvu treba imati i musku i Zensku
radnu odjecu, kako bi se u skrb
privuklo viSe muskaraca.

Janet Daviesjeizjavila kako posto-
jinasuSna potreba za smanjenje
stereotipa medicinske sestre kao
»Zenskog posla“, a koji ,,ide ruku
podruku sa Sirim pojmom o stere-
otipima spolova u odredenim pro-
fesijama“. Upravo tome pridonosi
jezi¢na sintagma ,sestrinstvo“s
kojom se susre¢emo i u Republici
Hrvatskoj.

Osim problematike naziva profe-
sije: sestrinstvo, postoji problem
isnazivljem koji se koristi u sva-
kodnevnoj praksi u sestrinstvu.
Naime, nazivlja odredenih opisa

njihovim zdravstvenim podacima
iuvodenjem moguénostidijeljenja
njihovih podataka preko granica,
pomocu vecéih skupova podataka
kako bi se omogucile personalizi-
rane dijagnozeilijecenje, te bolje
predvidanje epidemija, i promi-
canjem odgovarajuc¢ih digitalnih
alata, omogucujucijavnim tijeli-
ma da bolje koriste zdravstvene

poslova, takoder
suspolno odre-
denaunazivu.
U Republici
Hrvatskoj se su-
sreemo s nazivima poput:
glavna sestra klinike, glavna
sestra odjela, deZzurna medicin-
ska sestra, medicinska sestra u
ambulanti, Sto uvelike odreduje
problematiku spolne determinan-
te nazivlja u sestrinstvu. U §iroj
javnosti se takoder svakodnevno
susrecemo s percepcijom sestrin-
stva kao Zenske profesije, Sto
uvelike proizlaziiz samognaziva
profesije koje u korijenu sadrzi
rijec ,sestra“. Iz navedenog se
postavlja pitanje —jeli vrijeme za
promjenu nazivlja u sestrinstvu
uspolno neodredene kategorije?

Na konferenciji odrZanoj u
Belafstu sudjelovao je i Stephen
McKenna, medicinski tehnicar
koji je predstavljao radnu skupi-
nu koja je izradila prijedloge za
ciljano zaposljavanje muskaraca
u sestrinstvu. Opisao je kako je
odrZao predavanje petogodis$njoj
djeci u kojem je govorio o svojim
iskustvima i karijeri u sestrinstvu
s aspekta medicinskog tehnicara.
Pri tome je naglasio kako je veé¢inu
vremena svog predavanja proveo
odgovarajudi na pitanja zasto nije
lije¢nik i zaSto nije odjeven kao
medicinska sestra iz popularnog
djecjeg crtica Peppa Pig. Zaklju¢no
tome, sudionicima je postavio
pitanje: ,Ako mali djecaci u dobi

European
NURSING
Council

[ K J
podatke za istrazivanja ireforme
zdravstvenog sustava a sve unutar
GDPRUredbe. Navedeni prijedlozi
takoder ukljucujuiinteroperabil-
nost elektronickih zdravstvenih
evidencija, kaoimehanizam do-
brovoljne koordinacije urazmjeni
podataka - ukljucujuci genomske
podatke - za prevenciju i istraZi-
vanje bolesti.

od pet godina imaju takav dojam,
koliko je vjerojatno da ce se ikada
ikada vidjeti u profesiji sestrinstva
u buducnosti?“ U konferenciji je
takoder utvrdeno kako bi se kam-
panje za obrazovanje i zaposljava-
nje u sestrinstvu trebale usmjeriti
na Siroko rasprostranjena pitanja
raznolikosti i nesrazmjer zastu-
pljenosti muskaraca na visokim
pozicijama u profesiji sestrinstva.
Davies je pri tome takoder izjavi-
la kako je vazno ciljati na djecu
osnovno-Skolske dobi, prije nego
$to se rodni stereotipi oko poslova
medicinske sestre imaju priliku i
pojaviti i usaditi u razmisljanje o
profesiji kao takvoj. Takoder je
naglasila kako je i ogroman utjecaj
medija na poimanje javnosti o
sestrinstvu kao iskljuc¢ivo Zenskoj
profesiji.

Informiranje o razvoju moder-
nog sestrinstva koje ukljucuje i
jednakomjeran prikaz muskog i
Zenskog spola u profesiji trebalo
bi poboljsati sliku stereotipa se-
strinstva kao isklju¢ivo Zenske
profesije u javnosti.
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U tekstu se spominje samo par primjera problematike stereotipa o
sestrinstvu kao Zenskoj profesiji, no navedena jezi¢na sintagma je
zapravo globalni problem s kojim se susre¢emo. MuSkaraca je danas
sve viSe u sestrinstvu i njihov broj ¢e zasigurno u godinama koje
slijede rasti, prije svega zbog mogucnosti i izazova koje ono pruZa.

REZULTATI STUDIJE PROVEDENE U
ROYAL COLLEGE OF NURSING OTKRIVAJU
ZABRINUTOST JAVNOSTI OKO BROJA
ZAPOSLENIH MEDICINSKIH SESTARA |

TEHNICARA

Tri od cetiri osobe u Velikoj
Britaniji misle da nema dovolj-
no medicinskih sestara koje bi
se sigurno brinule za pacijente
u NHS-u (engleski zdravstveni
sustav). Ispitanici suizjavili dase
boje kako nec¢e mo¢i dobiti visoko
kvalitetnu zdravstvenu skrb koju
oni ili njihovi ¢lanovi obitelji
budu trebali, a zbog nedostatka
medicinskih sestaraitehnicara.
Slijedom toga, ispitanici provede-
ne studije misle da zaposljavanje
veceg broja medicinskih sesta-
ra i tehnicara treba biti Vladin
prioritet. Gotovo jedna od tri
osobe jeizjavila da zapoSljavanje
veceg broja medicinskih sestara
treba biti najvaznije podrucje
ulaganja u zdravstveni sustav, s
popisa sedam mogucéih prioriteta
ulaganja.

Studija koju je proveo Kraljevski
fakultet medicinskih sestara u
Velikoj Britaniji dodatno osvjet-
ljava koliko loSe nestaSica osoblja
u sustavu zdravstva utjeCe na
percepciju bolesnika o sigurno-
sti pruZene zdravstvene skrbi.

Analizom tisuca komentara
utvrdeno je Sest ponavljajucih
problema koji proizlaze iz nedo-
voljnog broja medicinskih sestara
itehnicarausustavuzdravstva:

1. zdravstvena njega koja nije
temeljito provedena uslijed
nedostatka vremena

2. nedostatak vremena za pru-
Zanje podrSke bolesnicima i
njihovim obiteljima

3. previSe vremena provede-
nog u obavljanju poslova koje
nisuu opisu posla medicinske
sestre

4. zabrinutost o razini znanja i
vjeStina medicinskih sestara
kojima se upotpunjuju prazna
radna mjesta inedostatak kva-
litetnog zdravstvenog osoblja

5. zabrinutost za mentalno i fi-
zicko zdravlje medicinskih
sestara i tehnicara

6. nedostatak jasno odredenih
zadataka po hijerarhijskoj
razini unutar zdravstvenih
institucija

Royal College
of Nursing
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Rezultati studije potakli sumnog-
brojne komentare, od kojih su
samo nekida je nedostatak medi-
cinskih sestara posljedica smanje-
nja troSkova u sustavu zdravstva
koji se odrazio i na ljudske re-
surse, poglavito u smislu broja
medicinskih sestaraitehnicara.
Isto tako, rezultat danasSnjeg ne-
dostatka medicinskih sestara i
tehnicara jest neucinkovito pla-
niranje radne snage temeljene na
stvarnim potrebama populacije.
Iz svega navedenog, zakljuc¢no je
utvrdeno da vrijednost sestrinske
profesije nije dovoljno prepozna-
ta od strane onih koji kreiraju
politiku sustava zdravstva te da
sigurnost bolesnika pritome nije
smatrana prioritetom.
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U Royal College of Nursing sma- :
trajukako trenutni manjak medi- :
cinskih sestara nije samo opasan :
za sustav zdravstva i sigurnost :
bolesnika, ve¢ da je i zaCarani
krug. Manjak broja medicinskih : nhjegovog usvajanja. Takoder su
sestara i tehni¢ara te losa kva- : objasnili ciljeve dokumentainje-

liteta provedene zdravstvene : govutemeljnuvaznostuisticanju

njege surazlozizbogkojihradno : t : SE€S! <
sposobne i kvalitetne medicin- : Profesije te mogucnosti koje pruza

ske sestre napustaju zemlju, jer : U0Kkviruautonomnog djelovanja,

kvalitetne medicinske sestre ne @ Kaoiinterdisciplinarne suradnje.
: Predstavnici Europske komisije
: Cestitali su ENC-u na ovoj inici-
: jativiirekli su kako ¢e prijedlog
https://www.rcn.org.uk/news- :
and-events/newsnot-enough- :

i uGlavnoj upravi i uzeti ga u obzir

Zele ¢initi 1oS posao.

Tekst preuzet s:

nurses-to-provide-safe-care

: U Europskoj komisiji, Glavnoj
. upravi za unutarnje trziste, in-
. dustriju, poduzetnistvo te malei
: srednje poduzetnike (DG Growth),
: koja je nadlezna i za regulaciju
¢ samostalnih profesija, 15. svib-
¢ nja 2018. odrZan je sastanak s
: predstavnicima Europskog vijeca
. regulacijskih tijela u sestrinstvu
¢ (ENO).

: Glavna tema sastanka bila je
: usvajanje prijedloga europskog
¢ Zakona o sestrinstvu na skupsti-
. ni ENC-a u ozujku 2018., o ¢emu
¢ su predstavnici ENC-a izvijestili
: predstavnike Europske komisije,
¢ gospodu Weisswange i gospodina
. Zaglmayera. Nakon §to su preda-
. li prijedlog, zajedno s dopisom
: predsjednika ENC-a, gospodina

Mircea Timoftea, objasnili su
metodologiju koju je ENC slije-
dio tijekom izrade prijedloga i

znanstvene prirode sestrinske

europskog Zakona o sestrinstvu
proslijediti svojim nadredenima

e o
European
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. ODRZAN SASTANAK

U EUROPSKOJ KOMISIJI
- PRIJEDLOG EUROPSKOG
- ZAKONA 0 SESTRINSTVU

kod svih pitanja povezanih sa
sestrinskom profesijom. Izrazili su
svoju spremnost za sudjelovanje
na sljede¢em sastanku IzvrSnog
odbora ENC-a koji Ce se odrzati u
studenom ove godine u Zagrebu.

Nasastanku se pruzila prilika do-
znatinovosti o razvoju dogadaja
vezano uz prijedlog Direktive o
proporcionalnosti.

Predstavnici Europske komisije
potvrdili su da nije bilo vec¢ine
u Odboru za unutarnje trziste
Europskog parlamenta koja bi
predloZila izuzeée profesija u
zdravstvu iz opsega Direktive.

Odbor je, medutim, uvrstio ,,0d-
stupanje“ kad je rijec¢ o reguli-
ranim profesijama u zdravstvu.

Europska
komisija

Konacni tekst koji je usuglaSen u
Europskom parlamentui Vijecu
potvrduje granicu diskrecije koju
drZave €lanice imaju u odluci-
vanju o propisima na podrucju
zdravstva i njihovo pravo da
uzmu u obzir pitanja vezana uz
javno zdravlje kad raspravljaju
o takvim propisima. Konacni
tekst bit ¢e usvojen na plenarnoj
sjednici Europskog parlamenta
kad zavrsSi provjera i ispravak
teksta na svim jezicima drzZava
Clanica, a najvjerojatnije prije
ljetnih praznika.
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UCINCI PRODULJENOG

INTERVALA PROPIRANJA KOD
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POTPUNO IMPLATABILNIH VENSKIH KATETERA (TIVADs)

Laura Rasero, Lisa Golin, Serena Ditta, Dino Stefano Di Massimo, Alberto Dal Molin and Guya Piemonte
British Journal of Nursing, 2018 (IV Therapy Supplement) 27 (8):4-10

SAZETAK

Zacepljenje lumena potpuno implantabilnih ven-
skih katetera (TIVAD, hrv. port kateter) je dugotrajna
komplikacija centralnih venskih katetera, poveza-
na srizikom za infekcije i prekid terapije, a moZe
utjecatiina troSkovelijeCenja. Uloga propiranja i
zaklju¢avanja u odrZavanju prohodnosti TIVAD-a
je najvaznija. Dok se ve¢ina protokola propiranja
temelji na preporukama proizvodaca, koje ukazuju
da su 4 tjedna najsigurniji interval izmedu dva
uzastopna postupka propi-
ranja tijekom razdoblja kada
TIVAD nije u uporabi, rezul-
tati nekoliko studija upuéuju
na to da produZeni interval
propiranja ne povecava stopu
opstruktivnihiliinfektivnih
komplikacija. IstraZivanje je
imalo za cilj opisati u¢inke
produljenih intervala propi-
ranja u skupini od 317 pacije-
nata s tumorima, a rezultati
koji nisu pronasli znacajne razlike u odnosu na
probleme TIVAD-a izmedu skupina s dugim (> 45
dana)ikratkim (<45 dana) intervalima propiranja,
dovode u pitanje trenutnu praksu.

Potpuno implantabilni venski kateter (TIVAD)
je srediS$nji venski kateter koji se sastoji od rezer-
voarailinije katetera s jednim ili dvostrukim lu-
menom. TIVAD-ovi se §iroko koriste u onkoloSkim
djelatnostima kao sredisSnji venski pristup (CVA),
a osobito su pogodni za ambulantne pacijente koji
zahtijevaju lijeCenje s prekidima (Gallieni et al,
2008). Dodatna prednost TIVAD-ova u odnosu na
ostale neimplantirajuce venske katetere jest da
dopustaju pacijentima sudjelovanje u drustvenimi

slobodnim aktivnostima iimaju manje utjecaja na
percepciju slike tijela (O’Grady et al, 2002). Nadalje,
TIVAD-ovi su povezani s niZzim rizikom infekcije
od vanjskih venskih katetera (Maki et al, 2006).

Medutim, uglavnom zbog neadekvatnog umetanja
iodrzavanja (Arch, 2007.), mogu se pojavitiiranei
kasne komplikacije TIVAD-ova. Opstrukcija katetera
je dugotrajna komplikacija povezana s TIVAD-om
koja Cesto zahtijeva dodatne postupke, ili uklanjanje,
odnosno zamjenu katetera.
Ona moZe uzrokovati preki-
de ili kasnjenja u lije¢enju i
dijagnostici, a povezana je
is poveéanim troSkovima
zdravstvene zastite (Mitchell
et al, 2007).
Propiranjeizaklju¢avanje
portkatetera prepoznati su
kao prikladne intervencije
za odrZavanje prohodnosti
katetera, ali jo§ uvijek ne postoje jaki dokazi o
najprikladnijoj otopini za zaklju¢avanje (Pittiruti
isur., 2016), najdjelotvornijoj tehnici (Ferroni et
al, 2014), vrsti otopine (Lépez Briz i sur, 2014,
Dal Molin i sur., 2014, 2015), volumenu otopine i
ucestalosti postupka (Goossens, 2015). Iako velika
vecéina proizvodaca preporucuje interval od 4
tjedna izmedu uzastopnih postupaka propiranja
(Vescia et al., 2008), neke studije sugerirale su da
idugotrajnija razdoblja izmedu ispiranja TIVAD-
ova koji se ne upotrebljavaju mogu biti u¢inkovita i
sigurna (Kuo et al., 2005; Kefeli et al., 2009; Ignatov
isur, 2010; Dal Molin et al., 2011; Palese et al., 2014;
Solinasisur., 2017).
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Cilj ove retrospektivne studije bio je analizirati
ulinke produljenih intervala izmedu dva propiranja
TIVAD-ova u skupini pacijenata s tumorima koji
su primali terapiju uizvanbolnickom okruzenju.

ISPITANICI | METODE

Od svibnja 2015. do ozujka 2016. godine, u ambu-
lanti onkoloSke klinike Careggi Hospital u Firenci,
Italija, provedena je retrospektivna kohortna
studija opaZanja, a ukljuceni su svi pacijenti koji
su posjecivali kliniku tijekom ¢itavog razdoblja
studije. Glavni kriteriji za uklju€ivanje bili su:
odrasli s tumorom (starost 18 godina) i s TIVAD-
om kojinije bio u upotrebi, kod kojih je propiranje
radi odrZavanja bilo ispusteno, a kojima je kateter
propiran dva puta tijekom ispitivanja. Iskljuceni
su pacijenti s prethodnim ranim i kasnim kom-
plikacijama TIVAD-ova.

Razmatrane su dvije situacije:

o ZacCepljenje pri aspiraciji: kada se je ispiranje
iinfuzijalijekovaili tekué¢ina obavilo lako, ali
se krv nije mogla povuci (Registered Nurses
Association of Ontario, 2004)

¢ Potpuna okluzija: kada i ispiranje i povlace-
nje krvi nisu bili mogucdi (Registered Nurses
Association of Ontario, 2004)

Svim pacijentima implantirani su venozni portovi
s jednom komorom napravljenom od titana, koji
suprethodno spojenina silikonske katetere otvo-
renih krajeva (4,5, 51 6,5 Fr). Protokol za propira-
nje uredaja bio je isti kod svih pacijenata. Ru¢no
ubrizgavanje od 20 ml normalne fizioloSke otopine
provedeno je primjenom tehnike “push-pause”.
Igla je uklonjena tijekom postupka ispiranja. Da
bi se zakljucao kateter i izbjeglo protjecanje krvi
u liniju katetera i rezervoar, prije nego Sto je Str-
caljka odvojena, koriStena je tehnika pozitivnog
pritiska. Sve stezaljke su bile zatvorene prije nego
Stoje Strcaljka uklonjena. Svisu postupci provedeni
primjenom standardnih asepti¢kih mjera opreza
uz pravilnu brigu o izlaznom mjestu kako bi se
sprijecila kolonizacija katetera putem patogena i
infekcije krvotoka povezane s kateterom (CRBSI).
Prikupljenisuievidentiranipodacio dobi; spolu;
vrsti tumora; vrijemenu od umetanja TIVAD-a,
datumima propiranja TIVAD-a; i pojavi okluzije
prilikom aspiriranja ili potpune okluzije. Pacijenti
su podijeljeni u dvije skupine prema danima
izmedu intervala propiranja - dugog intervala
(LD ikratkogintervala (SI) - temeljenog na srednjoj
frekvenciji pristupa za propiranje TIVAD-a; gra-
nica (‘cut-off’) je postavljena na 45 dana (raspon
od 28 — 153 dana, medijan 41.12 dana).

REZULTATI

Analizirani su podaci o 364 pacijenta; iskljuceno je
47 pacijenata (8 ih je provelo samo jedan postupak
propiranja i 39 zbog nedostatka podataka), Sto je
rezultiralo s 317 pacijenata kojiispunjavaju kriterije
za ukljucivanje u analizu. 267 pacijenata ukljuceno
je u SIskupinui50u LI skupinu. 7 pacijenata u SI
skupiniimalo je komplikacije, uklju¢ujuci ukupnu
okluzijuu 2 pacijenta i okluziju prilikom aspiracije
u 5 pacijenata, u usporedbi s nulom u LI skupini.
Analizirano je ukupno 1538 postupaka propiranja,
srednji broj postupaka po pacijentu iznosio je 5,8
(raspon 2-11). Unutar <45 dana izvrSena su 1302
postupka propiranja, 6 postupaka (0,5%) imalo je
komplikacije, dok se je u preostalih 236 postupaka
propiranja u intervalima od > 45 dana dogodila
jedna komplikacija (0,4%). Razlika nije bila stati-
sticki znacajna.

RASPRAVA

Propiranje i zaklju€avanje smatraju se najvaz-
nijim postupcima za odrzZavanje prohodnosti i
sprecavanje okluzije TIVAD-a, te smanjenja rizika
od infekcija (Goossens et al, 2015). Iako proizvodaci
preporucujuispiranje TIVAD-ova uintervalima od
4 tjedna (O’Grady et al, 2002, Vescia et al, 2008),
nema dostupnih dokaza za odredivanje optimalne
frekvencije kada se TIVAD-ovi ne koriste (Gorski et
al, 2016). Rezultati ove analize, koji su ukljucivali
znacajan broj pacijenata i postupaka, ukazali suna
Cinjenicu da intervali propiranja koji traju dulje
0d 45 dana nisu rezultirali ve¢om koli¢inom nepo-
voljnih dogadaja povezanih s kateterom u odnosu
na krace intervale izmedu propiranja (<45 dana).

Populacija studije bila je sastavljena od onkoloskih
pacijenata: najcesci su bili abdominalni tumori,
zatim tumori dojke i ginekoloski tumori.

Postupak propiranjaizvodio se je prema protokolu
bolnice koriste¢i samo 0,9% -tnu otopinu natrije-
vog klorida. Prema sadasnjoj literaturi, postupci
koji se koriste u propiranju TIVAD-ova variraju
izmedu studija. U vecini slucajeva upotrebljava
se heparin, s koli¢inama koje variraju od 150 UI
/3 ml (Palese i sur, 2014), 500 UI /5 ml (Kuo i sur,
2005, Kefeli et al, 2009) do 1000 UI / 3 ml (Kefeli
et al, 2009); Sama fizioloSka otopina koriStena je
samo u jednoj studiji (Solinas et al, 2017).

Sve su se studije sloZile da bi produljenje intervala
izmedu propiranja TIVAD-ova moglo biti sigurno
(Kuo et al., 2005; Kefeli i sur., 2009; Palese i sur.,
2014; Solinas i sur., 2017), dok 2 neinferiorna
ispitivanja (Goossens et al, 2013; Dal Molin et al,
2015)i2 nedavna sustavna pregleda (Dal Molin et
al.,, 2014; Lopez-Briz i sur., 2014) sugeriraju da je
uporaba heparina kontroverzna.
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Prema nedavnim smjernicama, nema dovoljno
dokaza koji bi preporucili jednu otopinu za zaklju-
cavanje nad drugom (Gorski i sur., 2016).

Rezultati supokazali da nema razlike u komplika-
cijama izmedu skupine dugih i kratkih intervala
propiranja. Uistrazivackoj studiji kasnih kompli-
kacija TIVAD-a ujednom talijanskom onkoloSkom
centru zabiljeZen je interval propiranja izmedu
30181 dan, a prema stopi komplikacija, autori
su zakljucili da su dugi intervali izmedu propi-
ranja sigurni i pouzdani (Dal Molin i sur., 2011.).
Zapravo, smanjenje broja pristupa moZe dovesti
do smanjenja komplikacija u praksi, kao Sto je
smanjenje infekcija (Palese et al, 2014).

Kao $to je naznaceno u Kefeli et al (2009), jedna
od najvaznijih mjera za odrzavanje sigurnosti
pacijenata je povecati dobru praksu kroz nastavak
obuke sestara, jer je neiskustvo najveci uzrok kom-
plikacija povezanih s kateterom (Kefeli et al, 2009).

Prema autorima, ove zakljucke trebalo bi potvrditi
u velikoj, randomiziranoj kontroliranoj studiji,
koja bi trebala ukljucivati i mjerenje utjecaja
postupaka na kvalitetu Zivota pacijenata. Ostali
aspekti koji se trebaju istraZiti na kontrolirani
nacin ukljuéuju volumen otopine, vrstu otopine
za zakljuCavanje katetera (heparin vs fizioloSka
otopina), te upotrebu antimikrobnog i antiseptickog

zakljucavanja kako bi se sprijecile infekcije krvo-
toka povezane s kateterom (CRBSI) u osjetljivih
pacijenata (Goossens et al, 2015).

KLJUCNE TOCKE

* Dobra sestrinska praksa moZe pomo¢i u
odrZavanju funkcije TIVAD-ova

* Dulje (> 45 dana) u odnosu na krace razdoblje
izmedu propiranja sigurno je i u¢inkovito u
odrzavanju funkcije TIVAD-ova

* Potrebno je provestirandomizirano kontrolirano
ispitivanje kako bi se potvrdilirezultati ove studije
CPD

ZAKLJUCAK

Odrzavanje prohodnosti IVAD-ova neophodno
je ispravno funkcioniranje katetera i sigurnost
pacijenata, aliinterval izmedu propiranja prepo-
rucen od strane proizvodaca moze biti neprikla-
daniskup (iza pacijentaiza zdravstvenisustav).
Rezultati ove studije podupiru prethodna saznanja
iz literature i sugeriraju da dugotrajniji intervali
izmedu propiranja mogu biti sigurniiucinkoviti,

UPRAVLJANJE TEZINOM
PERCEPCIJA TEZINE, INTERESI | PREFERENCIJE KOD
ODRASLIH PREZIVJELIH 0D RAKA

Fang Fang Zhang, MD, PhD, Susan Meagher, PhD, Susan Koch-Weser, PhD, ScD, Mary Beth Singer,
MS, ANP-BC, AOCN®, ACHPN, Geetika Dhaundiyal, MS, John Erban, MD, and Edward Saltzman, MD
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Pretilost kod preZivjelih od raka sve je veéi problem
u lijeCenju raka, ali preZivjeli od raka moZda ne
smatraju da je teZina vazna i ne moraju biti moti-
virani zaregulaciju teZine. Ovaj ¢lanak prikazuje
rezultate studije provedene u Tufts Medical Centeru
u Bostonu, Massachusetts 2012. godine, koja je ispi-
tivala stavove preZivjelih od raka koji su pohadali
ambulante na onkologiji o upravljanju teZinom.
0d 209 ispitanika koji su odgovorili na anketu,
35% su imali prekomjernu tjelesnu teZzinu i 27%
je bilo pretilo. Ve¢ina sudionika je naznacila da
Zele smrSaviti ili su zainteresirani, odnosno jako
zainteresirani za sudjelovanje u programima za
upravljanje tezinom. Rezultati ukazuju na potrebu
za onkoloSkim timom za pruZanje podrske s ciljem
upravljanja teZinom kod preZivjelih od raka.

Napredovanjem u dijagnosticiilije€enju raka,
u Sjedinjenim Ameri¢kim drZzavama stopa smrt-
nosti za vecinu glavnih vrsta raka pada (Lerro,
Stein, Smith i Virgo, 2014), ali preZivjeli od raka
imaju povecanu ucestalost komorbiditeta, poput
dijabetesa, kongestivnog zatajenja srca i cere-
brovaskularnih bolesti, Sto utjeCe na smrtnost,
odnosno ukupno prezivljavanje oboljelih od raka
(Edwards i sur., 2013).

Pretilostje poznati ¢imbenik rizika za mnoga kro-
ni¢na zdravstvena stanjaipriznat faktorrizika za
nekoliko vrsta raka. Veliki postotak pacijenata s
rakom ima prekomjernu tjelesnu tezZinuilije pretilo
u dijagnozi, a mnogi imaju prekomjernu teZzinu i
nakon dijagnoze (Vance, Mourtzakis, McCargar i
Hanning, 2011). Pretilost pri dijagnoziinezeljeno
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dobivanje na tezini nakon dijagnoze, doprinose
povecanom riziku od kroni¢nih zdravstvenih
stanja kod prezivjelih od raka (Demark-Wahnefried
isur., 2012; Nicholsisur., 2009) i negativno utjecu
na prezivljenje kod viSe vrsta raka (Kroenke,
Chen, Rosner, & Holmes, 2005; Protani, Coory &
Martin, 2010). Osim toga, pretilost moZe ometati
ucinkovitost lijeCenja i doprinijeti neuspjehu li-
jeCenja (Rock & Demark-Wahnefried, 2002). Iako
je Americko drustvo zarak 2012. godine objavilo
prve smjernice o prehranii tjelesnoj aktivnosti
za prezivjele od raka, s preporukom da prezZivjeli
od raka postignuizadrze zdravu teZinu (Rock et
al., 2012), razina interesa za programe upravlja-
nja teZzinom i percepcija o vaznosti upravljanja
teZinom za preZivjele od raka ostala je nejasna.

Provedeno istrazivanje koje je opisano u ovom
clanku imalo je za cilj: (a) procijeniti percepciju,
interese i preferencije prezivjelih od raka za uprav-
ljanje teZinom i (b) utvrditi osobine pacijenata i
lijeCenja koje mogu utjecati na njihove stavove
prema upravljanju teZinom.

IstraZivanje je provedeno od kolovoza do listopada
2012, a obuhvatilo je pacijente u dobi od 18 godina
ili starije koji su pohadali onkoloSke ambulante u
Tufts Medical Center u Bostonu, Massachusettsu
(u prva dva mjeseca u klinici za zdravlje dojke i
na hematolo3koj / onkoloskoj klinici, a u posljed-
njem mjesecu na svim klinikama onkologije).
Sudionici su ispunjavali anonimnu anketu koja
je obuhvacala 32 stavke o pacijentima i karakte-
ristikama lijeCenja, te stavove o stanju tjelesne
teZine, te interesu i preferenciji za upravljanje
teZinom. Sudionici su upitani o njihovoj dobi,
spoluy, trenutnoj tezZiniivisini, vrstiraka, dobi pri
dijagnoziifazilijeCenja, a kod onih koji su zavrsili
lijeCenje, kada je bio posljednji tretman. Nadalje,
sudionici su zamoljeni da procijene svoj interes
za sudjelovanje u programima za upravljanje
tjelesnom teZinom. Sudionici koji su naznacili
bilo koju razinu interesa zatraZeni su da navedu
optimalno vrijeme za sudjelovanje u programima
za upravljanje tjelesnim teZinom, te Zeljene vrste
aktivnosti za upravljanje tjelesnom tezinom (sa-
vjetovanje o prehrani, prikazi nac¢ina kuhanja,
rasprava o teZini i raku, aerobna tjelovjezba ili
trening snage), zatim mjesto odrZavanja aktiv-
nosti (onkoloska klinika, javne zgrade, stambeni
prostori), uCestalost aktivnosti (npr. nekoliko puta
tjedno, jednom tjedno ilimanje od jednom tjedno)
te s kime Zele sudjelovati (npr. ostali preZivjeli od
raka, ¢lanovi obitelji, prijatelji, ili samostalno). Da
bi se osigurala puna vjerodostojnost, zatrazeno
je miSljenje od onkologa, onkoloSkih medicinkih
sestara i stru¢njaka za ispitivanje relevantnosti
pitanja, a nakon povratnih informacija naprav-
ljene su korekcije.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Na anketu su odgovorila 222 pacijenta; 8 osoba
nije prijavilo dijagnozu raka, a 5 nije odgovorilo
na 80% ili viSe pitanja ankete i bilo je iskljueno
iz analiza. U preostalih 209 anketa, srednja dob
ispitanika bila je 58,3 godine (SD = 11,3, raspon =
28-89), vetinom Zena (n= 178). Prosjecni indeks
tjelesne mase (BMI) iznosio je 27,9 kg / m2 (SD =
6,2). Nije bilo onih s BMI manjim od 18,5 kg / m2),
35% (n = 69) ispitanika imalo je prekomjernu teZinu
(BMI = 25-29,9 kg / m2), a 27% (n = 54) bili su pretili
(BMI od 30 kg / m2 ili viSe).

NajceSca dijagnoza primarnog raka bila je rak
dojke (n= 148), zatim hematoloski tumori (n= 32)
idruge vrste raka (n=29). Srednje vrijeme od di-
jagnoze bilo je 7,3 godina (SD = 7,2). 85 ispitanika
jo§ je uvijek bilo podvrgnuto lijeCenju u vrijeme
zavrSetka istrazivanja. Od 117 ispitanika koji su
zavrs§ili lijeCenje, 63 je zavrSilo lijecenje prije 5
godina, a 54 nakon vise od pet.

ViSe od polovice ispitanika navelo je da Zele smr-
Saviti. Uusporedbi s onima koji bi Zeljeli dobiti na
tezini ili odrzZavati teZinu (n = 72), ispitanici koji
su htjeliizgubiti teZinu bili su mladi (56,2 godine
u odnosu na 61,1 godine, p = 0,003), teZili su viSe
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(BMI od 30,2 kg / m2 u odnosu na 24,2 kg / m2,
p <0,0001) i imali su vecu vjerojatnost da imaju
prekomjernu tjelesnu teZinu ili budu pretili (78%
uodnosuna 36%, p <0,0001), a zavrsili sulijeCenje
prije 5 godina (31% u odnosu na 19%, p = 0,04).
Interes preZivjelih za sudjelovanje u upravljanju
teZzinom nije bio povezan sa statusom lijecenja,
spolom, intervalom od dijagnoze ili vrstom raka.

Medu 109 ispitanika koji su bili zainteresirani za
upravljanje teZinom na bilo kojoj razini, na dodatna
pitanja odgovorilo je 98 % ispitanika (n=98), a oko
pola njih (n = 48) pokazalo je da bi se u bilo kojem
trenutku Zeljelo pridruZiti programu za upravlja-
nje tjelesnom teZinom. 18 ispitanika pridruzilo bi
se programu odmah nakon lijecenja, 16 najmanje
godinu dana nakon zavrS$etka lijeCenja, 10 nakon
dijagnozeitijekomlijeCenjaié6 ispitanika najmanje
pet godina nakon lijecenja.

Oko pola (n = 48) ispitanika navelo je da Zele su-
djelovati u programu nekoliko puta tjedno, njih 39
jednom tjedno,a 14 ispitanika manje od jednom
tjedno. Za vjezbanje snage bilo je zainteresirano
83 % ispitanika, o prehrani 83, 8%, za aerobnu
tjelovjeZzbu 69, 7%, za raspravlajnje o teZiniiraku
62,2%, te za demonstracije kuhanja 54, 6% ispita-
nika. Najveci interes ispitanici su pokazali za za
programe u kudi (68%) ili u zajednici (62%), a tek
40% ispitanika kao mjesto programa je odabralo
kliniku u kojoj se lijece ili kontroliraju. U uprav-
ljanju teZzinom 59,6% ispitanika sudjelovalo bi s
ostalim preZivjelima, od raka, 46,5% s clanovima
obitelji, 43,5 % sami, a 39,5% njih s prijateljima.

RASPRAVA

Pretilost prezivjelih od raka prepoznata je kao ra-
studi problem u lijeenju raka (Ligibel et al., 2014),
ali stavovi preZivjelih od raka prema upravljanju
tezinom nisu formalno procijenjeni. Sve je viSe
literature o problemima povezanim s tjelesnom
tezinom oboljelih od rakaisve je veci broj dokaza
koji ukazuju na to da je pretilost kod ili nakon
dijagnoze raka povezana s povecanim rizikom za
ponovnu pojavu rakaismrtnost, osobito kod Zena s
dijagnozom raka dojke (Demark-Wahnefriedisur.,
2015, World Cancer Research Fund International,
2014). Meta-analiza koja je analizirala status
teZine i preZivljenje u 213.075 prezivjelih od raka
dojke kroz 82 studije, pokazala je povecanrizik od
mortaliteta specificnih za rak i povecan rizik od
svih uzroka mortaliteta od 8% do 17% povezan sa
svakim 5 kg / m2 u BMI (Chan et al., 2014). Sli¢cna
povezanost je zabiljeZena i za druge glavne vrste
raka, kao Sto su rak debelog crijeva i prostate
(Cao & Ma, 2011; Wu et al., 2014). Iako preZivjeli
koji su pothranjeni takoder imaju slabe rezultate
preZivljavanja (Demark-Wahnefried i sur., 2015),

veliki dio preZivjelih od raka ima prekomjernu
tjelesnu teZinu ili je pretilo u vrijeme dijagnoze,
amnogiimajunezeljenu teZinu nakon dijagnoze i
lijeCenja. Na primjer, neZeljeno povecanje tjelesne
tezine zabiljeZeno je kod Zena koje su prezivjele
rak dojke a primale su adjuvantnu kemoterapiju
(Demark-Wahnefried i sur., 2001) i preZivjelih
od raka prostate koji su lijeCeni deprivacijom an-
drogena (Haseen, Murray, Cardwell, O’Sullivan i
Cantwell, 2010). Tijekom lijecenja se udeblja cak
50% -96% preZivjelih od raka dojke, u rasponu od
2,5-6,2 kg (Vanceisur., 2011), a u mnogih pacijen-
tica, ukljuCujuciione Cija je teZina ostala stabilna
tijekom lijec¢enja, dolazi do povecanja tjelesne
teZine mjesecima i godinama nakon tretmana
(Vanceisur., 2011).

U ovom istrazivanju, viSe od polovice odraslih
prezivjelih od raka pokazalo je da Zeli izgubiti
teZinu, a oko treéina je zainteresirana ili vrlo
zainteresirana za sudjelovanje u upravljanju
teZinom nakon dijagnoze i lijeCenja raka. 76%
prezivjelih smatra da prekomjerna tjelesna teZina
ili pretilost utjecu na njihovo cjelokupno zdravlje,
a 36% smatra da prekomjerna tjelesna tezina ili
pretilost mogu vratiti rak. Kod 25% preZivjelih
s prekomjernom tjelesnom teZinom ili pretilih,
tezina nije bila prioritet, a vecu vjerojatnost da
se pridruze programima za upravljanje teZinom
pokazali su mladi pacijenti. Nije bilo razlike u
stavovima o teziniizmedu muskaraca i Zena, niti
medu vrstama raka. Iako su prezivjeli koji su za-
vrsililijeCenje prije pet godina ¢e$¢e razmiSljali o
gubitku teZine od preZivjelih koji su jo$ bili pod-
vrgnutilijeCenju, sviispitanici su pokazali sli¢ne
razine interesa za sudjelovanje u programima za
upravljanje tjelesnim teZinom.

Kao Sto seiocekivalo, mnoge prezivjele zanimalo
je savjetovanje o prehrani. Ova studija ukazala je
nato da se preZivjeli od rakaizrazito slabo pridr-
Zavaju preporuka o prehrani u brojnim podruc-
jima, kao Sto su velika potrosnja praznih kalorija
(kalorija iz dodanih Secera i ¢vrste masti) i soli,
te niska potrosSnja dijetalnih vlakana (Zhang, Liu,
John, Must, & Demark-Wahnefried, 2015). Mnogi
od postoje¢ih programa za upravljanje teZinom za
prezivjele od raka usredotoceni su isklju¢ivo na
vjezbu, s tek nekoliko ciljanih dijetnih modifikacija,
bilo same dijete ili dijete u kombinaciji s kompo-
nentom tjelesne aktivnosti (Demark-Wahnefried
isur., 2015; Playdon et al., 2013.). Za prevenciju
pretilosti, korekcija prehrane koja svakodnevno
smanjuje kalorijski unos bitna je za postizanje rav-
noteZe energije, a ista koli¢ina smanjenja kalorija
moZe se lakSe posti¢i rezanjem jednog zaSecerenog
pi¢a (npr. 150 kalorija) nego dodavanjem Zustrog
hodanja 30 minuta dnevno. Medutim, preZivjeli od
raka mogu doZivjeti mrSavost kao rezultat lijeCenja
raka (Demark-Wahnefried i sur., 2001; Sheean,
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Hoskins i Stolley, 2012), a programi za upravljanje
tjelesnom teZinom usredotoceni samo na ishranu
mogu dovesti do sarkopeni¢ne pretilosti. U ovoj
studiji, najvecidio prezivjelih bio je zainteresiran
za trening snage, zatim za savjetovanje o dijeti i
aerobne vjezbe, a mnogi od njih i za rasparave
o tezini i raku. Prema rezultatima ove studije,
buduce intervencije mogu ukljuciti savjetovanje
o prehraniivjezbanje (osobito trening snage), kod
kuce ili u okruZenju zajednice, najviSe s drugim
prezivjelima.

PREDNOSTI | OGRANICENJA

Ova studija predstavlja jedan od prvih napora za
procjenu stavova prema upravljanju teZinom kod
preZivjelih od raka, ali postoje ogranicenja:

1) vecina preZivjelih od raka koji su zavrs§ili istra-
Zivanje bile su Zene s dijagnosticiranim raka dojke,
§to ogranicava vrijednost procjene,

2) prezivijeli od raka koji su podlozni prekomjer-
noj teZini mogu imati razlicite stavove prema
upravljanju teZinom u usporedbi s onima koji
imaju normalnu teZinu, ili prekomjernu tjelesnu
teZinu ili su pretili,

3) nijedan od preZivjelih ukljucenih u ovu studiju
nijeimao BMImanji od 18,5 kg/m2, te se nalazine
mogu primijeniti na preZzivjele koji su pothranjeni,

4) teZina statusa prezivjelih bila je bazirana na
izvjeStaju o samome sebi, Sto mozZe rezultirati
pogreSnom klasifikacijom,

5) nisu prikupljani podaci o prezivjelima koji su
odlucili ne dovrsiti anketu,

6) istrazivanje provedeno u jednoj instituciji moZe
ugroziti opéu generalizaciju nalaza ostalim pre-
Zivjelima od raka,

7) anketa nije traZila rasno ili etni¢ko porijeklo
preZivjelih, obrazovanje i dohodak,

8) zbog heterogenosti u lijeCenju rakaiobiljezjima
raka, nisu prikupljeni podaci o vrstilijeCenjarakai
tumorskom stadiju, niti stavovi prema upravljanju
teZinom ovisno o lijeCenjuikarakteristikama raka.

ZAKLJUCAK

Iz ovog istraZzivanja proizlaze vazni dokazi o
stavovima u odraslih prezivjelih od raka prema
upravljanju tjelesnom teZinom. Veliki broj odraslih
prezivjelih od raka Zeli izgubiti tezinu, a mnogi
ispitanici, pogotovo mladi i oni s prekomjernom
tjelesnom tezinom ili pretili, pokazuju interes za
pridruzivanje programima za upravljanje tjele-
snom teZinom. Ovi rezultati pojacavaju potrebu
za onkoloSkim timom koji ¢e pruzati podrSku
prezivjelima od raka u upravljanju tezinom, s
naglaskom na trening snage i savjetovanje o
prehrani, po moguénosti kod kucée ili u centrima
zajednice ubrzo nakon zavrSetka lijeCenja raka.
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