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RijeC predsjednice

PosStovane kolegice i
kolege,

Svjedocismo razli¢itih zbi-
vanja usustavu zdravstva
zbog Cega se ujavnim gla-
silima spominju medicin-
ske sestre. Zadnji dogadaji
vezani uz vanbolnicku
hitnu medicinsku pomo¢,
ponovo su potaknuli pita-
nja vezana uz razine ob-
razovanja i kompetencije
medicinskih sestara. Ne
tako davne, 2011. godine, tijekom reforme vanbol-
nicke hitne medicinske pomo¢i upozoravali smo
da sustav treba temeljito reorganizirati, a ne samo
jedan njegov dio. Upozoravali smo da medicinske
sestre mogu sudjelovati u hitnoj medicinskoj pomoci
u skladu s kompetencijama i razinama obrazova-
nja, temeljem zakona. Za sva nasa upozorenja nije
bilo sluha. Usvojena su dva Pravilnika. Pravilnik
o uvjetima, organizacijii na¢inu obavljanja hitne
medicine (Narodne novine br.72/16) koji nije u
skladu sa Zakonom o sestrinstvu niti sa Zakonom
olije¢niStvuiPravilnik o specijalistiCkom usavrsa-
vanju medicinskih sestara-medicinskih tehnicara
u djelatnosti hitne medicinske pomo¢i (Narodne
novine br.28/11),koji stavlja izvan snage Pravilnik
o dodatnom usavrSavanju medicinskih sestara
i medicinskih tehnicara iz 2010. godine. Nitko
nije zavrSio specijalizaciju po tim Pravilnicima.
Pravilnik iz 2011. godine je u potpunosti nejasan.
Nije moguce razaznati je li edukacija prema tom
pravilniku formalna, informalna, vertikalna ili
horizontalna, pripada li u kategoriju dodatnog ili
trajnog usavrSavanja. Specijalizaciju je moguce
pohadati nakon srednje Skole, nakon prvostu-
pnistva, nakon diplomskog studija. Prema tom
Pravilniku mentori mogu biti svi, ali medicinske
sestre moraju imati dodatnu edukaciju iz men-
torstva. U Ministarstvu zdravstva provedena je
edukacija za mentore, alinajniZza razina polaznika
su prvostupnice. Srednje medicinske sestre stoga ne
mogu biti mentori jer im sustav to ne omogucava.
Predmetni Pravilnik kontradiktoran je u pojedi-
nim toCkamaispravom je pao uzaborav. Tijekom
reforme hitne medicinske sluzbe mislilo se na sve
osim na djelatnike. Djelatnici u prijavno-dojavnim
jedinicama rade prema utvrdenim protokolima,
kojisuvrlo sli¢ni protokolima nekih skandinavskih
zemalja. Zaboravilo se pritom da medicinske sestre
koje rade po tim protokolima u skandinavskim
zemljama su visokoobrazovane sa specijaliza-
cijama iz podrucja hitne medicine. U RH prema
tim protokolima rade lijeCnici, medicinske sestre
srednje strucne spreme, prvostupnice sestrinstva

medicinskih sestara
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hrvatska komora

Buisinu ubKDOI

idiplomirane medicinske sestre. Temeljna znanja
su im razlicita i prosudba temeljem podataka u
nejasnim stanjima je razlicita. Tko se nakon toga
moZe zapitatizasto je Hitna medicinska pomoc¢imala
70 % intervencija koje nisu bile hitne? Prijedlozio
prosirenju kompetencija medicinskih sestara na
svimrazinama zdravstvene zastite, prije donoSenja
odluka, moraju biti prihvaéeniu suradnji multidis-
ciplinarnog tima stru¢njaka HKMS, HLK, MIZ-a,
MIO, Agencije za visoko obrazovanje. To je jedini
preduvijet za uskladivanje zakona i drugih akata.

Mnogi problemi, na svim razinama zdravstvene
zaStite i sestrinstva u socijalnoj skrbi proizlaze iz
nejasno definiranog temeljnog obrazovanja medi-
cinskih sestara. Stalna predodzba da medicinske
sestre svih razina obrazovanja mogu raditi sve,
stavlja medicinske sestre u podredeni poloZaj u
odnosu na druge profesije u zdravstvuisocijalnim
ustanovama. Tako na primjer opis poslova jedne
socijalne ustanove, objavljen na mreznim stranica-
ma iste ustanove, propisuje da u slucaju nedostatka
njegovateljica medicinske sestre obavljaju poslove
njegovateljica. Niti jedna druga regulirana profesija
nema ovakav opis posla.

LoSe organizacijske strukture stvaraju nezadovolj-
stvo kod medicinskih sestara i u velikoj mjeri su
uzrok odlaska medicinskih sestara u druga zani-
manja ilinarad uinozemstvo. Mnogi profesionalci
u sustavu osjecaju se pozvanima organizirati rad
medicinskih sestara i prekrajati opise poslova ili
utjecati na promjenu kompetencija temeljenih na
obrazovanju.

Prijedlozi i upozorenja koja smo prosljedivali u
nadleZna ministarstva nisu naisli na razumijeva-
nje. Svigovore o medicini temeljenoj na dokazima.
Brojnaistrazivanja u EuropiisSire, govore u prilog
boljihishodalijeCenja ako sumedicinske sestre bolje
obrazovane. Andrija Stampar je davne akademske
1953/54. godine postavio temelje obrazovanja me-
dicinskih sestara. Danas je takvo obrazovanje me-
dicinskih sestara prepoznato skoro u cijeloj Europi.
U RH iznadeno je neko novo polovi¢no rjeSenje.
Zasto ne prepoznajemo vrijednostinasih velikana
u djelima kada ih prepoznajemo u obljetnicama.
Po stoti put postavlja se pitanje treba li do¢i do
neZeljenog dogadaja da bi se procesi pokrenuliida
se uvaze nasi dobronamjerni prijedlozi.
Sestrinstvo €ini 46% zdravstvenih djelatnika u
sustavu zdravstva. Jeli doSlo vrijeme da ministar
ima pomoc¢nika za sestrinstvo koji ¢e biti medi-
cinska sestra?

SrdacCan pozdray,
PREDSJEDNICA HKMS-a
Slava Sepec, diplomirana medicinska sestra
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BESPLATAN STAMBENI PROSTOR
ZA BOLESNE MEDICINSKE SESTRE

Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS) u
Zagrebu je otvorila novouredeni stambeni prostor,
namijenjen besplatnom smjeStaju medicinskih se-
staraimedicinskih tehnicarakoji dolaze u Zagreb
na lijeCenje, odnosno dijagnostiku.

Kapacitet stambenog prostora je devet lezajeva,
a prostor se sastoji od dnevnog boravka, kuhinje,
pet spavacih soba te dvije kupaonice.

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 osnovanosti zahtjeva sa korisnicom/

korisnikom smjestaja sklapa se Ugovor o besplat-
nom smjestaju.

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

smjestaj@hkms.hr

SMJESTAJ SE
ODOBRAVA ZA
PRIVREMENQ

| POVREMENO
KORISTENJE
PODNOSENJEM
ZAHTJEVA KOJI SE
OBRABUJE | ODOBRAVA
PREMA REDOSLIJEDU
PODNOSENJA.

Moje ime je Maja Kralj.
Medicinska sam sestrairadim
u Domu za starije Ljudevite
pl. Jankovi¢ u Daruvaru. Kao
medicinska sestra radim 14
godina, udana sam i imam
dvoje djece.

Bila sam na operaciji kra-
ljeznice nakon koje mi je pro-
pisana terapija zbog koje u
Zagrebu moram boraviti dva
dana u tjednu kroz pet tjeda-
na. TraZila sam privremeni
smjeStaj, ali u ovakvim uvjetima nisam ga mogla
naci. Nisam znala da Hrvatska komora medicinskih
sestara nudi mogucnost smjeStaja medicinskim
sestrama upravo u ovakvim situacijama. Zamolila
sam susjedu da mi pomogne, a ona mi je rekla da se
obratim Komori i vidim moZe li se dobiti smjestayj,
buduci da je na web stranici Komore vidjela da postoji
takva mogucnost. Nazvala sam ured Komore gdje su
me ljubazni djelatnici uputili u postupak. Isti dan
poslala sam dokumentaciju e-mailom. Na dan prve
zakazane terapije dosla sam u Komoru, potpisala
ugovor i preuzela kljuceve. Izuzetno sam zadovoljna
smjeStajem u kojem imam sve Sto mi je potrebno za
boravak izmedu terapija. Prostor je dobro opremljeni
ugodan za boravak. Preporucujem svim kolegicama i
kolegama koji su u slicnoj situaciji da se s povjerenjem
obrate Komori, telefonom ili na e-mail smjestaj@hkmes.
hr. SmjeStaj mi je mnogo pomogao jer nemam nikoga
kod koga bih mogla boraviti, a financijski izdaci za
iznajmljivanje smjeStaja za pet tjedana su za mene
preveliki. U prostoru sam trenutno sama, a mjesta
ima za jos 8 osoba.

Maja Kralj, medicinska sestra
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ISTRAZIVANJE HKMS-A:

+«Nasilje nad medicinskim
sestrama i sigurnost u
zdravstvenim ustanovama"

CAI§ 89 POSTO MEDICINSKIH SESTARA
DOZIVJELO VERBALNO ILI FIZICKO NASILJE

Cak 89 posto anketiranih medicinskih sestara
doZivjelo je na svom radnom mjestu neki oblik
verbalnog ili fizickog nasilja. Od sestara koje su
doZivjele nasilje, dvije treéine (62%) je istaknulo
da sunapadina radnom mjestu bili verbalni, dok
jeneStoviSe od treéine (37%) sestara uz verbalno,
dozivjelo i fizi¢ko nasilje. U posljednjih 5 godina,
napadi na medicinske sestre dogodili su se u 73
posto zdravstvenih ustanova koje su sudjelovale
u anketi.

Rezultati su to istrazivanja Nasilje nad medicinskim
sestrama i sigurnost u zdravstvenim ustanovama
koje je u svibnju ove godine provela Hrvatska
komora medicinskih sestara (HKMS). IstraZivanje
je obuhvatilo postojece probleme nasilja nad medi-
cinskim sestrama, od verbalnog do fizi¢kog nasilja,
pitanje prijave nasilja, posljedica nasilja te razlicite
aspekte sigurnosti u zdravstvenim ustanovama.
IstraZivanje se sastojalo od dvije ankete. Jednu su
ispunjavale glavne medicinske sestre zdravstvenih
ustanova u Hrvatskoj, a drugu ostale medicinske
sestre, ¢lanice Komore. Sveukupno je uistrazivanju
sudjelovalo 1788 medicinskih sestara.

»,Glavnirazlog provodenja istraZivanja je sve vec¢i

problem nasilja nad medicinskim sestrama, koje
moZe eskaliratiido razine ugroZavanja njihovih
Zivota. Komora medicinskih sestara Zeli ukazati
na dubinu ovog problema i nuZnost njegovog su-
stavnog rjeSavanja te smo zbog toga proveli ovo
istrazivanje medu svojim ¢lanovima“, istaknula
je predsjednica Komore Slava Sepec.

NAJCESCE SU NASILNI PACIJENT]

Istrazivanje Hrvatske komore medicinskih sestara
pokazalo je kako su u 77 posto slucajeva nasilja
nasilni bili pacijenti, a u 56 posto obitelj ili pratnja
pacijenta. Da i drugi zdravstveni djelatnici znaju
biti nasilni prema medicinskim sestrama, pokazalo
je 40 posto odgovora.

Zabrinjavajuce je da veéina medicinskih sestara
koje su doZivjele nasilje, to nasilje nisu prijavile
(63 %). Kao razloge neprijavljivanja, medicinske
sestre najceS¢e navode strah od stvaranja dodatnih
problema (61 %). 15 posto medicinskih sestara ne
prijavljuje nasilje zbog reakcija okoline, a 7 posto
zbog straha od ponovnog napada. Od 37 posto
sestara koje su prijavile doZivljeno nasilje, viSe
od 90 posto su to prijavile poslodavcu. Samo 22
posto sestara prijavilo je nasilje policiji, sindikatu,
sudu ili Komori.

Nasilje, pokazalo je istrazivanje Komore, ostavlja
posljedice na medicinske sestre koje su mu bile
izloZene. Tako 66 posto sestara osjeca povremeni
ili stalni strah od nasilja, dok je njih 5 posto zbog
posljedica nasilja bilo prisiljeno oti¢i na bolovanje.
A da bi dodatna edukacija pomogla u postupanju
snasilnim osobama, smatra 64 posto anketiranih
sestara.

€€ 7/BRINJAVAJUGE JE DA VEGINA
MEDICINSKIH SESTARA KOJE SU
DOZIVJELE NASILJE, TO NASILJE
NISU PRIJAVILE. KAQ RAZLOGE
NEPRIJAVLJIVANJA NAJCESCE
NAVODE STRAH OD STVARANJA
DODATNIH PROBLEMA.

DVIJE TRECINE MEDICINSKIH
SESTARA (62%) ISTAKNULO JE DA
SU NAPADI NA RADNOM MJESTU
BILI VERBALNI, DOK JE NESTO VISE
0D TRECINE (37%) SESTARA UZ
VERBALNO, DOZIVJELO | FIZICKO

NASILJE. 99
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NEZADOVOLJAVAJUCA RAZINA SIGURNOSTI

Udrugom dijeluistrazivanja, o sigurnostiu zdrav-
stvenim ustanovama u Hrvatskoj, ustanovilo se da

“ NIKADA | NIGDJE NEMA OPRAVDANJA ZA
SUTNJU KADA SE DOGODI NASILJE. b )/

viSe od pola ustanova nema zastitarsku sluzbu od
0 do 24, dok 9 posto ima ovu sluzbu samo tijekom

noci. Portira tijekom dana ima 76 posto ustanova, a
samo 67 posto tijekom noci. Pokazalo seida 33 posto
zdravstvenih ustanova ne zakljucava vrata nocu.

U posljednjih 5 godina, napadi
na medicinske sestre dogodili
su se u 73 posto zdravstvenih
ustanova koje su sudjelovale
u istrazivanju Komore. Stoga
ne cudi podatak da se ¢ak 95
posto glavnih sestara izjasnilo
da fizicka zaStita i sigurnost u
zdravstvenim ustanovama nisu
na odgovarajucoj razini. One
su sigurnost u zdravstvenim
ustanovama ocijenile prosjec-
nom ocjenom 3 (§kolske ocjene
od 1do5).

Vs

FIZICKI NAPADI
NA SESTRE ZADNJIH 5 GODINA

»,Nikada i nigdje nema opravdanja za Sutnju kada se dogodi
nasilje. Posebno je to vazno u sustavu zdravstva kada zdrav-
stveni djelatnici moraju u svakom trenutku biti sposobni
rjeSavati zahtjevne probleme i skrbiti o svim pacijentima
kao da se nista nije dogodilo, jer svaki pacijent zasluZuje da
mu zdravstveni djelatnici posvete punu paznju i zasluZzenu
skrb u skladu s njihovim potrebama inajviSim standardima
prakse. Da bi to bilo moguce, potrebno je djelovati na svim
razinama drustva. Zakonodavac mora stvoriti zakonski okvir,
azdravstvene ustanove sigurnosne uvjete. Trajnom edukaci-
jom treba omoguciti medicinskim sestrama usvajanje znanja
koja ¢e pomociurjeSavanju problema u trenutku nastajanja.,

zakljucila je predsjednica Komore,
Slava Sepec.
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PROGRAM RAZMJENE
MEDICINSKIH SESTARA
NA RAZINI EUROPE

Europska federacija medicinskih sestara intenziv-
ne skrbi 2002. godine pokrenula je radnu skupinu
zaizradu programa razmjene medicinskih sestara
narazini Europe. Cilj je bio osigurati medicinskih
sestrama mogucnost odlaska u druge drzave
Clanice kako bi stekle nova iskustva i upoznale
kulturoloSke razlike. Adriano Friganovi¢, dipl.
med.techn. kao nacionalni predstavnik od pocet-
ka je sudjelovao uizradi ovog programa i posato
voditeljem projekta kojem se pridruZzila i Jelena
SljepCevié, mag.med.techn. Program je osmisljen
na nacin da osoba koja se Zeli ukljuciti, odabere
drzavu te kontaktira koordinatora. Potom se
ukljuc¢inacionalni predstavnik drzave koja bibila
primatelj te se organizira smjeStaj i odabire bolnica

ijedinicaintenzivnog lijeCenja gdje bi posjetitelj
radio. U proteklih 16 godina stotinjak medicinskih
sestara bilo je ukljuceno u program pri ¢emu je
jedna medicinska sestra iz RH bila u razmjeni u
Svedskoj, a ovaj put je medicinska sestra iz Finske
poZeljela do¢i u Hrvatsku. Domacini kolegici
Aino Andersen iz Finske su Hrvatsko drustvo
medicinskih sestara anestezije, reanimacije, in-
tenzivne skrbiitransfuzijei KBC Zagreb, Klinika
za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijeCenje. Kolegica Andersen, radi deset godinau
Jediniciintenzivne skrbiu Klini¢kom bolni¢kom

centru Meilahti u Helsinkiju. Klini¢ki bolnic¢ki
centar Meilahti je najveca zdravstvena ustanova
u Finskoj. JIL u kojem Aino radi je koncipiran kao
opca jedinica intenzivne skrbi od 20 bolnickih
kreveta, u kojoj najveci udio pacijenata ¢ine hitni
slucajevi. O radu uintenzivnoj kaze: ,Svakidan je
drugaciji. Nikada ne znate Sto vas oCekuje. Usko
suradujemo s ostalim jedinicima intenzivne skrbi,
te pomazZemo jedni drugima ukoliko je potrebno.
No, bez obzira $to je posao vrlo zahtjevan i ¢esto
naporan, volim svoj posao i tim u kojem radim*.
Na pitanje o obrazovanju medicinskih sestara u
Finskoj kaze kako je bazi¢narazina obrazovanja
medicinskih sestara — registrirana medicinska
sestra, odnosno dodiplomska razina studija.

EXCHANGE

PROGRAMME

Ef€CCNa

Svake pete godine obnavljaju svoje licence, a
ovisno o podrucju interesa mogu pohadati teca-
jeve specificnih tematika, $to ne utjece na razinu
obrazovanja. Za sestrinstvo u Finskoj kaZe da je
visoko kvalitetnoida je utemeljeno na znanostijer
medicinske sestre uvelike rade na istrazivackim
projektima, kako sestrinskim tako i u lije¢nic-
kim projektima kao ravnopravni ¢lanovi tima.
Prema tome su izradili smjernice za skrb svake
specifi¢ne grupe pacijenata i to smatraju svojim
velikim uspjehom. Kao iuveéini zemalja svijeta,
oteZavajuce okolnosti su nedostatak ljudskih re-
sursa i niska financijska naknada s obzirom na
odgovornosti i opseg posla koji rade.

CILJ JE BIO OSIGURATI MEDICINSKIH SESTRAMA
MOGUCNQST ODLASKA U DRUGE DRZAVE
CLANICE KAKQ BI STEKLE NOVA ISKUSTVA |
UPOZNALE KULTUROLOSKE RAZLIKE.
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UPOZNAJEMO...

RAZGOVARALA: Marija Kadovi¢

0SOBNE PRICE MEDICINSKIH SESTARA
INTERVJU: dr.sc. Biljana Kurtovi¢, mag.med.techn.

NAJMLADA DOKTORICA ZNANOSTI U
HRVATSKOM SESTRINSTVU

Uovom broju Plavog Fokusaimamo castrazgovaratis
dr.sc. Biljanom Kurtovic, mag.med.techn., najmladom
doktoricom znanosti u hrvatskom sestrinstvu,
zaposlenoj na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu.
Svoj radni vijek zapocela je u Opcoj bolnici Sisak,
nakon cega se zaposljava u KBC Sestre milosrdnice,
gdje pod imenovanjem prof.dr.sc. KreSimira Rotima
postaje glavnom sestrom Klinike za neurokirurgiju.

KAKAV JE 0SJECAJ BIO ZAVRSITI DUGOGODISNJE
SKOLOVANJE | POSTATI DOKTORICA ZNANOSTI SA
SAMO 30 GODINA?

Stjecanjem doktorata znanosti nastali su dobri
temelji za daljnje obrazovanje i napredovanje.
Dolaze novi ciljevi, samim time i novi zadatci.
Prelaskom u obrazovni sustav, stvorili su se mnogi
izazovi, koji otvaraju i nove perspektive u smislu
stjecanja i primjene znanja i vjeStina u novom
radnom okruZenju. Znanje i obrazovanje mogu
nas oblikovati na razli¢ite nacine ali na kraju je
ipak na nama da sami odredujemo svoje putove.

KOJE JE PODRUCJE VASEG ZNANSTVENOG
RADA | KOLIKO BI REZULTATI ISTRAZIVANJA

dr.sc. Biljana Kurtovi¢, mag.med.techn.
i prof.dr.sc. Kre$imir Rotima

-
dr.sc. Biljana Kurtovic¢, mag.med.techn.

MOGLI UTJECATI NA POBOLJSANJE SESTRINSKE
PRAKSE?

Doktorsku disertaciju samizradila na temeljuistra-
Zivanja modela upravljanja boli nakon operacijskih
zahvata nalumbalnoj kraljeSnici. Obzirom da sam
duginiz godinaradila na Klinici za neurokirurgiju
KBC Sestre milosrdnice, razvila se Zelja za prou-
Cavanjem boliiutjecajuintervencija medicinskih
sestara na umanjivanje/ suzbijanje iste. Uz podrsku
i stru¢no vodstvo mentora prof.dr.sc. KreSimira
Rotima, koncipirana je metodologija istraZivanja
koje je trajalo 13 mjeseciikojim su potvrdene nase
hipoteze. RezultatiistraZivanja suimali direktan
utjecaj na manju pojavnost postoperativne boli,
krace trajanje hospitalizacije, a samim time i bolje
ishode skrbi za neurokirurske bolesnike.

JESU LI LIJECNICI | MEDICINSKE SESTRE U
HRVATSKOJ SPREMNI ZA MEDICINSKE SESTRE -
DOKTORE ZNANOSTI?

Pojavnost doktora znanosti u bilo kojoj profesiji
sigurno pruza bolji pogled ubuducénostrazvoja iste
te profesije, utemeljenoj na znanosti. U hrvatskom
zdravstvu, pojava medicinske sestre s doktoratom
znanosti svakako jest novitet, ali je pozitivno
prepoznat unutar populacije svih zdravstvenih
profesionalca. Pri tome mislim na medusobno
uvazavanje i spoznaju kako svatko od nas u svom
timu Zeli visoko obrazovane ¢lanove.
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GDJE TRENUTACNO RADITE | KAKVO VAM JE
PROFESIONALNO OKRUZENJE?

Ove godine sam pocela raditi u punom radnom
vremenu na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu
kao predavac. Radna atmosfera je pozitivna i mo-
tivirajuca, stimulira kreativnost u nastaviiradu
sa studentima ali i u osobnom i profesionalnom
razvoju. I sama sam bila student ove ustanove,
i velika mi je ¢ast danas raditi ovdje, uz rame
profesorima koji su jednom bili i meni predavaci.
Zdravstveno veleuciliSte je najveca i najstarija
obrazovna ustanova zdravstvenih profesionalaca,
osim lije¢nika i primalja, u Republici Hrvatskoj.
Kao takva, lider je u svojoj prepoznatljivosti te
domacoj i medunarodnoj reputaciji. Osim Sest
preddiplomskih studijskih programaiSest diplom-
skih studijskih programa, osnovani su Centar za
cjeloZivotno obrazovanje i Centar za translacijska
i klinicka istraZzivanja. Programi cjeloZivotnog
obrazovanja usmjereni su pruZzanju suvremenih
znanja u praksi, promicanju i osiguravanju viso-
kih standarda kvalitete, suradnji sa stru¢njacima
u praksi te jaCanju profesionalnih kompetencija.
Primjer takvih programa su Masterclass Tecajevi
»,Leadership u zdravstvu“ koji su do sada okupili
viSe od 300 polaznika, a u tijeku je organizacija i
sljedeceg ciklusa.

NAKON GODINA PROVEDENIH U BOLNICKOM
SUSTAVU | PRIMJENE TEORETSKOG ZNANJA U
PRAKSU, SMATRATE LI DA MORA POSTOJATI VECI
SPQJ FAKULTETSKIH NASTAVNIKA I1Z PODRUCJA
SESTRINSTVA | STVARNE SKRBI ZA PACIJENTA?
KAKO BI GA VI OSMISLILI?

Upravo zato Sto poznam obje strane medalje, i bol-
nickiradirad u obrazovnom sustavu, mogu reci
dasustav sada funkcionira dobro. Svisu predavaci
usko vezani za svoje podrucje djelovanja zajed-
ni¢kom suradnjom s mentorima, izmjenjivanjem
saznanja o posljednjim postignué¢imaitrendovima
u praksi. Svi predavaci se kontinuirano educiraju
kako na domacim tako i medunarodnim stru¢nim
usavrSavanjima. Takoder, ponosimo se ¢injeni-
com da su mentori koji su ukljuceni u nastavu,
vrhunski profesionalciilideriu granisestrinstva
u kojoj djeluju te da je veliki dio njih nositelj ra-
zvoja profesije sestrinstva u RH kroz djelovanje u
strunim udrugama, HKMS, Ministarstvu zdrav-
stva ali i europskim sestrinskim regulatornim
tijelima. Zdravstveno veleuciliSte je prepoznalo
dodatninacin poboljSanja suradnje profesionalaca
obrazovnog i zdravstvenog sustava kroz Centar
za translacijska i klinicka istraZivanja. Naime,
interakcija medu navedenim disciplinama je od
iznimne vaZznosti za prijenos znanja. Radi omogu-
¢cavanja razumijevanja komplementarnih grana
iu cilju poboljSanja komunikacije i suradnje, i
studenti i mentori i nastavnici koji su fokusirani

na bazi¢no istrazivanje trebaju biti ukljuceni u
klinic¢ko istrazivanje i obrnuto. Stoga se kroz CTKI
nastoji osigurati snaznije uklju¢ivanje studenata i
nastavnika Zdravstvenog veleuciliSta uistrazZivacke
projekte uzdravstvenim institucijama te klinickih
mentora u istrazivacke projekte Zdravstvenog
veleuciliSta.

KAKVA SU VASA RAZMISLJANJA 0 SESTRINSTVU U
HRVATSKOJ DANAS? JESMO LI NA PRAVOM PUTU?

Hrvatsko sestrinstvo danas moZe ponosno stati
uz bok sestrinskim profesijama u razvijenim ze-
mljama, kvaliteta naSih medicinskih sestara je na
vrlo visokoj razini, a buduénost koja nas ¢eka ne
moZe biti loSa uz sve kvalitete koje nas odlikuju
kao profesiju. Imamo definirane kompetencije,
regulatorno tijelo, vertikalno obrazovanje do
najvise razine, broj medicinskih sestara na di-
plomskim i doktorskim studijima je svake godine
sve veci, odrZavaju se znanstvene konferencije,
izdan je veliki broj knjiga koje su napisale upravo
medicinske sestre, itd. Broj sestrinskih ¢asopisa
je takoder zavidan, gdje svakako Zelim istaknuti
Croatian Nursing Journal, recenzirani sestrinski
Casopis koji objavljuje izvorne radove s ciljem una-
prjedenja i razmjene znanja i iskustva. Naravno
da postoje podrucja na kojima se mora raditi i
svakako osvijestiti svakog dionika u rjeSavanju
takve problematike. Pri tome bih prioritetno ista-
knula priznavanje koeficijenata u sustavu zdrav-
stvaibolje radne uvjete, jer negativnim trendom
rjeSavanja navedenih problema nastaviti e se i
odlazak kolegicaikolega u potraziza boljim sutra.

CINE LI SESTRINSKA UDRUZENJA DOVOLJNO
ZA PROMOCIJU SAMOSTALNOSTI SESTRINSKE
PROFESIJE?

Dakako, svako od sestrinskih udruZenja osim
unutar RH, djeluje na promicanju autonomije se-
strinske profesije i na europskoj i globalnoj razini.
Raspon i uspjeSnost djelovanja svakog pojedinog
sestrinskog udruZenja u tom smislu je zaista
§irok, Sto je prepoznato ne samo u sestrinstvu
nego i drugim zdravstvenim i nezdravstvenim
profesijama.

JE LI FAKULTETSKI POSAO OSTVARENJE
VASEG PROFESIONALNOG CILJA? JESTE LI
PROFESIONALNO ISPUNJENI?

Drago mi je Sto sam dobila Zivotnu priliku raditi u
obrazovanju novih generacija medicinskih sestara
itehnicara, a opet ostati u vrlo bliskom doticaju sa
zdravstvenim sustavom. U ovom slucaju, jedno ne
isklju€uje drugo nego upravo suprotno. Zahvalna
sam na tome, i zaista mogu rec¢i da me takva spo-
znaja ispunjava.
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IZ PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

(DE)HIDRACIJA NA KRAJU ZIVOTA

uvoD

Vrijeme umiranja za ve¢inu €lanova obitelji, pri-
jatelje i osobe koje skrbe o umirucem je vrijeme
straha, nesigurnosti i krize. Cesto si postavljaju
pitanja poput: ,,Jesmo li u¢inili sve Sto je potrebno?“
i,Nakojinac¢in mogu joS pomoc¢ kako bi se nekom
olaksali posljednji dani?“. Cesto osim §to brinu boli
liumirucega, brinuitraze da se pacijentu omoguci
infuzija koja ¢e ga po njihovoj procijeni znac¢ajno
oporaviti. Vrlo €esto su to situacije koje su nabi-
jene emocijama, ljutnjom i nepovjerenjem prema
zdravstvenim djelatnicima. U tim situacijama

izuzetno je vazno znati obrazloZiti na najbolji,
ali sluSatelju prilagoden i prihvatljiv nac¢in zasto
umiruca osoba Cesto pred smrt gubi potrebu za
tekué¢inom i hranom.

Period umiranja kod bilo koje bolesti je Zivotni
period u kojem se gase Zivotne funkcije, metabo-
lizam se mijenja—usporava, organizam nema vise
potreba kao $to ih je imao prije, te uvodenje hrane
itekucine vrlo Cesto ima negativne posljedice jer
opterecuje sam organizam.

Odnosno to je prirodan slijed dogadaja te je sma-
njena energetska potreba umiruceg organizma
zdravonaravna, ali je situacija koja je za neposred-
nog njegovatelja vrlo uznemiravajuca.

Brojni profesionalci kao i lanovi obitelji umirué¢ih
smatraju da ukljuéivanje artificijelne hidracije
nakon Sto pacijent prestane uzimati voduihranu
peroralnim putem doprinosi tome da se pacijentu
smanji nelagoda koja nastaje zbog deprivacije te-
kuéine. Jelije tome doista tako? Jelije dehidracija
na kraju Zivota teret ili dobrobit umiru¢em?

Cilj ovog ¢lanka je da iznese rezultate provedenih
istraZzivanja na navedenu temu te da potakne
Citatelje na kriti¢ko razmiS$ljanje i bolje razumi-
jevanje razli¢itih stavova kod dionika u pruZanju
palijativne skrbi.

Usvijetu se ve¢ desetlje¢ima vode rasprave o odnosu
Steteikoristiartificijelne hidracije kod umirucih.

Klini¢arisa iskustvom u njezi umiruéih pacijenata
sugeriraju da susuhaustaizedjedini simptomikoji
se mogu pripisati dehidraciji u umiruc¢ih (Lamerton
1980, Bains1984) i ne prijavljuju druge simptome
kao Sto su glavobolja, mucnina, povracanjeigrcevi
iako su to simptomi vezaniza deprivaciju tekuc¢ine
(Billings 1985).

Trebamo imati na umu da su ,,suha usta“iposlje-
dica uporabe opijata.
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IstraZivanja nam govore da osjecaj Zedi ne rje-
Savamo nadoknadom tekucine, ve¢ njegom usne
Supljine i vlaZenjem usana.

S druge strane studije pokazuju da upotreba arti-
ficijelne hidracije u dostatnoj dozi uglavnom nema
u¢inka u kontroli simptoma niti preZivljavanju,
ali moZe znacajno povecati pojavnost povecane
bronhalne sekrecije, ascitesa, pleuralnih izljeva,
perifernih edema...

Dio znanstvenika smatra da dehidracija i mal-
nutricija kod umiruceg, zbog elektrolitskog dis-
balansa koji vodi do smanjenja razine svijesti uz
pojacanu produkciju endorfina i ketona, djeluje
anestetickiianalgetski te na prirodan nacin ¢ini
prijelaz ugodnijim.

Planiranje skrbi i u ovom slucaju se stavlja na
vodece mjesto, jer bitno olakSava donoSenje odluke.
Uz neizostavne dugotrajne i iscrpno informativne
razgovore s njegovateljima i pacijentom (dok je
moguce), poStujuéi osnovna nacela palijativne
skrbi, potrebno je promatrati svakog pacijenta kao
individuu i po Cetiri osnovna principa eti¢nosti
(korisnost, neSkodljivost, pravednost i autonomija)
u datom trenutku kriti¢ki procijeniti smislenost
uspostavljanja, nastavljanja ili prekidanja artifi-
cijelne hidracije.

MITOVI | CINJENICE
MIT 1.:

* ne pijenje dovoljno tekucine izaziva osjecaj Zedi
inelagodu.

MIT 2.:

* ne davanje tekucine je nebriga o umirucem.

MIT 3.:
« artificijelna hidracija ¢e produZiti Zivot.

CINJENICE :

» Fokus palijativne skrbije individualizirana briga
temeljena na prethodno definiranim ciljevima
pacijenta uklju€ujudiiizbor da odbiju infuzije.

Postoji fizioloSka dobrobit dehidracije kod umi-
ruéih - endorfini se oslobadaju §to moZe izazvati
osjecaj smirenosti i ugode.

Nedostatak potrebe za uzimanjem tekuéine
je normalan dio procesa umiranja. Umiruéi
uglavnom ne osjecaju Zed. Forsiranje uzimanja
tekucine mozZe izazvati nelagodu kod pacijenta.

* Kako se organski sistemi po¢nu gasiti priblizava-
jucise smrti, artificijelno davanje teku¢ina moze
izazvati kongestiju pluca, Sto oteZava disanje i
povecava produkciju sekreta te samim tim ¢ini

IZ PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

situaciju neugodnijom. Tekuéine takoder mogu
pojacati stvaranje perifernih edema te ascitesa.

+ Zedjeizazvanasuhim ustima, ne dehidracijom.
Davanje malih koli¢ina tekudine, osiguravanje
njezne njege usne Supljine najmanje 4 puta
dnevno i vlaZenje usana ublaZzavaju taj osjecaj.

ZAKLJUCAK

Odluka o artificijelnoj hidraciji kod umiruéeg je
emotivna i oteZzana nedostatkom ¢vrstih dokaza
temeljenih na kvalitetnim istraZivanjima. Ne postoji
izri¢ito da niizricito ne, odluka se donosina temelju
plana skrbi u dogovoru s obitelji i poStujuci Zelje
umiruceg, potrebno ju je svakodnevno revidirati
i odvagnuti odnos Stete i koristi.

PruZatelji skrbi moraju biti takti¢ni i otporni na
pritiske rodbine ako davanje infuzija nije u inte-
resu umirucega.

EDUKACIJA!!!

NIJE MOGUCE PRENAGLASITI VAZNOST
EDUKACIJE, NE SAMO LAIKA, VEC |
ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA JER
OSNOVNQ POZNAVANJE FIZIOLOGIJE
TEKUCINA | ELEKTROLITSKOG BALANSA, KAO
| MEDUSOBNA RAZMJENA ISKUSTAVA PUT
SU KA DONOSENJU UJEDNACENIH STAVQOVA |
BOLJEG RAZUMIJEVANJA PROBLEMATIKE.
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PRIPREMILA: Danijela-Lana Domitrovi¢, mag.med.techn.

OBILJEZAVANJE

SVJETSKOG DANA HOSPICIJA
| PALIJATIVNE SKRBI

Svjetski dan hospicija i palijativne skrbi obiljeZava
se druge subote u listopadu. Cilj je podici svijest
opce javnosti o dostojanstvu svih onih koji boluju
od teSkih i neizljec¢ivih bolesti, a koje im bitno skra-
Cuju Zivot. Na taj nacin se svi senzibiliziraju za
takav vid pomaganja onima Kkoji se jedino mogu
osloniti na pomo¢ drugih, i to ne samo na tjele-
snoj, nego i na psihosocijalnoj i duhovnoj razini.
To je i dan kada se podsjetimo i svih koji svakod-
nevno pomazu bilo unutar obitelji, institucija ili
volonterskim radom.

Palijativna skrb je pristup kojim se bolesnicima
suoCenim sa smrtonosnom bole$éu i njihovim obi-
teljima unapreduje kvaliteta Zivota. Cini se to kroz
sprjecavanje i olakSavanje simptoma sredstvima
ranog otkrivanja, procjene ilije¢enja boli, te kroz
olakSavanje ostalih psihic¢kih, psihosocijalnih i
duhovnih problema (Svjetska zdravstvena organi-
zacija, 2002.). Ovakva skrb zahtjeva multidiscipli-
narnost i timski pristup palijativnoj skrbi tijekom
rjeSavanja fizickih, emocionalnih, duSevnih te
socijalnih problema koje se javljaju s napredova-
njem bolesti, a uklju¢uje brojne profesionalce kao
§to su lije¢nici, medicinske sestre, fizioterapeuti,
farmaceuti, svecenici, socijalni djelatnici, psiho-
lozi, psihoterapeuti i druga srodna zanimanja
ovisno o potrebama pacijenata i njihovih obitelji.
Palijativna skrb prikladna je za pacijenta i obitelj
u bilo kojoj fazi bolesti.

Hospicij jeifilozofija skrbii moderna zdravstvena
ustanova s nizom sistema pruzanja pomociljudima
na kraju Zivota. Predstavlja jednu od ustanova u
kojoj se provodi palijativna skrb.

Pojam hospicij je nastao u srednjem vijeku, a
oznacavao je skloniSte za putnike i hodocasnike.
Naime, uto je vrijeme putovanje redovito sa sobom
donosilo razli¢ite opasnosti, od mogucih bolesti
do pljacke, ranjavanja i ubojstva, pa se pokazala
potreba za osnivanjem takvih zgrada u kojima
se pruzala solidarna skrb onima kojima je zatre-
bala. Obi¢no su takvi hospiciji bili smjeStani uz
samostane, a o putnicima su se brinuli redovnici.

Potom je hospicij, djelovanjem sv. Vinka Paulskog
injegovih sestara milosrdnica, postao gotovo in-
stitucionaliziran, odnosno taj je svetac potaknuo
svoje sestre da odlaze ubolnice, uboZnice, sirotiSta i

druga mjesta kako
bi konkretnom
brigom bilina pomo¢
umirucima.
Kasnije je jedna od
sestara—sestra Mary
Aikenhead - 1879.
god. utemeljila u
Dublinu Hospicij
NaSe Gospe, koji se
jos§ izravnije bavio
problematikom
umiruéih, a tride-
setak godina kasnije
utemeljen je joS jedan hospicij u Londonu, te je
s vremenom niknuo i svojevrstan hospicijski
pokret. Tako je 1967. god. Cicely Sounders osno-
vala Hospicij svetog Kristofora u Londonu, a koji
je vec tada interdisciplinarno orijentiran i nastoji
voditi brigu o svim potrebama bolesnika, kaoio
njihovim obiteljima.

Anica JuSi¢

Zarazvoj palijativne medicine u Hrvatskoj zasluzna
je prof. dr. sc. Anica JuSi¢, ugledna hrvatska neu-
rologinja, umirovljena profesorica Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, koja je pokrenula
hospicijski pokret u Hrvatskoj, razvijala hospicijsku
i palijativnu skrb, te se niz godina beskompro-
misno borila za njenu integraciju u nacionalni
zdravstveni sustav.

U Hrvatskoj zakonski okviri za organizaciju pa-
lijativne skrbi stvoreni su u srpnju 2003. godine
stupanjem na snagu novog Zakona o zdravstvenoj
zaStiti. Tim je Zakonom palijativna skrb nave-
dena kao jedna od mjera zdravstvene zasStite, a
kao djelatnost uvrStena je na primarnu razinu
zdravstvene zaStite, te je utvrdeno da svaki dom
zdravlja na teritoriju RH mora osiguratiiustanovu
za palijativnu skrb odnosno duzZan je osigurati
palijativnu skrb svima kojima je ona potrebna.
Takoder se otvaraju palijativni odjeli i , kreveti®,
a velika je potreba za hospicijima.

U Hrvatskoj za sada imamo samo jedan hospicij
“Marija Krucifiksa Kozuli¢” u Rijeci.

Vjerujemo kako zalaganjem svih nas Hrvatska
moZe doseci europske standarde.
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PRIPREMILA: Blazenka Horvat, bacc.med.techn.
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IZ PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

NEPRAVILNA PREHRANA |
NJEZINI KOMORBIDITETI U 0SOBA
GERIJATRIJSKE DOBI

uvoD

Starenje uzrokuje brojne tjelesne i psiholoSke
promjene koje mogu utjecati na nutritivne potrebe
1 nutritivni status.Prisutnost kroni¢nih bolesti i
uzimanje lijekova mogu uzrokovati neravnotezu
izmedu potrebe za nutritijentima i prehrambenog
unosa, Sto vodi nastanku malnutricije ili loSeg
statusa uhranjenosti. Brojna istrazivanja pokazuju
daje malnutricija ucestali problem medu osobama
starije dobi. Stoga redovita procjena nutritivnog
statusa ¢inibitan dio zdravstvene skrbi za starije
osobe. Energetske potrebe i potrebe za makronu-
trijentima se smanjuju, a potrebe za mikronutrii-
jentima su jednake ili Cak vece nego tijekom zrele
dobi. Psihosocijalne i socioekonomske promjene
koje prate starenje mogu utjecati na prehrambeni
unos. Planiranje obroka vaZan je dio nutritivne
njege osoba starije dobi.

Hrvatsko stanovnistvo stari, a udio osoba starijih
od 65 god. procjenjuje se na viSe od 17 %.

Proces starenja povezan je sa progresivnim slablje-
njem funkcija niza organskih sustava u tijelu, Sto
moZe utjecatina apsorpciju, transport, metabolizam
iizlu¢ivanje prehrambenih tvari. Gubitak okusa,
mirisa, oslabljen vid te gubitak funkcionalnog
statusa Cestisu u starijih osoba, a mogu uzrokovati
smanjen unos hrane kao rezultat smanjenog ape-
tita, slabog prepoznavanja hrane i nemogucnost
samostalnog hranjenja. U starijih osoba moZe se
razviti fizioloSka i patoloSka anoreksija starije
dobi Sto povecava rizik od malnutricije. Unato¢
velikoj pojavnosti u starijih osoba, malnutricija
izostaje kao dijagnoza irijetko se lijeCi. Klinickii
epidemioloski podaci pokazuju da pravilna pre-
hrana ima vaZznu ulogu u o¢uvanju zdravlja te u
snizavanju rizika od razvitka nekih kroni¢nih
bolesti u poodmakloj Zivotnoj dobi.

Vodeci zdravstveni problem koji se dovodiu vezu
sa nacinom prehrane su KVB, osteopenija, prije-
lomi kostiju, imunoloski poremecaji, poremecaji
bubreZne funkcije, neoplazme, kognitivni pore-
mecaji i opCenito poremecaj stanja uhranjenosti
i tjelesne sposobnosti.

Tjelesna masa u starosti esto poraste zbog porasta
koli¢ine masnog tkiva, no u visokoj je dobi najc¢e$ce

smanjena. Proces starenja uzrokuje promjene u
sastavu tijela ukljucujuci smanjenje miSi¢ne masei
povecanje masnog tkiva. Sarkopenija je specifi¢no
obiljeZje starije dobi, a podrazumijeva gubitak
mase skeletnih misi¢a i rezultira smanjenjem
miSi¢ne snage.

Prije definiranja preporuka za prehranu osobe
starije Zivotne dobi treba uliniti procjenu njezina
nutritivnog statusa na osnovu direktnih mjerenja
stanja uhranjenosti antropometrijskom metodom
koja je najdostupnija, a joS se provode i klinicke
i biokemijske metode.Antropometrija je vazna u
procjeni stanja uhranjenosti starije osobe jer na
neinvazivan nacin daje informaciju o koli¢ini
potkoznog masnog tkiva, i miSié¢noj masi, te o
promjenama tjelesnih dimenzija do kojih dolazi
sa starenjem. Za procjenu stanja koristi se visina,
teZina, BMI, opseg nadlaktice i potkoljenice, koji
ne bi smio biti ispod 31 cm. NajraSireniji za opéu
procjenu uhranjenosti je BMI, manji od 18,5 mr-
Savost, pa do viSe od 40 kao treci stupanj preko-
mjerne tjelesne mase. Nutritivni status starije
osobe moZe se procijeniti uz pomoc brzih metoda
probira koje otkrivaju pothranjenost, potom ako je
potrebno ukljuciti nutritivnu potporu.Ishod nutri-
tivne potpore je prevencija i poboljSanje gubitka
mentalne ili tjelesne funkcije, smanjenja broja
komplikacija vezanih za bolest ili njezino lijecenje,

13



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

skraceno vrijeme lijeCenja i oporavka i smanjenje
troSkova. Sve osobe starije od 65 godina, trebale
bi se podvrgnuti rutinskoj procjeni nutritivnog
statusa jednom godisnje. Vrijeme koje je potrebno
za provodenje procjene ne bi smjelo biti duze od 5
minuta. Inicijalni upitnik za probir ima 4 pitanja.
* dalije BMI manji od 20,5
* je li bolesnik u posljednja 3 mj.izgubio nena-
mjernona TT
» primjecuje li bolesnik smanjen unos hrane u
posljednjem tjednu
* je li bolesnik tesko bolestan

Ako je jedan potvrdan odgovor, treba provesti
finalni probir. Ukupan zbroj ako je 3, bolesnik je u
nutritivnom riziku ikod njega je potrebno pocetis
nutritivnom potporom, ako je veéi od 3, potrebno
je svaki tjedan ponoviti probir. Ako bolesnik ima
viSe od 70 god. doda mu se joS 1 bod.
Najces¢i deficiti mikronutritijenata koji prate
oboljele starije osobe jesu nedostatak bjelancevi-
na, Zeljeza, cinka, selena, vitamina B iD. Gubitak
tjelesne mase i anoreksija Cest suitezak problem
starijih osoba. Anoreksijaigubitak tjelesne mase,
starije osobe ¢ini podloZnima pojavi malnutricije
ikaheksije. Pothranjene starije osobe imaju veci
rizik od smrtnosti, smanjene funkcije imunolo$kog
sustava, podloZnije suinfekcijama, lomu bedrene
kosti,anemiji, edemima..slabijem ishodulijeCenja.
Svi navedeni poremecaji popravljaju se s ve¢im
unosom bjelan¢evina do 1,5 g/ kg, (15-20% ukupno
unesene energije) idrzirazumnim ciljem za starije
osobe. Unos masnoca preporucuje se ograniciti
na 30 % ukupnog energetskog unosa ili manje,
ukoliko se unos masti ograni¢i na 20% i manje
ukupnog dnevnog unosa, moze negativno utjecati
na kvalitetu prehrane. Dnevni unos U.H. iznosi
55-60 %. Bududi da se podno-
Senje U.H. smanjuje sa stare-
njem, trebali bi biti sloZeni.
VaZan je i unos vlakana,
koja mogu apsorbirati
vodu, a pripisuje im se
i laksativni uc¢inak
jer sprecavaju kon-
stipaciju i osigu-
ravaju redovito
prazZnjenje cri-
jeva. Dnevni
unos pre-
hrambenih
vlakanau

Modified MyPyramid for Older Adults
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muskaraca starijih od 70 godina iznosi 50% pre-
porucenog unosa, a u Zena iznad 70 godina 65 %
preporucenog unosa. Prema op¢im preporukama
dnevniunos tekucine trebao biiznositi oko 30 ml
tekucine po kg TT. I pothranjenim osobama vazno
je osigurati dnevniunos bar 1500 ml teku¢ine na
dan, osim kada je to kontraindicirano. Dehidracija
ineravnoteza elektrolita moZe pridonijeti nekim
poremecajima koje je teSko dijagnosticirati.Zbog
neadekvatnog unosa hrane, gerijatrijska je popu-
lacija izloZena riziku od nedostatka mikronutri-
tijenata tj.nedostatku vitamina i minerala. Stav
je da zdrave starije osobe koje u svakodnevnoj
prehranijeduraznovrsne namirnice i nemaju do-
kazaninedostatak mineralaivitamina ne trebaju
redovito uzimati vitaminsko-mineralne dodatke
prehrani. Danas je poznat povoljan u¢inak omega 3
masnih kiselina, na smanjenje triglicerida u krvi,
smanjenje incidencije infarkta miokarda, mozda-
nogudara, ublazavanje simptoma Alzheimerove
bolesti ili usporavanje razvitka iste. Vitamini B
skupine smanjuju rizik od nastanka KVB u kom-
binaciji sa folnom kiselinom, te rizik od mozdanog
udara, depresije ili makularne degeneracije. Do
50% starijih osoba ima nedostatak vitamina D,
zbog ne izlaganja suncu, stanjene koZe, te zbog
smanjenog unosa mesa, mlijeka i mlije¢nih proi-
zvoda. KoStana mase se sa godinama smanjuje a
rizik od osteoporoze ilomova kostiju raste. Oralni
unos 700-800 IU vitamina D na dan dovoljan je za
smanjenje rizika od loma kosti.

Vitamin C, selen, cink imaju znacajnu ulogu u
procesu cijeljenja rana, a ARGININ, esencijalna
aminokiselina u kombinaciji sa ranije navedenim
mikronutritijentima,bolesnicima koji su skloni
nastanku dekubitusa ili ga ve¢ imaju mogu pre-
venirati nastanak ove komplikacije ili utjecati na
brze cijeljenje.

Vazno je obratiti paznju i na dnevni unos soli.
Preporucena dnevnakoli¢inaje 5 g. Sol je prirodno
prisutna uhrani, ali joj se dodaje radi poboljSanja
okusa i konzerviranja. Kod prekomjernog unosa
soli opterec¢uju se bubrezi koji ne mogu izluciti
natrij preko urina, te on zavrSava u krvotoku.
Uslijed toga se povecava koli¢ina vode u krvi,
$to dovodi do povecéanja krvnog tlaka Sto je opet
rizik za nastanak KVB, moZdanog udara, edema,
osteoporoze ili raka Zeluca. Unos soli moZe se sma-
njiti ograni¢avanjem konzumacije hrane s ve¢om
koli¢inom soli, to je obi¢no industrijska hrana,
grickalice, suhomesnati proizvodi, kruh, sirevi,
konzervirana hrana. Izbjegavanjem dosoljavanja
hrane prilikom objeda. Kao zacin jelu preporucuje
se koriStenje zacinskog bilja poput ¢eSnjak, origana
ilizamjena za sol, npr. kalijev klorid ili magnezijev
klorid. Hrvatska nacionalna kampanja za smanje-
nje unosa soli inicirana je 2006.godine od strane
Hrvatskog druStva za hipertenziju.
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Kod planiranja dnevnih obroka u starijih osoba
vazna je procjena zdravstvenog stanja i tjele-
sne aktivnosti, osigurati dovoljan unos tekuéine
(7-8dl), dovoljan unos energije putem pravilno
rasporedenih obroka kroz dan, sa najmanje tri
meduobroka, Sto ukljucuje lako probavljivu hranu,
voce, proizvode na bazi voca, kaSice.

Oralno zdravlje, osobito dio koji je povezan s dje-
lomi¢nim gubitkom veceg broja zubi ili potpunom
bezubosc¢u u direktnoj je korelaciji s pothranjeno3c¢u
starijih osoba.

Disfagija je takoder jedan od rizika za pojavu pot-
hranjenosti u gerijatrijskih osoba. Uzroci disfagije
mogu biti neuroloSkog ili strukturnog podrijetla.
Razne neuroloSke bolesti i ozljede mogu utjecati
na neuroloSku kontrolu gutanja kao moZdani
udar, MS, Parkinsonova bolest, ozljede mozga...
Nutritivna terapija kao prevencija pothranjenosti
sastojiod primjene zgusnute hrane i hrane u obliku
pirea. Kad jerijec o viskoznosti, veé¢ina pacijenata
pokazuje teSkoce pri kontroli gutanja tekucine.

KOMORBIDITETI

I. ANOREKSIJA
* deficit kalorijskog unosa koji dovodi do
gubitka miSiéne mase

II. SARKOPENIJA

« gubitak miSi¢nog tkiva,Sto dovodi do
smanjenja funkcionalnosti

* mjerenje miSi¢ne mase - masa (CT, MR, DXA)

* snaga- jaCina stiska ruke

« funkcija - ustajanje, brzina hoda, hod po
stepenicama

III. KAHEKSIJA
* sumira anoreksiju i sarkopeniju $to dovodi do
gubitka i masnog i mSi¢nog tkiva

IV. GOJAZNOST - PRETILOST
* prekomjerno nakupljanje masnog tkiva u
organizmu iako mu nije uzrok neka endokrina
bolest
* gojaznost je stanje kada je TT, 10 % viSa iznad
idealne
npr. TVucm-100 cm
-10% Z
- 7% m = aproksimativna IT
* najceSc¢iuzrocidebljine suloSe navike uuzivanju
velike koli¢ine hrane, povecan apetit kod
endokrinih bolesti, utjeha u hrani zbog
* neuspjeha na poslu, nesretne ili neuzvracene

ljubavi,neuspjeha u braku, smanjene fizicke
aktivnostiili genetike.

* izaziva promjene nasrcu, krvnim Zilama, mozgu,
aterosklerozu DM, hipertenziju, lipoproteinemiju,
opterecenje zglobova.

IZ PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

V. DEKUBITUS - TLACNI VRIJED

javlja se na mjestima najveceg pritiska na kozu
tj. na mjestima nekontrolirane kompresije
mekih tkiva izmedu kosti i podloge

javlja se zbog slabljenja cirkulacije i slabijeg
dotoka hranjivih tvari

vanjski Cimbenici takoder pospjeSuju
nastanak dekubitusa npr. neudoban krevet,
necista i vlazna koza, naborii grubost
tkanine, plahtetrajni kateter, trahealni
tubus, NGS

unutarnji cimbenici; poremecaj
metabolizma i prehrane - pothranjenost,
pretilost

kronicne i terminalne bolesti

smetnje cirkulacije

klasifikacija po BRADEN-u, I-IV stupanj

ZAKLJUCAK

U BOLESNIKA KOJI SU POTHRANJENI ILI
IMAJU RIZIK 0D NASTANKA MALNUTRICIJE

| SARKOPENIJE UPOTREBA ORALNO
PRIMIJENJENIH OBROKA/PRIPRAVAKA
POVECAVA UNOS ENERGIJE, BJELANCEVINA
| MIKRONUTRITIJENATA, ODRZAVA |
POBOLJSAVA NUTRITIVNI STATUS TE
POBOLJSAVA PREZIVLJENE.
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Centar za zaStitu mentalnog zdravlja Dom zdravlja Zagreb-Zapad

POSTUPCI MEDICINSKE SESTRE
KOD ZENA SA POSLIJEPORODAJNIM
PSIHICKIM POREMECAJEM

uvoD

Radanje djeteta moze bhiti jedan od najvecih do-
gadaja u Zivotu, te nosi sa sobom niz uzbudenja i
radosti, ali isto tako zahtijeva i novi nacin Zivota
koji je ponekad stresan. Mnoge psihicke i fizicke
promjene se dogadaju tijekom trudnoce i samog
poroda. Te promjene mogu doprinijeti razvoju po-
slije-porodajnih psihi¢kih poremecaja. Suvremeni
pristup zastiti duSevnog zdravlja, kaoirelevantne
strucne organizacije (1.), preporucuju prevenciju,
rano otkrivanje i intervenciju, usmjeravanje na
lijeCenje na razini primarne zdravstvene zasStite,
pojacanu skrb u zajednici te pojacanu skrb za

vulnerabilne skupine stanovnistva. Prevencija
poslijeporodajnih psihickih poremecaja moZze se
usmjeriti na Zene koje su pod rizikom od psihi¢-
ke bolesti tijekom trudnoce i ranog puerperija.
Preventivne strategije uklju¢uju niz prakti¢nih
aktivnosti, kako da si Zena sama pomogne, ali i
dobije pomo¢ nakon poroda, posebice glede brige
o djetetu, primjene relaksacijskih tehnikaisudje-
lovanja u suportivnoj grupi. Zene koje sudjelujuu
provodenju preventivnih aktivnosti, imaju bolji
emocionalni status u razdoblju nakon poroda-
ja. UnatoC tomu $to neke studije nisu potvrdile
estrogensku hipotezu nastanka poslijeporodajne
depresije, postoje razmisljanja i o estrogenskoj
profilaktickoj terapiji poslijeporodajne depresije.:
U periodu babinja, razdoblja nakon poroda, postoji
povecan rizik od razvoja psihi¢kih poremecaja.
Programom rane intervencije u lijeCenju poslije-
porodne depresije i psihoze postojece sluzbe su-
stava zdravstvene zaStite integriranim pristupom
doprinose ofuvanju dobrog mentalnog zdravlja
obitelji Sto predstavlja jedan od osnovnih uvjeta
oCuvanja zdravlja lokalne zajednice.

POSLIJEPOROBAJNA TUGA
,BABY BLUES"

»,Babyblues“je blagi oblik sniZenog raspoloZenja,
javlja se kod gotovo 80% Zena, obi¢no u prvom
tjednu nakon poroda i traje od nekoliko dana do
2 tjedna (25).

Ne predstavlja ozbiljnu opasnost, osim u smislu
povecéanog rizika da se poslije nje razvije poslije-
porodna depresija. Urazdobljima poslijeporodne
tuge, osim tuznog raspoloZenja, Zena moZe biti tje-
skobna, razdraZzljiva, plakatibez vidljivog razloga,
imati problema sa spavanjem i koncentracijom.
Najvaznijarazlika, osim u teziniitrajanju smetnji,
jest da poslijeporodna tuga ne umanjuje Zeninu
sposobnost da se brine za dijete, dok je kod poslije-
porodne depresije ta sposobnost bitno umanjena.
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POSLIJEPOROBDAJNA DEPRESIJA

Poslijeporodajna depresija je oblik velike depre-
sivne epizode koja se najcesce javlja unutar 6-12
tjedana nakon poroda kod 10 % majki. Cesto ostaje
neprepoznata, a samo 20 % Zena trazi lije¢nicku
pomoc (25).
Kljuéni simptomi su:

» depresivno (sniZeno) raspoloZenje

* gubitak interesa
Ostali simptomi mogu biti:

* smanjena ili pojacana psihomotorna
aktivnost (u ekstremima od nepomicnog
leZanja u krevetu do hiperaktiviteta i
nemogucnosti smirivanja)

* pretjerano spavanje ili nesanica (nevezano
uz djetetove potrebe)

* promjene apetita

* pretjerani umor

* somatske smetnje, npr. pritisak u prsistu,
bolovi u Zelucu, glavobolja..

* smetnje koncentracije i suo¢avanja sa
svakodnevnim problemima

» gubitak samopouzdanja, tjeskoba,
razdraZljivost, ponekad i opsesivnost, strah
do razine panike

* osjecaj krivnje, nemoci, beznada

* povlacCenje i izbjegavanje komunikacije s
obitelji i prijateljima

* osjecaj nepostojanja ljubavi prema djetetu ili
pretjerana zabrinutost za djetetovo zdravlje
i dobrobit

* negativne misli o djetetu i strah da mu se ne
naudi

¢ suicidalna promisljanja

Bez obzira nakoli¢inu ,,ostalih“ simptoma dijagnoza
se ne postavlja ukoliko nije prisutan barem jedan
kljucnisimptom. Poremecaj je vazno lijeciti jer ne
utjeCe samo na osobni Zivotizdravlje Zene, nego i
naranirazvoj djeteta, obiteljski Zivot i druStvene
odnose.

Jedan od parametara procjene ozbiljnosti depresije
je trajanje epizode. Kod otprilike polovice Zena
trajanje epizode je izmedu 4 i 8 tjedana. Watson i
suradnici ustanovili su da jedna Cetvrtina Zena s
depresijom ima trajanje epizode 3 mjeseca i dulje,
dok druga Cetvrtina ima depresivnu epizodu $to
traje 6 i viSe mjeseci. Nekoliko kasnijih britanskih
studija potvrdilo je ove rezultate.

Dvije kontrolirane klinicke studije, pokazuju kako
je trajanje depresivne epizode podjednako kod
Zena nakon poroda u usporedbi sa Zenama nerot-
kinjama. Zaklju¢no se moZe utvrditi da se Sto se
tiCe trajanja, epizoda poslijeporodajne depresije ne
razlikuje znacajno od trajanja depresivne epizode
kod opée populacije.

Kod Zena koje boluju od poslijeporodajne depresije
visok je rizik javljanja nove depresivne epizode.
IstraZivanja ovog podrucja su prilicno jednoznacna.
Naime, Zene koje su bolovale od poslijeporodajne
depresije, u usporedbi sa Zenama koje nisu imale
poslijeporodajnu depresiju, imaju povecan rizik
javljanja nove depresivne epizode kroz period od
5 godina (Cooper&Murray, Ghodsian, Wolkind,
Robson, O’Hara).

Ispitivanje Philippsa i O’Hare, pokazuje da 80%
(8/10) Zena Sto su imale poslijeporodajnu depre-
siju, kroz period promatranja od 4 i pol godine
doZivi novu epizodu (veliku ili malu depresivnu
epizodu), u usporedbis 42% (25/60) Zena koje nisu
imale poslijeporodajnu depresiju, a kroz isti period
promatranja imaju depresivnu epizodu (2,24).

17



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

Cooper i Murray su proveli ispitivanje prvorotki
kojima je epizoda poslijeporodajne depresije bila
prva depresivna epizoda u Zivotu. Ustanovili su
kako je trajanje epizode poslijeporodajne depresije
kod tih Zena krace nego prosjecno trajanje depre-
sivne epizode,imale su manjirizik javljanja novih
depresivnih epizoda, kako u poslijeporodajnom
periodu tako i u ostalim Zivotnim razdobljima -
kontrolna skupina bile su Zene koje su prije post
partalne depresije imale neku depresivnu epizodu
u Zivotu.

U cjelini gledano, epizoda poslijeporodajne depre-
sijerizic¢nije ¢imbenik za nove depresivne epizode
tijekom Zivota i zahtijeva ozbiljno lijeCenje, jer uz
element patnje kod majke, depresijaima direktne
implikacije i na rani razvoj djeteta Sto ukazuje
koliko je bitno pravovremeno dijagnosticiranje i
lijeCenje ove bolesti.

Lijecenje se temelji na op¢im nacelima lijeCenja
depresivnih poremecaja koji ukljucuju specifi¢nu
prilagodbu kontekstu ukojemu se nalazi pacijentica.
Psihoterapija je jedna od najstarijih metodalijeCenja
psihijatrijskih bolesnika. Predstavlja psiholosku
metodu lijeCenja psihickih poremecaja, provodise
planski sa jasno definiranim ciljem. Primjenjuju
se raznovrsne tehnike, od suportivnih pa do in-
terpersonalnih, kognitivno-emocionalno-bihevio-
ralnih, arjede i psihoanalitiCke tehnike. NuZno je
da terapeut uspostavikvalitetan terapijski odnos
sa Zzenom koju lijeci, kako bi se psihoterapijski po-
stupak mogao uspjesno odvijati. Jedna kanadska
studija ispitivala je utjecaj socijalnih suportivnih
grupa na Zene s poslijeporodajnom depresijom —
ustanovljeno je da Sto se tiCe simptoma depresije
nije bilo znacajnog poboljSanja, no postignut je
bitan pomak u interakciji majka-dijete (29).
Ulijecenju se primjenjuje i farmakoterapija. Sto se
ti¢e primjene anksiolitika (lijekovi za smirivanje
napetosti) i antidepresiva (lijekovi za podizanje
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raspoloZenja) treba biti oprezan, jer unatoC tome
Sto je neosporna djelotvornost ovih lijekova, treba
upozoriti Zene da se lijek izlu¢uje u maj¢inom
mlijeku iako je taj postotak niZi od gornje gra-
nice za kontraindikaciju. Kod veéine lijekova iz
ovih skupina iznosi 3-4% dok granicom opcenito
smatramo 10% prisutnosti u mlijeku. Stoga je u
odluci - nastaviti dojenje ili ne? - izuzetno vazna
konzultacija pacijentice ilije¢nika. Ako se dojenje
nastavlja preporucuje se uzimanje lijeka koji se
brzorazgraduje kao Sto su alprazolam (anksiolitik)
imaprotilin (antidepresiv).

U Velikoj Britaniji postoje specijalne klini¢ke
jedinice za hospitalizaciju Zena koje u babinju
razviju psihi¢ke smetnje. U posebno uredenim
sobama, Zene mogu boraviti pod nadzorom sa
svojom djecom kako zbog bolesti ne bi bio narusen
odnos majka-novorodence (28).

POSLIJEPOROBAJNA PSIHOZA

Poslijeporodna psihozajavlja se u otprilike 1-3 sluca-
jana1000rodilja, najcesc¢e u prvih 2-4 tjedna nakon
poroda. U 2/3 slu¢ajeva nakon godine dana slijedi
druga epizoda osnovnog poremecaja (25,26,27,).

Pocetak je obi¢no nagao, prvi simptomi su nespeci-

fiéni (nemir, nesanica, placljivost, pretjerani umor).

Tipi¢ni simptomi ukljucuju:

* sumnjicavost i nepovjerenje

* konfuziju, smeteni govor, dezorganizirano
ponasanje, depersonalizaciju

¢ labilnost afekta

* deluzije (sumanutosti, pogre$na uvjerenja)

* halucinacije (obmane osjetila, npr. glasovi koji
mogu pacijentici govoriti da ubije svoje dijete -
4% pocinjenih infanticida ili sebe - 5 % suicida)

Ovaj poremecaj zahtijeva neodloZno lijecenje!

Postpartum Depression

COMMON SYMPTOMS

Changes in Anger/Rage Weepiness
sleep patterns or sadness
/7//| ; ii/i )
‘I‘ ///// /i
Difficulty Change Anxiety
concentrating in appetite

3O
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NelijeCena psihijatrijska bolest Cesto predstavlja
vecu opasnost za majku i dijete od uzimanjalijeka.
Ulijecenju psihoze najceSce se primjenjuju antip-
sihotici, te preporucuje prestanak dojenja.
Zanimljivo je da postoje sluCajevi kada ocevi no-
vorodene djece pokazuju psihoti¢ne smetnje po
rodenju djeteta, takvi muskarci obi¢no imaju od
ranije izrazen rizik psihickog obolijevanja koje
se potencira stresom novonastalog roditeljstva.

ZDRAVSTVENA NJEGA ZENA SA
POSLIJEPOROBAJNIM PSIHICKIM POREMECAJIMA

Zdravstvena njega je pojam Sireg znacenja od
njege bolesnika. Dok je njega bolesnika skup
vjeStina usmjerenih zadovoljavanju fizioloSkih
potreba bolesnika, zdravstvena njega moZe se
definirati kao primjena znanosti i umijeca koja
se bavi praksom, istraZivanjem i teorijom. Prvi
susret s bolesnikom moZe biti od velikog znacaja
pozdraviti i predstaviti mu se, te ga zamoliti da
nam se predstavi. Razgovor treba voditi s ciljem
boljeg medusobnog upoznavanja, stvaranja ozrac-
ja opustenosti, povjerenja, iskrenosti i empatije,
tako da doZivi da ga razumijemo i da mu Zelimo
pomodi. Zatim prelazimo na strukturiraniintervju
kako bismo mogli postaviti sestrinsku dijagnozu,
odnosno odrediti psihic¢ko stanje bolesnika.

POSTUPCI MEDICINSKE SESTRE KOD ZENA SA
POSLIJEPOROBAJNIM PSIHICKIM POREMECAJIMA

Odnos s majkom i okruZenje u kojem se taj odnos
odvija imaju najveci utjecaj na razvojni ishod
djeteta. Majke s psihi¢kim poremecajem mogu biti
emocionalno nedostupne i ne reagirati na potrebe
djeteta. Kod djece Cije su majke imale poslijepo-
rodajnu depresiju 2-5 puta je vedi rizik pojave
dugorotnih poremecaja ponasanja. Stoga se uz
lijeCenje osnovnog poremecaja majke preporucuje
i savjetovanje na podrucju roditeljskih vjeStina,
kao i pracenje rane interakcije.
VaZna zadaca medicinske sestre jest:
* Posumnjati u postojanje smetnji
* Psihoedukacija (upoznavanje s ¢injenicom
da je poremecaj najceSce izljeciv, da cakiu
slu€aju uzimanja lijekova ne mora biti nuzno
prekinuti dojenje, ohrabriti Zenu da potraZzi
lije¢ni¢ku pomoc¢)
* Ne primjenjivati strog, autoritativan pristup,
Cest kod medicinskih djelatnika
» PodrSka pacijentici
» PodrSka i usmjeravanje obitelji

* Odrzavanje kontakta (od obi¢ne povratne in-
formacije do aktivnog vodenja slucaja)
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U psiholoSkom i drugim oblicima savjetovanja
provodise ranarazvojna procjena kojom dobivamo
informacije o:

¢ osjetljivosti roditelja na djetetove signale

» odgovorljivosti djeteta na roditeljsku paznju
(smirivanje, reakcija na glas i dodir)

» uskladenosti njihovih reakcija

 kapaciteturoditelja ubriziza dojence —kvaliteta
njihove interakcije (uspostavljanje dnevnih
rutina i primjerena komunikacija)

* ophodenju prema djetetu (nadimci, usputni
komentari)

* neverbalnoj komunikaciji (izraz lica, dodir)

» Sto roditelji govore o djetetu i kako mu se
obracaju

Primjenjuje se i analiza video snimke (,video
feedback®) interakcije dojenceta i roditelja koja
omogucuje:
* usmjeravanje na teZze razumljive znakove
dojenceta,
» poducavanje u zapazZanju,
* osvjeStavanje (ne)adekvatnih komunikacijskih
obrazacaiosnazivanje roditeljskog povjerenja
u vlastite sposobnosti

Procjenjujemo:

* izgled, drZanje i ponaSanje pacijenta; treba
utvrditi dalije ponaSanje povezano s normal-
nom ili promijenjenom svijeséu, svrsishodno
ili dezorganizirano i besciljno, predvidivo ili
impulzivno, ekstravagantno ili prihvaceno od
drugih, poticano od drugih ili je vodeno vlasti-
tom motivaciojm, je li hiperaktivno, agitirano,
normoaktivno ili hipoaktivno

» verbalnu komunikaciju, tj. brzinu govora, in-
tonaciju, ritam, rjecitost, jakost glasa, neobi¢ne
obrasce i bizarne sadrzaje, postojili mutizam,
afazija, igre rijeci, rimovanje, perseveracija.

* neverbalnu komunikaciju; geste, mimiku lica
(uobicajenaili oskudna), pogled, daliizbjegava
ili gleda u sugovornika, kretnje glave.

* stanje svijesti, paznje, miSljenja, pamdéenja;
kako se kontakt uspostavlja, daje li adekvatne
podatke o sebiidrugima,jeliorijentirana, pitati
o postojanju obmana osjetila, pratiti spontano
ponasanje pacijenta.

 raspoloZenja i voljnjih funkcija

postojiliagravacija (preuveli¢avanje), simulacija
(prikazivanje laznih siptoma), ili disimulacija
(prikrivanje simptoma

tjelesno stanje

socijalni status
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 SluSanje; aktivno sluSanje; sluSanje s empatijom,
otvorenost, svjesno sluSanje

» Stvaranje terapijskog odnosa; terapijski odnos
sestra-bolesnik moZe imati povoljan ucinak,
odnosno biti u funkeciji lijeCenja bolesnika, a
ako nije tako onda se negativno odraZava pa ga
zovemo antiterapijskim procesom, ili je neutralan
kada nema nikakvog rezultata. Terapijski odnos
se gradikroz terapijske komunikacije s pacijen-
tom, aliis drugim ¢lanovima tima (lije¢nici,
socijalni djelatnici, psiholozi, medicinske sestre
idr.), obitelji i prijateljima bolesnika. Oznacen
je nekim nacelima kao Sto su:

1. Empatijaisimpatija. sposobnost razumjevanja
tude emocije, uz pozitivnu naklonjenost toj
osobi (biti na raspolaganju bolesniku, imati
dovoljno vremena baviti se njime, steé¢i po-
vjerenje, bliskost i doZivljaj sigurnosti)

2. Suradnja: izbjegavati ovisnost pacijenta, teZiti
njegovom osamostaljivanju.

INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE KOD 7ENASA 3+ Profesionalnost: ne smije se dozvoliti da se

. , nasi problemi prelamaju preko bolesnika, ve¢
POSLIJEPORODAJNIM PSIHICKIM POREMECAJIMA se ponasati prema struénim i znanstvenim
» Provodenje zdravstvene njege nacelima svoga posla, drZati se termina i

obaveza, poStovati tuda prava, kulturno se
odnositi, kontrolirati svoje reakcije, racio-
nalno se ponaSati kad pacijentica pokazuje
kritiku, lJjubav, divljenje ili mrznju.

* Primjena ordinirane terapije

* Davanje informacija, treba nuditi nadu, poticati
Zenu da se bori i aktivno sudjeluje u lijeCenju,
bez praznih obecanjailazne nade aliigrubosti . L. . .
istine (treba jureciali na primjeren nacin); nas 4. Individualni pristup (svatko ima svoju
posao nije predvidatiishod bolesti nego se boriti posebnost).
za zdravlje i kvalitetniji Zivot. 5. Polaziti iz pozitivne egzistencijalne pozici-

Socijalizacija; medicinska sestra treba biti ospo- je (Ja sam OK, ti si OK).

sobljena sudjelovati u socijalnim i drustvenim 6. Etika. Usmjeriti se na dobrobit bolesnika
aktivnostima (drustvenim igrama, organizi-
ranju slobodnih aktivnosti, izleta) kako bi se
pacijenti relaksirali i razvijali povjerenje u
socijalni milje.

* Komunikacija je zapravo razmjena poruka.
Treba paziti da one ne budu parcijalne, konta-
minirane, etiketirajuce, sarkasti¢ne, negativne
usporedbe, optuzujuce, prijetece ili ucjenjujuce.

* Zastita, u slucaju kada pacijent predstavlja Komunikacija zadovoljava i neke potrebe, kao §to
opasnost po sebe i okolinu (suicidalni, agresiv- su potreba za stimulacijom, za kontaktom, pripa-
ni, delirantni, sumracne svijesti); vanbolnicke danjemiljubavlju, za priznanjem, za sigurno3cu,
sestre pozivajulije¢nika i hitne sluzbe; bolnicke za strukturiranjem i osmisljavanjem vremena,
sestre k tome sudjeluju u fiksaciji, ne za kaznu, za moci, za slobodom, za samoaktualizacijom.
vec za pomoé, te borave uz fiksiranog bolesnika. Primjeri problema koji blokiraju komunikacije:

« Opservacija i prikupljanje informacija; obratiti proturjecje, kritizerstvo, moraliziranje, ismija-
paznju na fizi¢ko stanje, higijenu, tlak, puls, tem- vanje i postidivanje, drZanje lekcije, prijetnja.
peraturu, disanje, boju kozZe, fizioloske funkcije, « Savjetovanje: cilj savjetovanja je ohrabriti Zenu
higijenu, suradljivost, pokretljivost (dok spava, pri da sama donosi vlastite odluke i pronalazi rjese-
ustajanju, u vrijeme podjele lijekova, u vrijeme nja, izbjegavati davati gotove upute. Potrebno
objeda, aktivnosti, u vrijeme posjeta). je rasclaniti problem, uociti moguca rjesenja i

¢ Komunikacija; poruka treba biti direktna, otvo- odluku
rena, pravovremena i jasna; treba izbjegavati  « Sugestijaipersuazija (nagovaranje): sugestijom
dvostruke poruke, usmjeriti se na jednu stvar u potaknuti kreativnost, npr. pri sociookupacio-
odredenom trenutku, ¢initijasnu razliku izmedu nim tehnikama, nagovarati da se pojede obrok,
¢injenica koje se uvidaju i nasih stavova, biti uzme lijek, dode na sastanak terapijske zajednice
jasan u Zeljama i emocijama; poruka treba biti (mirno, strpljivo, uporno i odmjereno, blago,
istinita, i podrZavajuca. popustljivo i njezno)
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* Vodenje male grupe, sestra treba biti osposobljena
voditi malu grupu usmjerenu na odredeni zada-
tak, cilj, koji se postavi na pocetku rada grupe,
ugovorom i konsenzusom svih ¢lanova grupe.

POSTUPCI MEDICINSKE SESTRE U AKTIVNOM
VOBENJU SLUCAJA (engl. case management-a)

Osnovna ideja aktivnog vodenja slucaja jest odre-
diti medicinsku sestru koja ce biti odgovorna za
pacijenta i ¢initi sve §to je potrebno —od izravnog
osiguravanja potrebnih usluga do koordinacije
istih kroz Cesto fragmentiran sustav zdravstvene
idrugih oblika zaStite na podrucju mentalnog
zdravlja.

Slucajeviu kojima najceSce primjenjujemo aktivno
vodenje slucaja:

* tezi psihicki poremecaji nakon bolnic¢kog lije-
cenja, Zene po otpustu iz bolnice ¢esto izgube
kontakt sa zdravstvenom sluzbom Sto moze
dovesti do povecanog broja hospitalizacija i
produZenog boravka u bolnicama, a mozZe se
sprijeciti dodjeljivanjem osobe odgovorne za
nadzor nad daljnjom skrbi za pacijenta

¢ psihicke smetnje kod kojih je potrebno ukljuciti
obiteljidruge ustanove u zajednici u postupke
lijeCenja

¢ psihicke smetnje kod kojih je potrebno primije-
niti brojnije dijagnosticke metode ili kontakte
sa sluzbama izvan sustava zdravstvene zastite.

ZAKLJUCAK

U periodu babinja, razdoblja nakon poroda, postoji
povecan rizik od razvoja psihickih poremecaja.
Medicinska sestra ima znacajnu ulogu u stalnoj
procijeni stanja rodilje i njezinim promjenama.
Medusobna komunikacija unutar tima kao i sa
ostalim sluzbama poput patronazne djelatnosti od
velikog suznacaja. Programom rane intervencije u
lijeCenju poslijeporodne depresije i psihoze postoje-
¢e sluzbe sustava zdravstvene zaStite integriranim
pristupom doprinose o¢uvanju dobrog mentalnog
zdravlja obitelji Sto predstavlja jedan od osnovnih
uvjeta oCuvanja zdravlja lokalne zajednice.
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PRIPREMILA: Ivana Suljak, magistra sestrinstva

DOM ZDRAVLJA KNIN

Dom zdravlja Knin, je zdravstvena ustanova osnovana 28. rujna 1995. godine kad se bivsi Medicinski
centar Knin podijelio na dvije zdravstvene ustanove — Dom zdravlja Knin i Op¢u bolnicu Knin.

Osnivac Doma zdravlja Knin je Sibensko - kninska
Zupanija. Dom zdravlja Knin je registriran za obav-
ljanje zdravstvenih djelatnosti sukladno Zakonu
o zdravstvenoj zastiti na primarnoj i sekundarnoj
raziniito kroz djelatnosti:

* obiteljske (op¢e) medicine,

» dentalne zdravstvene zaStite,

» zdravstvene zaStite Zena,

» zdravstvene zaStite predSkolske djece,
» patronazZne zdravstvene zaStite,

* sanitetskog prijevoza,

* medicine rada,

 palijativne skrbi bolesnika,

» zdravstvene njege u kuci bolesnika,

» ortodoncije

Svojom djelatno$éu pokriva podrucje grada Knina i
op¢ina Ervenik, Kistanje, Kijevo, Civljane i Biskupija,
prostorne veli¢ine 1083 km?.

Zdravstvena djelatnost se obavlja u centralnoj
zgradi Doma zdravlja u Kninu, Nelipiceva 1, te
podru¢nim ambulantama, od kojih je u ambu-
lanti Kistanje stalan tim obiteljske medicine i
dentalne medicine, a u podru¢nim ambulantama
uKijevu, Plavnu, Strmici, Mokrom Polju, Erveniku
i Pevrskama se odlazi po ustaljenom rasporedu
mjerodavnog tima primarne zdravstvene zastite.
Zdravstvenu zaStitu provode zaposlenici ustanove
ikoncesionari.

Uvremenu od 1995. g. do kraja 2003. g. sva djelat-
nost se obavljala u prostoru koji je u vlasnistvu
grada Knina. Uz pomo¢ Ministarstva zdravstva i
Sibensko - kninske Zupanije obnavlja se zgrada
stare bolnice te na Bozi¢ 2003.g. Dom zdravlja Knin
useljava u novi prostor.

0Od ukupnog broja zaposlenika koji se krece oko 60
od 62, ovisno o zamjenama, medicinskih sestara
razli¢itih razina obrazovanja je ukupno 30.

U pocetku, u patronaznoj zdravstvenoj zastiti radila
jejedna, tada viSa medicinska sestra, a danasih radi
pet, sve s titulom prvostupnice sestrinstva. Svaka
patronazna sestra ima svoje vozilo za koriStenje,
svoj kompjuter i ostali potrebni materijal za rad.

Djelatnost zdravstvene njege u kudi, Sto je rijet-
kost u Republici Hrvatskoj, osnovana je pri Domu
zdravlja Knin jer se ukazala potreba zbog toga Sto bi
nositelji privatne prakse, koji su privremeno radili
na podrucju grada Knina i pripadajucih op¢ina,
brzo odustajali zbog prevelikog terena. Kako bi
nasi pacijenti bili zbrinuti na odgovarajucinacin,
Dom zdravlja Knin je shvatio vaznost ugovaranja
te djelatnosti. Sad radi pet ugovorenih medicinskih
sestara. Svaka medicinska sestra na raspolaganju
ima svoje vozilo na koriStenje, a isto tako i prostor
unutar DZ Knin s informatickom opremom.

Specifi¢nost rada, gore navedenih djelatnostije u
jako velikom podrucju rada, mislimo na prostor-
nu veli¢inu podrucdja, slabo naseljenih ruralnih
podrucdja, neasfaltiranih i nerazvijenih cesta,
samackih domacinstava, slabe prometne poveza-
nosti/ (gotovo nikakvog organiziranog prijevoza),
blizine granice s drugom drZavom

Postavlja se pitanje: kako mogu biti isti uvjeti
ugovaranja u gradskim i ruralnim sredinama?

U djelatnosti sanitetskog prijevoza od poCetne dvije
medicinske sestre sad imamo tri medicinske sestre
i dva medicinska tehnicara. S povecanjem broja
kroni¢nih nezaraznih oboljenja, Cija se lijeCenja
provode u drugim zdravstvenim ustanovama,
doslo je i do naglog povecanja broja sanitetskih
prijevoza tijekom zadnjih godina. Opremljenost
vozilaje nazavidnojrazini, a ukljucuje i posebno
opremljeno vozilo za hitan sanitetski prijevoz.

0Od sijeCnja 2018.g. imamo zaposlenu ugovorenu
koordinatoricu za palijativnu skrb, a osim nje jo$
dvije prvostupnice su prosle teCaj trajne edukacije
Osnove palijativne medicine.

U djelatnosti obiteljske (op¢e) medicine medicinske
sestre su se susrele s najvec¢im izazovima. Najveci
dio svoga radnog vremena provode vadeci krv za
laboratorijske pretrage, radeci za kompjuterom,
javljajuci se na telefonske pozive, a najmanje se
bave zdravstvenom njegom. Medicinske sestre su
preuzele djelokrug rada iz drugih profesija i ¢ini
nam se da tome nema kraja.

Najveci broj koncesionara je u dentalnoj zdrav-
stvenoj za$titi, a manji broj je zaposlen pri Domu
zdravlja Knin. Izvrsno su opremljeni na svojim
radnim jedinicama.
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- DOM ZDRAVLJA KNIN

U prostorijama doma zdravlja smjeStena je i hitna
medicinska pomo¢ Zavoda za hitnu medicinu
Sibensko-kninske Zupanije.

JoSjedna specificnost za tako mali dom zdravlja je
ta $to smo uspjeli ugovoriti tim ortodoncije. Poznato
vam je kako su duge liste ¢ekanja za specijalistu
ortodonta, po nekoliko godina, a neki pacijenti i
ne uspiju ucina listu do svoje 18. g.

Sto se ti¢e razine obrazovanja, imamo 1 magistru
sestrinstva, 6 prvostupnica sestrinstva te trenutac-
no 1 medicinska sestra studira na Zdravstvenom
veleucilistu.

DonoSenjem Zakona o sestrinstvu u ustanovi se
od pocetka provodi trajna stru¢na edukacija za
medicinske sestre/tehniCare u vidu predavanja te
ihje do sada odrzano oko 80. Predavaci su najcesce

POZAR U PB
LOPACA

Dana 17. 08. 2018. godine oko 16 sati doslo je do
poZara u jednoj od zgrada Psihijatrijske bolnice
Lopaca. PoZar je izbio u bolesnickoj sobi na drugom
katu koji se velikom brzinom Sirio te zahvatio treci
katikroviSte zgrade.

U trenutku poZara u zgradi se nalazilo 92 pacijenta,
rasporedena na trikata odnosno odjela zatvorenog
tipa. U sluzbi tog popodneva bili su: deZurni
psihijatar dr. Dragan Lovrovi¢, medicinski tehnicari
Velner Pelmo i Petar Tkalcec, medicinska sestra

bile medicinske
sestre te drugi vanjski predavaci.

Prema ¢l. 17 Zakona o sestrinstvu: ,Medicinska
sestra obvezna je evidentirati sve provedene
postupke u sestrinsku dokumentaciju za svakog
pojedinog pacijenta na svim razinama zdravstve-
ne zaStite“. Medutim, u primarnoj zdravstvenoj
zasStiti ne postoji standard primjene sestrinskog
dokumentiranja, osim u patronaznoj djelatnosti
izdravstvene njege u kuéi pacijenta.

Informatizacijom zdravstvenog sustava na primar-
noj razini, ne postoji sestrinska dokumentacija u
programskim rjeSenjima.

Na kraju, ¢u zavrsiti rije¢ima kolegice koja je sada u
mirovini: ,Zapisujte sve. Ako niste zapisalikaoida
niste u¢inili, odnosno odradili“- Mileva Krvavica.
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osoblja nekolicina teZih pacijenata je madracima
spustana niz stubiste.

Dvije medicinske sestre ostale su zatoCene na
odjelu, nagutane dima i iscrpljene, ¢ekale su
dolazak vatrogasaca. Nakon Sto su zadnji pacijenti
evakuirani velikim naporima vatrogasaca,
evakuirane su i dvije medicinske sestre koje su
zajedno sa jednom njegovateljicom kolima HMP
odveZene HMT KBC SuSak na obradu. Dvije djelatnice
suihospitalizirane na Zavodu za pulmologiju KBC
Rijeka zbog smetnji uzrokovanih dimom.

Nazalost, poZar je uzeo jedan Zivot, nekolicina
pacijenata je hospitalizirana od cega jedan sa
opeklinama, po Zivot opasnim.

U tijekuinakon pozara, uzbrinjavanju pacijenata
sudjelovali suiostali zaposlenicibolniceinjihovi
Clanovi obitelji koji su samoinicijativno dosli pruziti

Andrea Nasi¢, prvostupnica sestrinstva Mihaela
Kajzer Brnetic¢ te njegovateljice Andrea Vranjes,
Danijela Zivkovi¢ i Ljiljana BoZicevic.

Pozar se Sirio velikom brzinom i na taj nacéin
ugrozavao ljudske Zivote i nekontrolirano nanosio
materijalnu Stetu. Evakuacija i spaSavanje u
ovom iznenadnom dogadaju su zapocCeti odmah s
obzirom da su bili ugroZeni Zivotii zdravlje ljudi.
Pribrano$c¢uipoZrtvovano$cu osobljareagiralo se
nanajbolji moguéinac¢in. Najzahtjevnija evakuacija
je bila na odjelu gdje su vec¢inom bili smjeSteni
pacijenti starije Zivotne dobi, oteZano pokretni
i nepokretni sa psihickim smetnjama iz kruga
demencije, a kojih je u tom trenutku bilo 38. Iz
navedenog se da iScitati koliko je evakuacija u
takvim uvjetima bila oteZana. S obzirom da nije
bilo moguce koriStenje lifta, pacijenti su evakuirani
stubiStem i vecina ih je doslovno izneSena na
rukama djelatnikaivatrogasaca, a snalazljivoséu

pomoc i brinuli o pacijentima sve do dolaska
HMP i premjeStaja u KBC Rijeka, 3to je trajalo do
duboko u no¢.

Usprkos svemu veliki dio pacijenata koji su
izmjeSteniiz bolnice zbog smjeStajnih kapaciteta
(21) se Zeli vratiti u nasu ustanovu bez obzira na
sadaSnje uvjete smjeStaja koji su daleko od onih
prije poZara, Sto govori u prilog o zdravstvenoj
njeziiskrbi za pacijente.

Velika vecina osoblja seitijekom vikenda angaZirala
u osiguravanju Sto adekvatnijeg smjeStaja i njege
preostalih 80 pacijenata bolnice.

Takoder je vazno napomenuti da se za osoblje

bolnice organizirala psiholoSka pomo¢ stru¢no
educiranih djelatnika iste.

Bolnica nastavlja saradom ali u oteZanim uvjetima
kako za pacijente tako i za osoblje, u iS¢ekivanju
obecane pomo¢iod strane drzave, vlade i grada Rijeke.
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PRIPREMILA: Mirna Vrcek

0 KOMUNIKACIJI
KROZ PRIZMU GLASA

Ljudski glas smatra se najljepSim i najsavrSenijim
glazbenim instrumentom. Ogledalo je naSe osobno-
stii primarno sredstvo svakodnevne komunikacije.
Ne postoje dvije osobe s istim glasom. Jedinstven je
iposeban poput otiska prsta, a ukazuje na dob, spol,
raspoloZenje, osjecaje, zdravstveno stanje... Svijest
o vaznosti glasa u Zivotu ¢ovjeka, kao i o potrebi
vodenja trajne brige o njegovu zdravlju pojavila
se sedamdesetih godina 20. stoljeca te je do danas
prerasla udogadaj globalnih razmjera. 16. travnja
sluzbeno se obiljezZava Svjetski dan glasa (World
Voice Day), Sto jeidobar razlog da se prisjetimo kako
se stvara glas, kako ga njegovatiisacuvatiSto duze
zdravim te zaSto je za komunikaciju predstavljao
silno vazan segment da su ga proucavali jos stari
Grci. Svjetski dan glasa obiljezZava se u viSe od 50
zemalja svijeta a njegovo obiljezavanje na svjetskoj
razini zapocelo je 2002.godine.

OSNOVNO O GLASU

Glas nastaje u grkljanu a glavnu ulogu imaju gla-
snice koje trepere uslijed potisnutog zraka iz pluca.
Fiziologija glasa prvi puta se opisuje 1741. godine u
znanstvenoj publikaciji ,,Nastajanje ljudskog glasa“
autora Antoine Ferraina, francuskog anatoma.
Grkljan je vaZzan u normalnoj glasovnoj produkciji,
ali glasovna produkcija nije ograni¢ena samo na
grkljan. Cjelokupnivokalni mehanizam ukljucuje
trbusneiledne miSice, rebra, pluca, Zdrijelo, usnu
inosnu Supljinu. Svaka komponenta obavlja vaznu
funkcijuu produkciji glasa iako je moguée produci-
rati glasibez grkljana. Tada govorimo o osobama
kojima je napravljena laringektomija (odstranje-
nje larinksa) zbog maligne bolesti. Proizvodnja
glasa nije iskljuciva sposobnost ljudske vrste jeri
mnoge Zivotinje proizvode glasove. No, za razliku
od Zivotinja, ¢ovjek ima sposobnost govora i moze
kontrolirati fonacijske mehanizme.

ZANIMLJIVOSTI 0 GLASU UNUTAR
RAZLICITIH ZIVOTNIH DOBI

Duljina glasnica razlicita je u Zenaiu muskaraca.
Kod Zena iznosi 12-17 mm a kod muskaraca 17-23
mm. Prostor izmedu glasnica naziva se glotisiu
fonaciji glotis je zatvoren. Najdinami¢nije promjene
glasa dogadaju se u prva 4 mjeseca Zivota, u dobi
od 1.-3. godine Zivota te u pubertetu. Pubertet je

posebno turbulentan glede promjene visine glasa
kako u djevojc¢ica u kojih se spusta za 3-4 tona tako
iu djecaka u kojih se spusta za cijelu oktavu.U
srednjem vijeku popularno je bilo u ime glazbe
prije puberteta vrsiti kastraciju dje¢aka kako bi se
postigao mutacijski falset.Tim postupkom dje¢acima
se zaustavljao rast grkljana zbog Cega bi zadrzali
visok i gibak glas uz mogucnost dugog pjevanja
na jedan dah. Ulaskom u stariju dob dolazii do
vokalnog starenja koje se dogada uslijed suhoce i
stanjivanja sluznice, atrofije misi¢a kada ujedno
dolazi i do slabije kontrole nad fonacijom. Boja
postaje promuklija i Sumnija.

JESTE LI CULI ZA VOKALNI PMS?

Uoceno je da u Zena tijekom mjese¢nog ciklusa
dolazi do promjena koje se odrazavaju na glas.
To se dogada 21. dana ciklusa kada dolazi do
hipotonusa unutarnjih vokalnih miSiéa, brzeg
zamora i niZeg raspona glasa, oteZane intonacije
ioteZzanog pjevanja visokih dionica. Iz navedenih
razloga neke pjevacice izbjegavaju nastup u tom
osjetljivom terminu.

0SNOVNE ZNACAJKE GLASA

...sujakost, visina iboja. Jakost glasa percipiramo
kao glasnocu a izrazava se u decibelima. Tako
raspon od tek ¢ujnog glasa do najglasnijegiznosi 70
dB.Muski glas je u pravilu jaci od Zenskog. Stanja
u kojima se koristi veca jakost glasa su stanja po-
viSenih emocija kao $to su navijanje na stadionu,
svada, mogu biti signal agresivnosti i pokazatelj
ekstrovertiranosti osobe.Takoder osobe koje rade u
bu¢nim uvjetima, djeca koja Zive u mnogobrojnim
obiteljima, osobe koje rade s nagluhima, koristiti
¢e vecu jakost glasa.Visina tona moze otkrivati
socijalne uloge i stajaliSta sugovornika. Djeca
imaju kratke glasnice i mogu producirati vrlo
visoke tonove. Dublji tonovi djeluju sugestibilno i
autoritativnoipoZeljnisu uradijskom eteru.Visina
tona glasa najniZa je ujutro a tijekom dana raste.
Tzv. jutarnji glas najnizi je iz razloga Sto nakon
spavanja dolazi do relaksacije vokalne muskulatu-
re. Boja glasa opisuje se i kao kvaliteta glasa. Ona
osobi daje jedinstvenost i prepoznatljivost.Glas
se moZe hotimi¢no mijenjati Skolovanjem kao $to
to ¢ine Skolovani profesionalni spikeri (eufonija).
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POREMECAJI GLASA

...nazivaju se promuklost ili disfonija; krajnji stu-
panj je afonija ili potpuna bezglasnost. Razlikuju
se organske i funkcionalne disfonije. Prema eti-
ologiji funkcionalni poremecaji glasa dijele se na
idiopatske poremecaje, poremecaje nastale zloupo-
trebom larinksa pri stvaranju glasa te psihogene
poremecaje. Iznenadna afonija iz ¢istog zdravlja
ili recidivirajuc¢a afonija najceScée je psihogenog
porijekla.Moguce je da fonotrauma nastupi uslijed
operativnog zahvata na glasnicama ili o§te¢enjem
glasnica tijekom govora u kojem se ne postuju
pravila koja doprinose o¢uvanju glasa.

REHABILITACIJA GLASA

...se provodi redovitim vjeZbanjem i usvajanjem
ezofagealnog govora ili u ve¢oj mjeri danas se
laringektomiranim osobama ugraduje govorna
proteza koja olak$ava ponovnu uspostavu govora.
Za obje tehnike potrebno je provoditi kontinuiranu
rehabilitaciju kod logopeda. Kao zanimljivost po-
trebno je spomenuti osnivanje pjevackih zborova
unekoliko gradova u RH pri Klubovima laringek-
tomiranih od kojih je najaktivniji Zbor Optimist
iz Zagreba koji vodi prof. logoped mr.sc. Tamara
Zivkovié Ivanovié. Svojim nastupima pokazuju da
je moguce pjevati bez glasnicaida glazba zauzima
vazno mjesto u lijeCenju i rehabilitaciji.

PORUKE GLASA

Na temelju akusti¢nih podrazaja sadrZanih u zvuku
glasa, dobivamo mnoS$tvo informacija o govor-
niku kao Sto su spol, dob, raspoloZenje, tjelesna

konstitucija, temperament, zdravstveni status. Kada
su narucivanja pacijenata putem telefona ukinuta i
preusmjerena na druge nacine, Fonijatrijski centar
Kbc Zagreb zatrazio je izuzece u postupanju. Naime,
telefonskim javljanjem osoblje je dobivalo drago-
cjene informacije o stanju glasa pacijenata narocito
nakon operativnih zahvata na glasnicama.Sam glas
injegova modulacija pridonosi 38% ukupnom razu-
mijevanju izgovorenog dok na sadrzaj izgovorenog
otpada skromnih 7% a na neverbalnu komunikaciju
€ak 55%. Prvih 7-12 sekundi stvaramo prvi dojam o
sugovorniku na osnovu neverbalnih signala kojima
se pridruZzuje i glas.

GLAS | GOVORNISTVO U STARIH GRKA

Glas sadrzava obavijesti koje imaju univerzalnu
vrijednost u govornoj komunikaciji. Glas je poruka.
U Grckoj se velika paznja posvecivala retorici i
glasu, izobrazbiu govornistvu te vokalnoj higijeni.
JoS prije 2000 godina Grci su njegovali preporuke
o jednostavnom nacinu Zivota, umjerenosti u jelu
te umjerenom snu i odmoru. Veliki Aristotel tada
je o ljudskoj komunikaciji rekao :“Monolog i mo-
nolog nisu dijalog*.

EMOCIJE | GOVOR

...utjeCujedno na drugo o ¢emu su pisalijo§ davno
1 Aristotel i Ciceron. Kvaliteta emocije utjecCe na
kvalitetu glasa. Ukoliko je glas monoton, nizi,
manje dinamican, povezati ¢emo ga s osjeCajem
tuge. Kada je glas poviSen kao i jakost glasa, pret-
postavka je da se radi o emocijama uzbudenja,
radosti ili straha.
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PREPORUKE ZA DOBAR GLAS

Kako bismo glas odrzali §to duZe u zdravom stanju
potrebno je uvaZziti sljedece preporuke:

* ukoliko ste pusac, ozbiljno razmislite o ostavljanju
cigarete jer je dokazano da navika puSenja bitno
utjece na pojavnost oboljenja grkljana napose u
malignom obliku

* na zdravlje osjetljive sluznice usne Supljine,
zdrijelaigrkljana negativno utjeCe konzumiranje
Zestokih alkoholnih pica te narocito udruzeno
s puSenjem doprinosi kao ozbiljan rizikofaktor
razvojumaligne bolesti navedenih anatomskih
podrucja

* navikakasnog veceranja posebice jace zacinjene
hrane Stetno je za zdravlje glasnica koje tada
bivajuizloZene Stetnom utjecaju Zelu€ane kiseline

* ukoliko ste profesionalno ukljuéeni kao npr.
predavac u koriStenje svojeg glasovnog aparata,
prije dugotrajnijeg izlaganja i napora, zagrijte
glasnice a neposredno nakon posla glasnicama
priustite stanku odmarajuci grlo Sutnjom

* izbjegavajte nadglasavanje u bu¢nim prostorima
(npr. klubovi, koncerti) a ukoliko je nuzno da
govorite, diSite dublje kako bi tlak zracne struje
bio veci a napor glasnice manji

* ukoliko ste promukli nakon pojacanog glasnog
vikanja, navijanja ili pjevanja, nemojte Saptati
jer govor Sapatom zahtjeva napetije glasnice od
uobicajenog govora; stoga ili Sutite ili ukoliko je
nuzno govorite tiho no nemojte Saptati

* osigurajte si zdravu radnu i Zivotnu okolinu,
Cesto provjetravajte prostor i priustite si Setnje
svjezim zrakom u prirodi

PRIPREMILA: doc.dr.sc. Sonja Kalauz

* pijte najmanje osam ¢aSa vode dnevno kako bi
osjetljiva sluznica glasnica bila kontinuirano
oplahivana tekué¢inom

Ukoliko se dogodi stanje promuklosti koje traje
duZe od 2-3 tjedna a nije vezano uz prehladu,
svakako potrazite stru¢nu pomoc kod specijaliste
otorinolaringologa iz subspecijalnosti fonijatrije.

ZAKLJUCNO O KOMUNIKACIJI | GLASU

U knjizi“U potrazizaizgubljenim govorom*, profe-
sor Skari¢ pise da €istoca i ljepota standardnoga
govora oznacavaju kulturu komuniciranja. Rije¢
komunikacija dolazi od latinske rije¢i commu-
nicare — dijeliti i communitas — zajednica.Toga
trebamo biti svjesni kada se javljamo na telefon-
ske pozive na naSim odjelima, dijagnostikama i
ambulantama. Ljubazan ton i jasna informacija
uobli¢ena kroz kulturno ophodenje biti ¢e znak
da smo prepoznali vaznost komunikacije u kojoj
presudni utjecaj na dojam sugovornika daje glas
sa svim svojim obiljeZjima.

IZVORI:

http://www.hupnoz.hr/SDG (04.03.2017.)

http://www.ema.edu.ee/vaitekirjad/doktor/Allan_
Vurma.pdf (04.03.2017.)

http://www.zdrav-zivot.com.hr/izdanja/
dijete-na-internetu/glas-i-njegova-higijena/

(04.03.2017.)
http://medus.hr.lin6.c-a.hr/?p=361 (04.03.2017.)

DOSTOJANSTVO SMRTI | UMIRANJA

PRICA | - preuzeto s Indexa, 7. rujna 2018./ https://www.index.hr/clanak.aspx?id=2022562

w»Zaboravila samtiime draga moja Plocanko i Zao mi
Jje zbog toga, ali te se sjecam dobro. Bila si punasnija,
visoka crnka, 63 godine, njezna i uplasena, jer tije
ovo bila prva hospitalizacija nakon $to si imala dva
davna porodaja. Odmah smo kliknule. Svidjela mi
se tvoja neposrednost, otvorenost, jednostavnost i
istinska dobrota”.

“Pricala simida se bojis zahvata i da si svojim dvjema
kéerima rekla Sto da naprave ako operacija zavrsi
na najgori moguci nacin - tvojom smrcu. Na kraju
ste se, kazes, sve tri, te veCeripred odlazak u Zagreb,
smijale, grlile i plakale, a one su te uspjele utjesiti

i smiriti. Ti si ih poljubila i za kraj si im ostavila
pismo. Ako te vise ne bude. Pricala si mi kako si cijeli
Zivot provela u teSkom radu i kako tek sada osjecas
posljedice stalnog dizanja kaSeta madarina. Ali se
nikada nizasto nisi Zalila. Nevjerojatno stvorenje!”,
napisala je autorica pisma, a zatim opisala dan
operacije te Zene koja je na nju ostavila toliki dojam.

“Ni ti ni ja nismo spavale tu noc. Sve do pred jutro
kad sam doslovno klonula i odrijemala mozZda dva
sata. Budenje je bilo u 6. U sobu su nam upala kao
hajduci, nova lica. Nove sestre. Odlucno sunam mjerili
tlak, temperaturu, davali svakome svoju terapiju,
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a za dorucak smo dobili abc sir i bijelu kavu. Fino.
A tinisi smjela piti i vec su te pripremali za salu.

Cekala sam da produ sati. Nisam se mogla dizati jer
sam sedmi dan nakon mehanicke trombektomije i
dalje krvarila iz bedrene arterije. PokuSavala sam
se pomiriti sa stanjem kakvo jest. Spavala sam,
¢ekala ruc¢ak u podne, pa posjetu oko 15 sati. Cak
sam se mogla malo usredotociti i na druge. No,
moja Plo¢anka je postala moja prava dalmatinska
kolegica i ja sam samo Zeljela da mi se Sto prije
vrati s operacije jer mi je postajalo sve teZe samoj
bez istinske bliskosti», prisjetila se.

Operacijaje dobro prosla, Plo¢anka se vratila u sobu.
Medutim, pri¢a nije imala sretan kraj.

“I sada dolazi taj trenutak. Da je barem ostala jo$
leZati u svojemu krevetu mozda se sve to ne bi dogo-
dilo. U sobu nam je u$la nova sestra. Bila je od mene
dvostruko mlada, ubrzana, glasna i hladna poput
kraljice u Snjeguljici. Operna pjevacica sa Salate
samo je procijedila: ‘BoZe, kak je drska!’

Umjesto jednog mutisticnog medicinskog tehnicara
koji je to dosad radio ona nam je podijelila popod-
nevnu terapiju i meni dala posve desete lijekove.
PreplaSila sam se a ona je bila tako neverbalno
opaka da joj nisam uspjela niSta reci, a kamoli joj
se suprotstaviti”, opisala je autorica pisma.

“Vratila sam se svojim cimericama u sobu, a moja
me Plo¢anka docekala s idejom da i ona, sad kad je
sve grozno prezivjela, Zeli Sto prije stati na noge.
Itekako sam bila svjesna koliko joj to znaci iako je
meni trebalo 10 dana za takav poduhvat. Kako nije
bilo doktora morala se osloniti na sestru Cruellu.?
Pozvonila joj je i kad je Cruella dojurila moja ju je
Ploc¢anka dobrohotno i naivno upitala kad ce se
moci poceti dizati. U tom je trenutku iz Cruelle
iskuljao vulkanski bijes te joj se najglasnijim tonom,
kao da rijeci oznacava fluorescentnim markerom,
izderala: Pa vi ve¢ moZete hodati! Od operacije su
proSla 24 sata, jel? Sto ¢ekate, slobodno se moZete
dizati! Slobodno, slobodno! Ajte! Neprekidno je i
nervozno govorila jedno te isto ne pokuSavajuci
joj ni dati ruku da joj pomogne”, prenijela je grube
rijeci medicinske sestre.

“Plo¢anka je bila sretnaiohrabrenaiutimrije¢ima
nije prepoznavala ni najmanji znak ljutnje, grubosti,
naprasitosti, neznanja te je prvo polako spustila
jednu nogu niz krevet. Silno se uspuhala, vidjela
sam koliko to Zeli a koliko joj je fizi¢ki teSko. Rekoh
joj: Polako, samo polako... a ona je sjedeci ubrzo
spustila i drugu nogu na tlo. Nekoliko je sekundi
tako sjedila i samo prozborila Ajme, nije mi dobro.

1 Opaska autora ovog €lanka (Sonja Kalauz) - za mlade
generacije koje nisu gledale film - 101 Dalmatinac i 102
Dalmatinca. Cruella da Vil glavni je lik iz ovih filmova,
dovoljnoruznaijako zloCesta Zena, ozloglaSena ljubitel-
jica krznainoéna mora svih pasa Dalmatinaca.

Stajala sam pokraj vrata i odmah pozvala sestru,
a moja se Plo¢anka strovalila nazad u krevet i sve
tiSe jecala Ajme, ajme, ajme... Uz Cruellu doSle su
i druge dvije sestre i medicinski brat s intenzivne.
Brzo su je poceli skidati, vremena je bilo sve manje,
pljeskali su je po licu i govorili joj da ostane budna,
a ona je bivala sve slabija dok joj netko od njih nije
ustvrdio puls 30...”

“Cruella se odnekud pojavila i ozbiljno me pokusa-
vala umiriti. Nije mi dala mogucnost za dodatna
potpitanja. Tek tada sam uSla u sobu i legla, no i
dalje sam se borila s nespokojem. Bio je to trenutak
koji sam zapravo Zeljela potisnuti, zaboraviti, ne reci
nikome, izbrisati. 1zgleda li tako grubost i nemar
u bolnici $to samo prolazi, zataSkava se zataskava
se i nestaje kao da se nije ni dogodio?”, zapitala se.

“Za nekoliko sati na hodniku pored sobe ¢ula sam
komes$anje i vidjela muzZa moje Plo¢anke kako u
razgovoru s doktorom place. Doktor nije znao za
epizodu s pokuSajem ustajanja jer je na odjel doSao
kasnije, pa mu je rekao da srce nije izdrZalo unato¢
pokusaju oZivljavanja. Cula sam ga i ostala nijema.
Nijema! Comfortably numb. Bilo me strah ista reci,
bojala sam se suprotstaviti se, moZda nije tako bas
ni bilo mislila sam, bojala sam se svega, svoje sjene,
Zeljela sam leci i sve zatajiti. I[pak sam u ozbiljnoj
institucijii trenutacno Zivim pod rigoroznim pravi-
lima. Ovisim! Uostalom, tko bivjerovao nekome tko
je pomalo pothranjen, blijed, proziran, tko je imao
Jje tako regresivan da pije antidepresive i luta svojim
sjecanjima do sljedece lijecnicke vizite?”, zakljucila
je tuZnu pric¢u Aleksandra.

Pitanja vezana uz umiranje, dostojanstvo umira-
njaismrtprozima esenciju svakogljudskogbiéa i
drustvene zajednice joS od njihovih prapocetaka.
Sto je Zivot? Tko je ¢ovjek/tko sam ja?, Odakle do-
lazimo/gdje sam bio prije? Kuda idemo/Sto mogu
ocekivati? Imaliljudski Zivot smisao i ako ima $to
je to? - temeljna su pitanja kojima se bavi filozo-
fija, ali i svaki ¢ovjek ponaosob. Je li svaki ¢ovjek
pozvan u zZivot sa svrhom i ciljem kako bi svojim
sposobnostima, znanjima, spoznajama pridonio
postignucu onih nekih, ¢ovjeku nadspoznajno
viSih ciljeva, ili je plod slucajne sinteze razlicitih
atoma koji se u konacnici kao materija pretvaraju
u nistavilo.

Da bi smo mogli razumjeti dostojanstvo umiranja i
smrti pokusat ¢e se objasniti pojmovi: dostojanstvo,
umiranje i smrt, buduci da su ovi pojmovi vezani
uz ¢ovjeka koji jedini od Zivih bi¢a ima spoznaju
umiranja i smrti (?) Jeli covjek ,slucajan” spoj
bioloskih i kemijskih procesa koji na kraju Zivota
odlaziuraspadljivost? Prestaje li sve covjekovom
smrcu, sve $to ga je tijekom Zivota ¢inilo konkret-
nom osobom, individuom, osobom s posebnos¢u
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karaktera, na¢inom ponasanja, odnosa s drugim
ljudima, emocijama... U iskrenom i otvorenom
traZenju Sto potpunijeg odgovora na pitanje -Tko je
¢ovjek? Sto je Zivot? I kuda to odlazimo? moraju se
uzetiu obzir dostignuca viSe disciplina, drustvenih,
humanistickih, prirodnih i dakako teoloSkih zna-
nosti. Pomocu sinteze vjerskih istina i znanstvenih
postignuéa moguce je cjelovitije dosegnuti istinu
o Covjeku, jer svako tumacenje jednog aspekta
ljudskoga bi¢a bitno je ukljucena u njegovu cjelinu.
Prema Teoriji evolucije sav se svijet Zivih bica na
Zemlji djelovanjem prirodnih fizi¢kih i kemijskih
faktora, postupno razvio iz nizih organizama,
manje sloZenih u viSeisloZenije. Charles Darwin i
drugi evolucionisti vjerovali su da se ¢covjek (Homo
sapiens) razvio iz uskonosnih majmuna (orangu-
tan, cimpanza, gorila), no ovo je misljenje ubrzo
napusteno, pa vecina evolucionista danas, drzi da
su se i veliki majmuni i ¢ovjek razvili od nekog
davnog zajednickog Zivotinjskog oblika primata. S
druge strane, prema kr$¢anskoj teologiji, povijest
covjekainjegovog otkupljenja nije rezultat slucajne
kombinacije kemijskihifizikalnih reakcija tijekom
evolucije, nego je usmjerena na osobu Isusa Krista.
Bog ¢ovjeku nije dao nikakav radni program, nego
razum i slobodu da sam pronalazi i slijedi zakone
i oblike Zivota. Covjek je tako dio svijeta, u njemu
se otkriva i razvija, te je shvacen kao sustvaratelj
(concreator). Bog je stvorio sve s cjelokupnom svojom
supstancijom (sa svim bitnim obiljezjima) svih vid-
ljivih i nevidljivih stvorenja—Prvivatikanski sabor
(1869. — 1870.) Teoloski gledano, cijela je priroda
kaoisvaZivabi¢a, BoZji odraz, a Covjek na najvisi
inajposebniji nacin. BozZja prisutnost u Covjeku te
njegova sposobnost prepoznavanja te prisutnosti
kvalitativno se razlikuje od tragova Stvoriteljeve
nazo¢nosti u svim drugim zivim bi¢ima. Covjeka
je konstitutivno, cjelovito, jedinstveno i religiozno
bice Cije je pocelo u Bogu te je stoga u potpunom
odnosu s Bogom kao svojim Stvoriteljem.

Albert Einstein,? veliki svjetski znanstvenik, je
priznao: ,TeSko Cete pronaciijednog dubokoumnog
znanstvenika koji ne gaji neku vrstu religijskog
osjecaja. Taj se osjecaj oCituje u ushic¢enjuizadiv-
ljenosti skladom prirodnih zakona, koji svjedoce
o postojanju inteligencije koja je toliko nadmo¢na
da u usporedbi s njom svako sistematsko razmi-
§ljanje i djelovanje ljudskih bica nije niSta drugo
nego njen krajnje beznacajni odraz.”.

2 Albert Einstein je po mnogima bio najveci znanstvenik
u podrucju teorijske fizike, ikada. Einsteinovo je glavno
djelo njegova teorija relativnosti (1916.), koja je temelj-
ni okvir za razvoj teorijske fizike, ali duboko zahvaca
iulazi u filozofske koncepcije, posebice u podrucju
prostora i vremena. Einstein je neprekidno usavrsa-
vao teoriju relativnosti, pa je u posljednjim godinama
Zivota razvio takozvanu unificiranu teoriju polja, koja
poopcuje njegovu teoriju gravitacije i uklju€uje teoriju
elektromagnetizma. Osim teorije relativnosti, Einstein
je fizici dao i druge vrlo vaZne doprinose.

Veliki ruski filozof Nikolaj Aleksandrovi¢ Berdjajev
govorio je o ¢covjeku kao osobi najvecih hijerar-
hijskih vrijednosti u svijetu, odnosno o osobi kao
nositelju nadosobnih vrijednosti, koje je ispunjavaju
idajujojjedanvisivrijednosnismisao. “Ne bismo
smjeli zakljuciti da osoba nije vrijednost po sebi.
Ona to jest, ali ona postaje to vrjednija Sto se viSe
ispunja nadosobnim vrijednostima”.

Ono $to se danas o ¢ovjeku moZe sa sigurnoséu
reci jest: Covjek je misaono bhi¢e (mozZe zakljuci-
vati, crtati, razmisljati), drustveno bice (Zivi u
drustvu), duhovno bice (razlikuje dobro od zla) i
prirodno bice (dio je Zive prirode). Od kuda dolazi
i kuda ide, pitanja su na koje nema racionalnog
odgovora. Covjek je jedino Zivo bice koje zna da
je smrtan, svjestan je svoje prolaznosti i gotovo
nema dana da ga na to neSto ne podsjeti. Ono $to
ne zna jest vrijeme i mjesto svoje smrti, o tome ne
moze odlucivati kao $to nije mogao odlucivati o
vremenu i mjestu svojeg rodenja. To je ono Sto je
izvan modi utjecaja Covjeka, i zbog toga se Cesto
kaZe — smrt je jedina pravda na ovom svijetu, i
za one bogate, bahate, licemjerne i podle kao i za
one samozatajne, tihe, poStene, siromasne... Tako
je iznikla jedna pjesma i spominje se u hrvatskoj
knjiZevnosti: Je li ovo jedna vura?

Jeli ovo jedna vura?
Bogme je to jedna vura!
Jesu I’ su ovo dva pandura?
Bogme su to dva pandura!
Jedna vura, dva pandura
Svakom dodje smrtna vura!

Je li ovo crni cucek?
Bogme je to crni cucek!

Dakle razmatranje pitanja ,,$to je covjek?” nemi-
novno namece pitanjaradanjaiumiranja, Zivota i
smrti, zdravlja i bolesti, boli i patnje... Samo se uz
covjeka vezu pitanja ,Sto je bol?”, ,Sto je patnja?”,
,S5t0 je umiranje?”, ,Sto je smrt?”, iako se u novije
vrijeme govori o bolii patnji drugih Zivih bi¢a. O
tome razmisljaju svi, siromasni i bogati, filozofi
ifizicari ... neki duboko promisljaju, neki malo
ipatnjinjima dragih ljudi...smrt se ¢ini ponekad
jako daleko, cakionda kada je vrloblizu. Smrtine
moze$ pobjeci, ni svojoj, ni dragih ljudi, gdje god
se nalazio. Johann Wolfgang von Goethe, najveéi
njemackiknjiZevnik, pisao o je ovom: “Svimiznamo
za smrt, ali kada se ona dogodi protumacimo je
kao najnevjerojatniju i najneocekivaniju stvar
koja iznenada postaje stvarnost. To nam se €ini
gotovo nemoguce, aliiznenada postaje stvarnost.”

29



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

Ono $to u smrti potresa nije samo moguénost
vlastite smrtiveé smrt drugoga, kako je ve¢ uocio
sv. Augustin.

»U smrtidrugoga (ljubljenog) prozivljavamo i svoju
smrt, sa smrcu ljubljenog umiremo i mi. Tu se tek
osjetimo strancima u stranom svijetu, smrtnima
usvijetu smrti. Sto god sam pogledao priiskustvu
smrti svoga prijatelja, bila je smrt... Odasvud su
ga oCekivale moje oc¢i, ali njega ne bijaSe. Sve sam
mrzio, jer je sve bilo bez njega... I koliko sam viSe
ljubio prijatelja, toliko sam, mislim, viSe mrzio
smrt koja mi je njega otela, mrzio je kao najstras-
niju neprijateljicu i bojao se nje.”

Pa ipak, zaSto ¢ovjek u toj svojoj spoznaji koja je
jedino predvidiva kao nesto Sto Ce se dogoditi —
sigurno, odbacuje tu spoznaju, zanemaruje je,
to se dogada nekome drugome ...zasto se odnosi
prema svojim suputnicima i supatnicima kao
da mu smetaju, zauzimaju njegov prostor, placu
ijadikuju i tako ga Cine nervoznim, traze vode
pedeset puta na no¢, dosadni su i gnjave, zasto
ne mogu pruziti ruku na odlasku, taj jedini topli
dodir koji onaj drugi viSe nikada nece osjetiti, bar
ne u ovom zemaljskom Zivotu. ZaSto?

MozZda bi bilo vazno da nesto viSe znaju o smrti,
umiranju, prolaznost Zivota.

Smrt (lat. mors) oznacava prestanak Zivota, nepo-
vratno prekidanje Zivotne aktivnosti organizma,
odnosno prestanak postojanja jedinke kao zaseb-
noga zivog sustava. Smrt se danas razlicito tumaci
sa stajaliSta filozofije, mitologije, religije ili etike.
Platon, grcki filozof, je smatrao da je smrt samo
odjeljivanje duSe od tijela, ali i radikalni uvjet
apsolutne spoznaje: samo kada je duSa potpuno
odvojena od tijela, ona se moZe uzdignuti do razine
Cistog nadosjetilnog zrenja ideja. S druge strane,
Epikur, greki filozof, je tvrdio da ovozemaljska
fizicka smrt predstavlja prestanak rada svih

mentalnih funkcija kod ¢ovjeka. On kazZe da prema
smrtitreba biti ravnodusan, ,,jer dok postojimo mi,
nema smrti, a kada dode smrt, tada viSe nema nas”.
U ranom krs$é¢anstvu smrt se tumacila kao kazna
ili posljedicaljudskih grijeha, a kasniji kr§¢anski
pisci su tvrdili da smrt oznacava povratak tijela
materiji iz koje je nastalo, a duSa odlazi u Zivot
vje€ni. G.W. Leibniz, njemacki filozof, matemati-
Car i fizicar, navodi kako je smrt samo postupna
involucija tijela, aJ. G. Fichte, njemacki filozof, smrt
poistovjecuje s pojmom Zivot, gdje smrt oznacava
negativnu stranu Zivota.

G.W. F. Hegel, njemacki filozof, tumaci smrt kao
najvisu ,opcenitost” do koje dolazi pojedinac. A.
Schopenhauer, njemacki filozof, smrt vidi samo
kao ideju, pa kada Covjek umre, propada jedan
svijet, ali samo onaj koji on ,,nosiu glavi”. F. Hebbel,
njemacki dramaticar, tvrdida je smrt,Zrtva koju
Covjek pridonosi ideji”, a M. Heidegger, njemacki
filozof, isti¢e kako se Covjekovo postojanje promatra
u cjelini kao ,bitak-pri-smrti” ili kao izlaZenje u
susret smrti. Tako kaze, ¢ovjek je, ve¢ pri samom
rodenju, ne samo spreman na smrt, nego se njegov
cjelokupni dozivljaj svijeta i njegovog bica, odvija
pripunoj svijesti o prolaznosti Zivota.

Prema Medicinskoj enciklopediji smrt je stanje
organizma koje nastaje nakon prestanka Zivotnih
funkcija, prije svega funkcija srediSnjeg Ziv€anog
sustava te kardiovaskularnog i respiratornog su-
stava. No, koliko god je dijagnoza totalne bioloske
smrtimorfoloskiifunkcionalno jasna, uklini¢koj je
smrti(engl. near-death experienceili kratica NDE)
moguce ostvariti reverzibilnost. U ¢ovjekovom
organizmu, u tkivu i organima jo§ uvijek postoje
stanovite Zivotne rezerve, pa je moguca njegova
revitalizacijaiponovno produZenje Zivota. Prema
Bruceu Greysonu, ameri¢kom lije¢niku, klinicka
smrt se definira kao afektivno snazan psiholoski
dozivljaj s transcendentnim i mistiénim elementima
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koji sejavlja prilikom osje¢aja nadolazecée smrtiili
usituacijama jake tjelesne ili psiholoSke opasnosti
(Mindoljevi¢ Drakuli¢ i Keleuva, 2016 navedeno u
Greyson, 2000).

Kenneth Ring je u svom istraZivanju, provedenom
na 102 osobe koje su proZivjele iskustvo klinicke
smrti, zakljucio da postoji pet stadija iskustva
klini¢ke smrti. Prvi stadij predstavlja saznanje
da je osoba umrla. To saznanje ispitanici ne po-
vezuju s boleScu ili boli, nego uz osje¢aj konacno
postignutog unutarnjeg mira. Drugi stadij se veZe
srazli¢itim autoskopskim doZivljajima kojiidu sve
do osjecaja izvantjelesnog iskustva (engl. out of
body experience). Trec¢a razina predstavlja tran-
ziciju: izlazak iz Zivota i ulazak u svijet tame, $to
se Cesto ponavlja u obliku putovanja kroz mracni
tunel. Cetvrti stadij karakterizira jaka svjetlost
na kraju tunela koja se ve¢inom dozivljava kao
pozitivno iskustvo (primjerice poistovjecéuje se s
bezgrani¢nom ljubavi, po¢etkom novoga zZivota i
sl.). Peti, zadnji stadij nastavak je Cetvrtog, u kojemu
je naglasak na ljepoti misteriozne svjetlosti te se
javljajuidruge boje iosjeti Sto pridonosi slikovitosti
ikasnijem emocionalnom znacenju tog doZivljaja
(Mindoljevi¢ Drakuli¢ i Keleuva, 2016 navedeno u
Ring, 1982).

Pocetak Zivota kao i umiranje i smrt za svako
drustvo predstavljaju pitanja od primarnog in-
teresa. Svakodnevna primjena najnovije, viso-
kosofisticirane tehnologije u lijeCenju, posebice
u lijeCenju i skrbi za bolesnike u terminalnom
stadiju bolesti predmet su ne samo medicinskih,
vec i filozofskih, teoloSkih, pravnih, sociolo$kih,
bioetickih i drugih rasprava brojnih stru¢njaka,
alii,obi¢nih“ljudi. Otvara se cijeli niz pravih,
egzenstencijalnih pitanja, primjerice: kako se
suoCiti s ¢injenicom neizljeCive bolesti, kako se
nositi sa strahom, kako prihvatiti smrtnu bolestii
nastaviti Zivjeti s njom, kako Zivjeti s umirucima,
kako olaksati umiranje, kako o¢uvati dostojanstvo
umiruceg covjeka, kako postupiti s tijelom nakon
smrti, kako komunicirati s rodbinom, kako im
pomoci u tako teSkim trenucima.

SadrZajno odredenje dobre smrti, mirne smrti,
dostojanstvene smrti, razli¢ito je od autora do
autora, pri ¢emu Milinkovi¢i Hart definiraju dobru
smrtkao filozofiju Zivljenja i umiranja utemeljenu
na osobnim i socijalnim vrijednostima, s ciljem
umanjenja negativnih efekata umiranjaismrti.3
Elsey definira dobru smrtkao ,zreli dijalog izmedu
onih koji se brinu o umirucem znajuci da je sve
ucinjeno u svrhu kontroliranja boliistresa, ostav-
ljajuci dovoljno kvalitetno ,provedenog vremena
za umirucéu osobu kako bi postepeno prihvatila
umiranje“.4 Trisu najznacajnije dimenzije dobre

3 Cicak, M. Aspekti dobre smrti, Ljetopis socijalnog rada.
15 (1) 2008., 93-111.

4 Ibid.

smrti: holisticki pristup, jedinstvenostisocijalna
dimenzija. HolistiCki pristup podrazumijeva teznju
ibrigudabolesnik urazdoblju umiranja uspostavi
ravnotezu u svim aspektima Zivota, kako onom
tjelesnom, tako i u socijalnom i duhovnom aspektu.
Jedinstvenost kao dimenzija dobre smrti tumaci
se kao potreba i pravo pojedinca da sam odredi
vlastite vrijednosti te okolnosti vlastitog umiranja
i smrti. Buduéi da se Zivotne price i vrijednosti
razlikuju od osobe do osobe, ne postoji model ili
standard dobre smrti koji bi se mogao primijeniti
na svakog Covjeka ponaosob. Socijalna dimenzija
prepoznaje kako smrt nije individualni dogadaj
vec ukljucuje i obitelj, bliske osobe, Siru zajednicu
te medicinskoisocijalno osoblje. Upravo zbog toga
se koncept dobre smrti mozZe ostvariti samo u so-
cijalnom okruZenjuiodnosimasdrugimljudima,
uz podrsku obiteljiibliskih osoba te zdravstvenih
djelatnikaidrugih stru¢njaka. Jedan od najvaznijih
aspekata skrbiza bolesnika urazdoblju umiranja
jest o¢uvanje njegovog dostojanstva.

Pojam dostojanstvo (lat. dignitas), oznacava osobinu
covjeka koju treba zasluZiti (respekt—poStovanje —
Cast), anajceSc¢e koristi na podrucjumoralaietike
aliiu svakodnevnom Zivotu ako se Zeli odrediti
covjek u odnosu na drustvo i kretanja u njemu (u
kojem bi on trebao ostvariti svoje ljudsko pravo
----na poStovanje imoralni odnos od rodenja). Taj
latinski izraz podrazumijeva karakterne i ostale
osobine koje nekoga ¢ine dostojnim, odnosno uka-
zuje da trebaju postojati odredeni preduvjeti da bi
netko bio dostojan. Naravno, postavlja se pitanje:
radali se dostojanstvo u trenutku rodenja ljudskog
bica odnosno jeli dostojanstvo urodeno covjeku.
Suvremeni koncept ljudskog dostojanstva (ako
se iskljuci teolo$ki) negira postojanje urodenog
ljudskog dostojanstva koje pripada ljudskoj vrsti
kao takvoj, Takoder negira da postoje dispozicije
ili odabirikoji su sukladnirazvoju egzistencijalnog
dostojanstva. Prema ovom konceptu egzistenci-
jalno dostojanstvo povezano je s onim sposobno-
stima Covjeka pomocu kojih on odreduju ono $to
je vrijedno (moralno), te odabire kako ce Zivjeti
vlastiti Zivot. Tako, evo opet, Albert Einstein kaze:
”Najvaznija ljudska teZnja je teZnja za moralno$cu
unaSem djelovanju. Nasa unutarnja ravnoteza, cak
inaSa egzistencija ovise o tome. Jedino moralnost u
naSem djelovanju moZe dati ljepotu i dostojanstvo
naSem zZivotu*“. Pojam dostojanstva pojavljuje se u
svim religijama, a posebice se spominje u Bibliji.
U Dekalogu Katolicke crkve mogu se nacislijedece
zapovjedikoje upuéuju na postovanje spram drugih:
”PoStuj ocai majku da dugo Zivis i dobro tibude! Ne
reci lazna svjedocanstval ...... dok u Pravoslavnoj
crkvi nalazimo neSto drugaciji tekst zapovijedi:
“Ne pravi sebi idola niti kakva lika; nemoj im se
klanjati niti im sluziti“.......
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PRIPREMILE:

Azra HodZi¢?, Ivana Laliét, Aleksandra Trupkovict, Sandra Karabati¢?, Tanja Zovko!, Andreja éajniél
Klinika za pluéne bolesti “Jordanovac’, Klinicki Bolnicki Centar, Zagreb, Hrvatska

INTERNACIONALNI KONGRES )
EUROPSKOG RESPIRATORNOG DRUSTVA

(EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY INTERNATIONAL CONGRESS ERS)

uvab

ERS je medunarodna organizacija koja okuplja
lije¢nike, zdravstvene djelatnike, znanstvenike
i druge stru¢njake koji rade u svrhu promicanja
respiratorne medicine. Jedna je od vode¢ih medi-
cinskih organizacija u respiratornom podrucju, s
rastué¢im brojem ¢lanova koji zastupa viSe od 160
zemalja. ERS je ukljucen u promicanje znanstvenih
istraZzivanjaipruZanje pristupa visokokvalitetnim
obrazovnim resursima te ima klju¢nu ulogu po-
dizanja svijesti o bolestima plu¢a medu javnosti.
ERS skupine su okosnica ERS-a. Skupine i grupe
unutar njih podupiru sve znanstvene i obrazovne
aktivnosti ERS-aipomaZzu u aktivnostima ERS-au
postizanju svoje misije. Svaki ¢lan ima unutarnju
ulogu unutar ovih grupa kako bi pomogao u postav-
ljanju dnevnog reda u svim aktivnostima ERS-a.

Sve je viSe priznato da saveznicki zdravstveni
djelatnici igraju vaznu ulogu u dijagnozi, lijeCe-
nju i skrbi bolesnika s plu¢nim bolestima. Ova
skupina je prilika za ucenje iz medusobnih dis-
ciplina i postizanje boljih ishoda pacijenata. Vrlo
je vazna medunarodna zajednica znanstvenih i
klinic¢kih struénjaka koji se bave unaprjedenjem
preZivljavanja i kvalitete Zivota osoba oboljelih
kroz promicanje visokokvalitetnih istrazivanja,
obrazovanja i skrbi.

ERS SKUPINA 9 — PROFESIONALNI RESPIRATORNI
ZDRAVSTVENI DJELATNICI

Za ovu skupinu unutar ERS-a je karakteristi¢no da
obuhvaca sve profesionalne respiratorne stru¢nja-
ke osim lijeCnici. Unutar ove skupine podjele suu
tri grupe; Grupa 09.01 — Tehnicari za respiratornu
plucnu funkciju, Grupa 09.02 - Fizioterapeutii Grupa
09.03 — Medicinske sestre.

ERS GRUPA 09.03 — MEDICINSKE SESTRE

Ci]j ove skupine je poticanje napretka u respira-
tornoj skrbi i olakSavanje Sirenja znanstvenih
rezultata u pogledu kongresnih prezentacija i
objavljivanja preporuka utemeljenih na dokazima.

Pored toga, ta skupina nastoji razviti znanja,
klini¢ke i znanstvene sposobnosti medicinskih
sestara koje rade u razli¢itim okruZenjima, kao
§to su bolnice, primarne zdravstvene ustanove i
akademske ustanove kroz komunikaciju na rele-
vantnim kongresima i tecajevima te olakSavanjem
razmjene znanja iinformacija izmedu medicinskih
sestaraidrugog medicinskog osoblja. Ova skupina
takoder pruza mogucnost da medicinske sestre
proSiruju svoju mrezu s medunarodnim udruga-
ma za njegu i suraduju s medicinskim sestrama i
drugimrespiratornim disciplinama diljem Europe.

INTERNACIONALNI KONGRES EUROPSKOG
RESPIRATORNOG DRUSTVA, 15-19. RUJNA 2018.
PARIZ, FRANCUSKA

Sestrinske sesije u programu internacionalnog
kongresa ERS-a 2018:

* 16.rujna 2018. Simpozij- Prema razumijevanju
iupravljanju kroni¢nog kaslja (eng. Towards un-
derstanding and management of chronic cough),

Cilj simpozija: Omoguditi najnovije smjernice
vezano za psiholo$ko razumijevanje i klinicko
upravljanje oboljelih sa kroni¢nim kasljem.

* 16. rujna 2018. Simpozij — Dispneja: multidi-
menzionalan i multidisciplinarni pristup (eng.
Dyspnea: a multidimensional and multidiscipli-
nary approach)

Cilj simpozija: Osigurati pregled najnovijih dosti-

gnuca umultidimenzionalnim i multidisciplinar-

nim aspektima dispneje, usredotoc¢ujuci se na Cetiri
teme: neurofiziologiju, vjeZbe, multidimenzionalnu
procjenu, klinicki utjecaj i upravljanje dispnejom.

* 16. rujna 2018. Tematski posteri — Suvremena
respiratorna skrb: uloga medicinske sestre i
organizacije skrbi (eng. Contemporary respiratory
care: therole of the nurse and organisation of care)

Teme: Endoskopija i interventna bronhoskopija,

Epidemiologija, Zdravstvena skrb respiratornih

bolesnika, Javno zdravstvo, Respiratorna inten-

zivna zdravstvena skrb, Transplatancija.
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e 17. rujna 2018. Poster diskusija - Mnogobrojni
aspekti zdravstvene skrb oboljelih od respira-
tornih bolesti (eng. The many facets of respiratory
nursing)

Teme: Epidemiologija, Zdravstvena skrb
respiratornih bolesnika, Javno zdravstvo.

AKTIVNO SUDJELOVANJE HRVATSKIH
MEDICINSKIH SESTARA NA INTERNACIONALNOM
KONGRESU EUROPSKOG RESPIRATORNOG
DRUSTVA

Ponosno moZemo iznijeti podatke da je ovo vec
treéa godina za redom aktivnog sudjelovanja hr-
vatskih medicinskih sestara na Internacionalnom
kongresu ERS-a. Ove godine veci je broj prihvacenih
radova i po prvi put omoguéeno je sudjelovanje
u djelokrugu voditelja dvije sesije (sestrinske 1
lije¢nicke) te pisanje preglednih ¢lanaka vezano
za aktivnosti Internacionalnog kongresa ERS-a
2018 u Parizu, Francuskoj.

INTERNACIONALNI KONGRES ERS
(PARIZ, FRANCUSKA) 2018;

U podrucju sestrinstva naSu zemlju i Kliniku za
pluéne bolesti “Jordanovac”, KBC Zagreb pred-
stavljalo je osam tematskih postera, s naglaskom
da su istrazivacki radovi s razlicitih radilista.
Podaci istrazivanja predstavljena su iz podrucja
transplantacije plu¢a, interventne bronhoskopije,
cisti¢ne fibroze, opstruktivne sleep apnee i respi-
ratorne intenzivne skrbi.

16. rujna 2018. Tematski posteri — Suvremena
respiratorna skrb: uloga medicinske sestre i or-
ganizacije skrbi (eng. Contemporary respiratory
care: therole of the nurse and organisation of care),
pod vodstvom Anne-Marie Russell (London, UK),
Katleen Leceuvre (KESSEL-LO, Belgija), Samanthe
Prigmore (London, UK) i Andreje Sajni¢ (Zagreb,
Hrvatska).

Slika 1. Voditelji tematskih postera; Samanthe Prigmore
(London, UK) i Andreja Sajnic (Zagreb, Hrvatska)

KOLEGICE KOJE SU PREDSTAVILE
SVOJE RADOVE SU:

Tanja Zovko
* Chronic pain after lung transplantation

Aleksandra Trupkovié

* Therole of a nurse active listening and counseling
skills are imperative orientation toward patient

* Hidden tuberculosis - team work in preventing the
spread of infection

A ———— i —

Slika 2. Aleksandra Trupkovic¢

Ivana Lalié

* Does lung transplantation affect on the impro-
vement of psychological status in patients with
adult cystic fibrosis?

* Anxiety and depression in adult patients with cystic
fibrosis in Croatia: results from adult CF centre

iy rearp———e e R LT
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e g bt Bt # 1
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Slika 3. Ivana Lali¢

Azra Hodzié

* Relationship of anxiety and depression with soci-
odemographic characteristics in hospitalized pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease
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* Admission to the ICU: risk for the development of
anxiety and depression

Slika 4. Azra HodZi¢

Andreja Sajni¢
* Obstructive sleep apnea and specific cardiovas-
cular outcomes

Slika 5. Andreja Sajnic i Aleksandra Trupkovic¢

17.rujna 2018. U lijecnickoj sesiji Tematski posteri:
Primjena kontinuiranog pozitivnog tlaka zraka i
Sindrom preklapanja Astma i KOPB (eng. From conti-
nuous positive airway pressure (CPAP) and adherence
to CPAP to asthma-COPD overlap syndrome (ACOS))
uz Prof. Waltera McNicholasa (Dublin, Irska), Prof.
Johana Verbraeckena (Edegem (Antwerp), Belgija),
Dr. Stefana-Mariana Frenta (Arad, Rumunjska),
Andreja Sajnic (Zagreb, Hrvatska) je takoder iza-
brana za voditelja sesije.

Slika 6. Voditelji tematskih postera: Prof. Walter
McNicholas (Dublin, Irska) i Andreja Sajni¢ (Zagreb,
Hrvatska)

ERS ODBOR ZA CLANOVE
U RANOJ FAZI SVOG PROFESIONALNOG PUTA
(EARLY CAREER MEMBERS COMMITTEE ECMC)

ECMC predstavlja sve clanove ERS-a do 40-te godine
Zivota. Odbor osigurava da se ¢lanovi podupiruu
karijeriiprofesionalnom razvoju te da sunjihovi
interesi zastupljeni diljem druStva. Takoder pro-
mice najviSu razinu respiratornog obrazovanja
utemeljenima na dokazima u Europi.

ECMC podrZava sva zajednicka dogadanja koji
se odrZavaju u sklopu Znanstvene konferencije
za plucne bolesti (eng. Lung Science Conference) i
Internacionalnog kongresa ERS-a.

U sklopu ECMC predstavljeni su i projekti koji
omogucuju pisanje radova za publikacije ERS-a.
Radovikoji su objavljeniu sklopu projekta ERS-a su:

1. Sajnic A, Cukljek S, Rezic S, et al. Respiratory
nursing training in Croatia. Breathe 2018;
14: 246-247

Tema: Prikaz edukacije respiratornih medicin-
skih sestra u Hrvatskoj.

2. Blonshine J, Cruz J, Sajnic A, De Brandt J.
European Respiratory Society International
Congress best abstract preview from the
allied respiratory professionals from
assembly 9. ] Thorac Dis 2018;10(Suppl
25):53010-S3016. d0i:10.21037/jtd.2018.08.24

Tema: Nagradeni saZeciInternacionalnog kongresa
ERS-a 2018 iz skupine 9 (tehnicari respiratorne
funkcije, fizioterapeuti i medicinske sestre)

Slika 7. Jana De Brandt, Joana Cruz i Andreja Sajnic;
autori publikacije European Respiratory Society
International Congress best abstract preview from the
allied respiratory professionals from assembly 9
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0SOBNI DOZIVLJAJ SUDJELOVANJA NA
INTERNACIONALNOM KONGRESU EUROPSKOG
RESPIRATORNOG DRUSTVA

Moje iskustvo (Azra HodZic):

Iako su kolegice ve¢ prisustvovale na prijasnjim
kongresima, menije ovo bio prvi putibila sam vrlo
uzbudena, nisam znala Sto me Ceka. Kolegice su
me hrabrileigovorile da je to lijepo iskustvo. Kada
je doSao dan prezentacije uhvatila me panika, ali
voditelji sesija bili su jako susretljivi, kroz razgovor
sume opustilii prezentacija je prerasla u ugodno
Cavrljanje i razmjenu iskustva. Prezentacije su
zavrsSile, a mismo jo$ ostale druziti se voditeljima.
Rekle sunam da se puno pri¢a o nama jer u nasoj
sesiji od dvadeset sestrinskih postera, nasih je bilo
osam. Cestitale su nam na tome i poru¢ile nam da
sad od nas ocekuju joS iviSe.

Sobzirom daje to ogroman kongres i kad bi htjele,
ne bi mogli posluSati sve $to smo Zeljele. Odabrale
smo pogledati postere koji su nas zanimali, a ticu
nadeg podrucja rada. NajviSe su bila zastupljena
istraZzivanja o KOPB-u, opstruktivnoj sleep apnei
icisti¢noj fibrozi. Prisustvovale smo radionicama
iradovale smo se sestrinskim poster diskusijama,
gdje smo takoder izmjenjivale iskustva s kolegicama
te dobile inspiraciju za neka daljnja istraZivanja.

Slika 8. Pozivamo vas, pridruZite nam se sljedece godine
u Madridu

INTERNATIONAL
CONGRESS 2018

PARIS France,15-19 September

Moje iskustvo (Ivana Lalic):

Potaknuta velikim interesom koji je izazvao
Internacionalni kongres ERS, 2016.godine odrZan
u Londonu, UK. Tada sam bila pasivni sudionik,
Zelja mi je ove godine bila sudjelovati u edukaciji
s ciljem razmjene iskustava hrvatskih i meduna-
rodnih stru¢njaka te podizanja svijesti o tematici
zdravstvene ispravnosti i unaprjedenju zdravlja
pacijenata. Godina dana predanog i kvalitetnog
rada pridonijelo je mom aktivnom sudjelovanju na
ERS-u. Razmjena iskustava sa drugim kolegicama,
iz drugih zemalja je neizmjerno vazna. Nasa je
struka zahtjevna - potrebno je trajno odrzavati i
prosirivati svoja znanja koja ¢e se u praksi primi-
jeniti. Za razvoj stru€nih i znanstvenih spoznaja
potreban je timskirad koji ukljucuje razlicite vrste
zdravstvenih profesionalaca. Zbog toga se nastavlja
dobra praksa zajednickih sastanaka i druZenjau
kojima ¢e svi biti uklju€eni u rad kongresa.

@ ERS
INTERNATIONAL

CONGRESS 2019

MADRID Spain, 28 September - 2 October
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ALARMNI UREDAJI ZA
ZDRAVSTVENE DJELATNIKE U ITALIJI

U 2017. godini Toscana North West
Sanity Service (ASL) zabiljeZila je
46 slucajeva napada na lijecnike
i medicinske sestre. Od pocetka
ove godine vec ih postoji nekoliko
desetaka.

2018. godine radna skupina za
analizuisprjecavanje opasnosti
od napada na zdravstvene djelat-
nike pregledala je vec¢inu sluca-
jeva, u koordinaciji ravnatelja
Sluzbe za sprjeCavanje i zastitu
Emilia Giovanninija. ASL sada
razmiSlja o ,aZuriranju mjera za-
Stite, kaoiinicijativama koje omo-
gucuju djelatnicima predvidanje
dogadaja“. Zdravstvenidjelatnici
¢e prema tome imati unutarnje
alarmne uredaje, interne telefone
ili druge vrste uredaja, kako bi
odmah mogli upozoriti, ako su
sami, kada dode do agresije od
strane pacijenta, pratnje, obitelji
ilidrugih. Giovannini objasnjava
da seradna skupina obvezalana
uskladivanje u korporativnoj sferi
metode izvjeStavanja o dogadaju,

upravljanje izvjeSéem nudeci
zaposlenicima podrs$ku nakon
dogadaja, jedinstvene kriterije za
procjenurizika u ASL struktura-
ma. Na taj nacin se organiziraju
preventivne akcije usmjerene
osposobljavanju osoblja, orga-
nizaciji rada i intervencijama
unutar radnih okolinskih uvjeta.
Takoder, nastavljaju s prikuplja-
njemianalizom podataka agresije
putem anketa i intervjua u naji-
zloZenijim radnim okruZenjima
kao $to su hitna sluzba i sluzbe
za mentalno zdravlje, revizija
znanstvene literature o toj temi,
te donoSenje jedinstvenog doku-
menta o procjeni rizika. Prema
rije€ima Giovanninija, napadina
zdravstvene djelatnike predstav-
ljaju problem zdravlja isigurnosti
na poslu, a ne samo talijansko
pitanje. Europska unija takoder
smatra da su zdravstveni djelat-
nicinajizloZenijiriziku od agre-
sije: istrazivanje iz 2011. godine
pokazuje da 10% medicinskih

NOVOSTI

sestara u Europi prijavljuje barem
jedan fizicki ili verbalni napad
od strane pacijenata ili ¢lanova
obitelji tjedno. U Italiji, u anketi
provedenoj medu ¢lanovima
komore, 66% ispitanika navodida
je pretrpilo barem jednu agresiju
tijekom svoje karijere, a postotak
raste na 80% za one koji rade u
hitnoj sluzbi.

Hrvatska komora medicinskih
sestara putem linka na sluzbenoj
stranici takoder prikuplja
podatke anketom koja ima za
cilj od medicinskih sestara
prikupiti podatke o nasilju nad
njima tijekom obavljanja njihove
djelatnosti. Hrvatska komora
medicinskih sestara na tajnacin
Zelidobitiuvid u opseg navedenog
problema kako bi opetovano
ukazala na dubinu problema
i nuZznost njegovog sustavnog
rjeSavanja.
http://www.hkms.hr/anketa/

EFPA: PSIHOLOZI ZA LJUDSKA PRAVA -
POSLJEDICE ODBIJANJA MIGRANATA

Sobzirom dajejedan od glavnih
ciljeva CEPLIS-a za ovu godinu,
a kojeg je odredila Generalna
skupStina, pratiti trenutni u¢inak
izbjeglicke krize za naSe drustvo i
nase profesije, vazno je razmotriti

izjavu kolega iz Europske federa-
cije udruga psihologa (aktivnog
Clana CEPLIS-a).

Psiholozi tvrde: odbacivanje
izbjeglica koji dolaze brodovima
ima posljedice iza one koji traZe

pomocizazemlje koje ih odbijaju
a to je - krsenje ljudskih prava.

U lipnju 2018. godine dva su
broda, angaZirana od strane ne-
vladinih organizacija, spasila viSe
od 800 izbjeglica od utapljanja u
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Sredozemnom moru. Iako suluke
u Italiji i na Malti bile najbliZe
kopno za izbjeglice, vlade u obje
drzave uskracivale su pristanak
brodovaipruzanje utociSta izbje-
glicama. Od tada se takav tretman
izbjeglica ponavlja i ¢ini se kako
je postao rutina.

Prof. Ulrich Wagner iz Upravnog
odbora EFPA-e govori kako in-
cidenti na Sredozemnom moru
imaju ozbiljne posljedice za
sve involvirane u navedeno.
Psiholoska istrazivanja pokazuju
da krsenje potrebe za tjelesnim
integritetom ima ozbiljne po-
sljedice poput posttraumatske
bolesti, depresije, samoubojstva
ipojacanerazine agresije prema
drugima.

Brutalno odbijanje izbjeglica u
nevolji na moru takoder ¢e imati

posljedice za odgovorne europ-
ske drzave i Europu opcenito.
Europski gradani e se pitati kako
opravdati tako dramati¢no krse-
nje ljudskih prava i europskih
vrijednosti.

Psiholoska istraZivanja donose
opsezne dokaze koji pokazuju da
u takvim situacijama prijetnje
temeljnim vrijednostima, ljudi
obi¢no krivima za to $to im se
dogada - smatraju upravo one
koji pate zbog boli i nepravde.
Posljedica toga je da su oni koji
pate, u ovom slucaju izbjeglice,
obezvrijedeniidehumanizirani,
te da dolazi do oZivljavanja rasi-
stickih i ekstremistic¢kih ideja.
Odbijanje izbjeglica ima ne samo
velike posljedice za one koji su
izravno pogodeni, izbjeglice i eu-
ropske drZave i njihovu politicku

e o
European
@ NURSING
Council

i drustvenu klimu, nego je to i
ozbiljno krSenje ljudskih prava:
Clanka 3. Opce deklaracije o ljud-
skim pravima Ujedinjenih naroda
1z 1948. godine u kojem stoji da je
pravo na Zivot osnovno pravo
za bilo koje ljudsko bice.

Wagner takoder naglaSava da kao
profesionalni psiholozi, pozivaju
sve, ukljucCujuci one koji su poli-
ticki odgovorni, da pronadu put
do odluke u skladu s ljudskim
pravima. Smatra kako takvo po-
stupanje moZe Cakipromovirati
mirunutar Europe iraditi protiv
povecanja sukoba unutar europ-
skih zemalja.

http://www.efpa.eu/news/
psychologists-for-human-rights-
the-rejection-of-those-suffering-
distress-at-sea

EU | JAPAN POSTIGLI SPORAZUM 0 NACELU
EKONOMSKOG PARTNERSTVA

Europska unija iJapan 6. srpnja
2018. postigli su u nacelu do-
govor o glavnim elementima
Sporazuma o ekonomskom par-
tnerstvu. To ¢e biti najvazniji
bilateralni trgovinski sporazum
koji je ikada zakljucila EU i kao
takva Ce prvi put ukljuciti poseb-
nu predanost PariSkom klimat-
skom sporazumu. Glavni elementi
sporazuma o ekonomskom par-
tnerstvu uklonit ¢e veliku ve¢inu
od 1 milijarde eura obveznica
koje godisnje placaju EU tvrtke
koje izvoze u Japan, kao i niz
dugoroc¢nih regulatornih prepre-
ka. Takoder ¢e otvoriti japansko
trziSte od 127 milijuna potroSaca
ukljucnipoljoprivredniizvoz EU
1 povecati moguénosti izvoza u
EU u nizu drugih sektora. Sto se
tice poljoprivrednogizvozaiz EU,
sporazum ce, posebice
e osigurati zaStitu u Japanu
viSe od 200 visokokvalitetnih
europskih poljoprivrednih
proizvoda, tzv. Zemljopisnih
oznaka (GI), te c¢e se takoder
osigurati zaStita odabira ja-
panskih GI-ova u EU

e sporazum takoder otvara
nova trzista usluga, posebice
financijskih usluga, e-trgovine,
telekomunikacijaitransporta

* jamci EU pristup velikim tr-
ZiStima nabave Japana u 48
velikih gradovaiuklanja pre-
preke nabave u gospodarski
vaznom sektoru Zeljeznice na
nacionalnoj razini

* upozorava na odredene slabo-
stiu EU, primjerice u automo-
bilskom sektoru, s prijelaznim
razdobljima prije otvaranja
trzista

o takoder ukljucuje sveobuhvat-
no poglavlje o trgovinii odrzi-
vom razvoju; postavlja najvise
standarde rada, sigurnosti,
zasStite okoliSa i zaStite potro-
Saca;jaCauloguEUiJapanana
odrzivomrazvojuiklimatskim
promjenama te u potpunosti
Stiti javne usluge

» Sto se tice zaStite podataka,
koja se odvija odvojeno od
Sporazuma o ekonomskom
partnerstvu, tijekom srpnja
odrZana je Zajednicka objava

u kojoj EU i Japan naglaSava-
ju vaznost osiguranja visoke
razine privatnostiisigurnosti
osobnih podataka kao temelj-
nih pravaikao sredis$nji ¢im-
benik povjerenja potrosaca
u digitalnom gospodarstvu,
Sto takoder dodatno olakSava
medusobne tokove podataka,
$to dovodidorazvoja digitalne
ekonomije. Uz nedavne refor-
me njihovog zakonodavstva
o0 zastiti privatnosti, dvije su
strane dodatno povecale kon-
vergencijuizmedu svojih susta-
va, Sto se ponajprije odnosina
sveobuhvatni zakon o zastiti
privatnosti, temeljni skup in-
dividualnih pravaiprovedbu
nezavisnih nadzornih tijela.
Navedeno nudi nove moguc-
nosti olakSavanja razmjene
podataka, ukljuc¢ujuéiistodob-
no pronalaZenje odgovarajuce
razine zaStite od obiju o strana.
EUiJapannastavljajuraditina
usvajanju odluka o adekvatno-
sti u skladu s odgovarajué¢im
pravilima zaStite podataka §to
je prije moguce u ovoj godini.
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SLOBODA KRETANJA STRUCNJAKA:
EUROPSKA KOMISIJA POZIVA 27 DRZAVA
CLANICA DA SE PRIDRZAVAJU PRAVILA EU 0
PRIZNAVANJU STRUCNIH KVALIFIKACIJA

Europska komisija je 19. srpnja
2018. godine odlucila poslati
pismo sluzbene obavijesti 27
drzava ¢lanica (svim drZavama
Clanicama osim Litve) u pogle-
du uskladenosti njihovog nacio-
nalnog zakonodavstva i prakse
s pravilima EU o priznavanju
stru¢nih kvalifikacija (Direktiva
2005/36 / EC koja je izmijenjena
Direktivom 2013/55/EU). Kao Sto
jevec¢ipoznato, EU je uspostavila
suvremeni sustav za priznava-
nje strucnih kvalifikacijaiisku-
stva diljem EU kako bi olaksala
stru¢njacima koji se Zele baviti ili
pruzatisvoje usluge udrugim dr-
Zavama €lanicama, daimaju svoje
kvalifikacije priznate, dok jamce
poboljSanu razinu zasStite potro-
Saca i gradana. Osiguravanje
koherentne primjene ovih pravila
u korist gradana i gospodarskih
subjekata od posebne je vaznosti
za Komisiju. Pisma sluZzbenih

EUROPSKA KOMISIJA:

obavijesti pokrivaju pitanja koja
su presudna za funkcioniranje
Direktive o kvalifikacijama, po-
sebice uvodenje europske pro-
fesionalne kartice, mehanizam
upozoravanja, mogucnost djelo-
micnog pristupa profesionalnoj
djelatnosti, razmjernost jezi¢nih
zahtjeva i postavljanje centara
za pomoc¢. Osim toga, Europska
komisija takoder postavlja pitanja
koja se odnose na transparentnost
iproporcionalnostregulatornih
prepreka u profesionalnim uslu-
gama koje su dijelom spomenute
u Priopcenju od sije¢nja 2017. o
preporukama reforme za regu-
laciju u stru¢nim sluzbama. Sve
zainteresirane drzZave Clanice
imaju dva mjeseca da odgovore na
pitanja koje je postavila Komisija
iargumentiraju; inace Komisija
moze odluciti da im se dostavi
finalno rjeSenje.

KONFERENCIJA

O DIGITALNOJ TRANSFORMACIJI JAVNE

NABAVE

Digitalna transformacija je sljedeéi korak u sektoru javne nabave. 1z
tog razloga Europska komisija organizira konferenciju o izazovima
ipreprekama, u Lisabonu, Portugal, 18. listopada 2018.

Digitalna transformacija javne nabave donijet ¢e ogromne promjene
utom sektoru, aliipovec¢anu konkurentnost gospodarstava zemalja
Europske unije. To ¢e poboljsati uinkovitost javnih usluga i u¢initi
javnu nabavu primamljivijom za poslovne tvrtke.

Upravo zato je digitalna transformacija javne nabave jedan od pri-
oriteta istaknutih u okviru djelovanja Europske komisije.

Cilj konferencije koja ¢e se odrZati u Lisabonu jest zajednicki od-
govoriti na pitanja:

» kako moZemo podi¢i dosadadnja postignuca na sljede¢u razinu.
E-nabava, ,,Europski jedinstveni dokument nabave“1i ,eCertis“
su u uporabi, no i dalje imaju puno potencijala za javne kupce i
poslovne tvrtke,

» kako se pripremiti za buduce valove tehnolo$ke promjene i di-
gitalne inovacije,

» kako dodatno potaknuti zajednicu javne nabave Sirom Europske
unije na prednosti ove radikalne transformacije.
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EUROPSKA KOMISIJA
NADOPUNILA POPIS
NADZORA NAD
ZARAZNIM BOLESTIMA

Europska komisija 22. lipnja
usvojila je Provedbenu odluku
0 popisu zaraznih bolesti i po-
vezanih posebnih zdravstvenih
problema te relevantnih definicija
slucajeva koje treba pratiti kroz
epidemioloSku mreZzu nadzora
Europske unije.

Novi popis ukljucuje nedavno ili
ponovno nastale zarazne bolesti,
kao Sto su Chikungunya, bolest,
lajmska neuroboreliozaiZika in-
fekcije te druge odgovarajuce slu-
Cajeve. Odluka takoder ukljucuje
izmijenjene definicije za nekoliko
drugih zaraznih bolestiisrodnih
zdravstvenih problema kao Sto su
antimikrobna rezistencija (AMR)
i infekcije povezane sa zdrav-
stvenom skrbi (HAI). Stovise,
popis bolesti i popis slucajeva
uskladuju se s nomenklaturom
Svjetske zdravstvene organizacije
prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti.

Redovita aZzuriranja, kao ova $to
je prihvacena 22. lipnja, pokrecu
razvoj novih znanstvenih infor-
macija, razvijanje laboratorijske
dijagnostike i prakse te se teme-
lje na znanstvenim savjetima
Europskog centra za prevenciju
ikontrolu bolesti (ECDC).

Odluka br. 1082/2013/EU ovlascu-
je Komisiju da uspostaviiazurira
popis zaraznih bolesti i srodnih
posebnih zdravstvenih problema
kako bi osigurala njihovu po-
krivenost mreZom epidemiolos-
kog nadzora. Ova mreza okuplja
Komisiju, ECDC i nadleZna tijela
odgovorna nanacionalnojrazini
za epidemioloSko nadgledanje.
Komisija takoder utvrduje slu-
Cajeve o svakoj zaraznoj bolesti
isrodnim zdravstvenim proble-
mima koje drZave ¢lanice moraju
koristiti prilikom dijeljenja iinfor-
miranja s mrezom epidemioloSkog
nadzoraradiosiguranja usporedi-
vostiiuskladenosti prikupljenih
podataka na razini Unije.
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EUROPSKI CENTAR ZA PREVENCIJU
| KONTROLU BOLESTI POKRECE
PLATFORMU ZA SAMOSTALNO
VREDNOVANJE PRIPRAVNOSTI

Europski centar za prevenciju i
kontrolu bolesti (ECDC), agencija
Europske unije, pokrenula je
platformu za samostalno vred-
novanje zdravstvene spremnosti
(HEPSA) kako bi podrZala ostale
drzave Clanice u poboljSanju nji-
hoverazine pripravnosti za hitne
slucajeve javnog zdravstva.

Ova platforma ima za cilj olakSati
procjenu razina spremnosti i
pridonijeti utvrdivanju mogucih
propusta. Takoder olakSava in-
terakcije medu zainteresiranim
stranama kako bi raspravljali
0 temama vezanim uz pripre-
mu hitnih slucajeva javnog
zdravstva. Na temelju rezultata

samostalnog vrednovanja mogu
se identificirati podrucja kojima
je potrebno poboljSanje, a drzave
¢lanice mogu poduzeti specifi¢-
ne radnje kako bi ojacale svoje
kapacitete.

Sustav HEPSA temeljen je na
radnom listu i usmjeren je na
stru¢njake u organizacijama
javnog zdravstva koji su odgo-
vorniza planiranje i upravljanje
dogadajima u nuzdi.
Sastoji se od sedam domena koje
definiraju proces pripravnosti
i odgovora na hitne slucajeve
javnog zdravstva:
1. Pripreme i odgovorina
pitanja
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EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

2. Sredstva - educirana radna
snaga

3. Kapacitet podrske - nadzor

4. Kapacitet podrske - procjena
rizika

5. Upravljanje teku¢im
dogadanjima

6. Pregled nakon dogadaja

7. Provedba naucenih lekcija

Platforma je nadopunjena kori-

snickim priru¢nikom i obrascem
za procjenu.

HOCE LI FRANCUSKIM ZDRAVSTVENIM DJELATNICIMA BITI
DOPUSTENO OGLASAVANJE NA DRUSTVENIM MREZAMA

Francusko drZavno vijece, koje
djeluje i kao pravni savjetnik
izvrsne vlasti i kao vrhovni sud
za upravno pravo, nedavno je
objavilo studiju u kojoj prepo-
rucuje uklanjanje opce zabrane
izravnogineizravnog oglasava-
nja zdravstvenih djelatnika na
drusStvenim mrezama, ukljucu-
ju¢i medicinske sestre. Kako bi
uskladiti francuske propise u
Europskoj uniji Vijece zagovara
slobodnu komunikaciju zdrav-
stvenih zanimanja prema $iroj
javnosti.

Vijece predlaZe uklanjanje zabra-
ne oglasavanja nametnute zdrav-
stvenim djelatnicimaidopustanje
pravanaslobodnu komunikaciju
s javnoscu, pod uvjetom da nije
komercijalno. Ovi prijedlozi te-
melje se na studiji ,,Pravila koja
se primjenjuju na zdravstve-
ne djelatnike u informiranju i

promidzbi“ koja je objavljena
21. lipnja ove godine. Sud je na
ovo pitanje donio 15 prijedloga
na zahtjev francuskog premije-
ra Edouarda Philippea. Radna
skupina, kojom predsjeda dr-
Zavnisavjetnik Yves Doutriaux,
Zeli dodijeliti pravo na komu-
nikaciju svim zdravstvenim
profesijama s profesionalnim
regulatornim tijelom, tojest:
lije€nicima, stomato-
lozima, medicinskim
sestrama, primaljima,
fizioterapeutima i
farmaceutima.

Kroz ovaj prijed-

log Vijece pokazu-

je pravu ambiciju
zaukidanje odrede-

nih ogranicenja na
informacijame. Yves
Doutriaux naglaSava,
na prvom mjestu, da u doba

interneta i drustvenih mreza
javnostima ,legitimna ocekiva-
nja“upogledu zdravlja. Zapravo,
pacijenti Zele znati viSe o zdrav-
stvenim djelatnicima prije nego
$to dogovore sastanak: kakvo je
njihovo iskustvo, kolika je cijena
konzultacija. S druge strane, i pro-
mjena europske jurisprudencije
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moze oslabiti sadasnje francu-
ske propise jer nedavna presu-
da Suda pravde Europske unije
(CJEU), koju je preuzela Belgija, a
Cije je zakonodavstvo vrlo slicno
Francuskoj, smatra da je opca i
apsolutna zabrana oglaSavanja
vezana uz skrb suprotna europ-
skom pravu.

Do sada, eticki je kodeks francu-
skih medicinskih sestara propi-
sivao da se sestrinska profesija
ne smije prakticirati kao posao.
Zabranjeno je svako izravno ili
neizravno reklamiranje ili rekla-
mni proces, a posebna paznja se
pridaje komercijalnim procesima.
Slijedom toga medicinska sestra
moZe prijaviti svoju npr. privatnu
praksuna profesionalnim ploca-
ma, na mjestu gdje radi, na zidu,
naulazuuzgradu,ilinavratima
kabineta. Tamo gdje to izgled

prostora zahtijeva, mogu se dobiti
idodatne oznake. Jedine naznake
da se radi o medicinskoj sestrisu
njezino ime, prezime, telefonski
brojevi, dani i sati radnog vre-
mena, diploma i titula. Sve ove
oznake moraju biti predstavljene
diskrecijom te ne smiju premasiti
dimenziju od 25 x 30 cm.

Medutim, novima pravima bi
bilo omoguceno da komuniciraju
s javno$cu, osobito o informaci-
jama koje se odnose na njihove
kompetencije, njihovu profesio-
nalnu praksu, formalno i nefor-
malno obrazovanje te ohrabruje
koristenje viSe digitalnih alata za
komuniciranje s javnoScu.

Yann de Kerguennec, Predsjednik
Francuske komore medicinskih
sestara kaze kako su takve pro-
mjene naprosto nuzne narocito
ako se u obzir uzme tehnicki
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napredak i promjene u zahtjevi-
ma korisnika, posebice transpa-
rentnost kako bi slobodni izbor
praktic¢ara bio u¢inkovit. Smatra
da nove informacijske i komu-
nikacijske tehnologije trebaju
posluZiti javnosti da se bolje upo-
znajus djelovanjem, vjeStinama i
stru¢no$¢u medicinskih sestara.
Specificnost ovih zdravstvenih
profesionalaca leZi u tome da
njihovo nazivlje, stupanj struc-
nostiinjihovu eti¢nost odreduje
njihov profesionalni regulator,
a to mora biti javnosti vidljivo
kako bi se poStovalaivrednovalo
medicinske sestre kao profesi-
ju. Time bi se omogucila i bolja
informiranost korisnika, koji
bi trebali moci, znati i pravilno
odabrati kome pokloniti svoje
povjerenje, osobito ako je rijec
o npr. zdravstvenoj njezi u kudi.

IZJAVA PREDSJEDNIKA RUDOLFA KOLBE O VAZNOM UTJECAJU
AUSTRIJSKOG PREDSJEDNISTVA U EU KONCILU:
+POTPUNA PREDNOST DIGITALIZACIJE"

Austrijsko predsjedniStvo ide
stopama svojih partnera Estonije i
Bugarske, idaje prednost razvoju
Digitalnog trZiSta. Digitalizacija
nije samo rastuci faktor, ve¢ ima
veliki utjecaj na razvoj civilnog
drustva.

Svrha zagovaranja proSirenja
Sirokopojasnog pristupa i po-
krivenosti mobilnim mrezama
je, naravno, vazna osnova za
konkurentnost europskih tvrtki,
ali ima i mnogo drustveno re-
levantnih "nuspojava". Izmedu

ostalog moze znatno poboljSati
situacijuuudaljenim podrudjima,
uspostavom novih mogucnosti
rada na daljinu i povecanjem
broja poduzeca. Takoder moze
poticati uklju¢ivanje i dostupnost
u odnosu na trziSte rada.

U kontekstu preispitivanja
Akcijskog plana za e-vladu,
Austrijsko PredsjednisStvo Zeli
nastojati ubrzati tempo moderni-
zacije ujavnim upravama drzava
Clanica. E-vladavina nije samo
osnova za suvremenu i u¢inko-
vitu administraciju, ve¢ nudi
niz inovativnih pristupa koji
jamce sudjelovanje gradana u
demokratskim procesima dono-
Senja odluka - kao §to su on-line
sastanci s politi¢arima, grupe za
raspravu, postupci zakonodav-
nih konzultacija, elektronsko
glasovanje itd.

Ipak, brzi tehnicki razvoj u vezi
sdigitalizacijom i automatizaci-
jom zahtijeva pravne okvire koji

moraju kontrolirati nepovoljna
kretanja, osobito drustvenerizike
i sigurnosne rizike. Odredba o
zasStiti podataka, Uredba o pri-
vatnosti i komunikaciji, Zakon
0 cyber-zastiti vazni su u tom
kontekstu. No, dodatni trud se
ulaze u stavljanje naglaska na
jamcenje pravednih uvjetarada
zasve udigitaliziranom svijetu.
Predsjednistvo Austrije usredoto-
Citi ¢e se narad na platformi, kao
ipregovore o Direktivio transpa-
rentnim i predvidljivim radnim
uvjetima u EU i o novom Vodi¢u
za zapoSljavanje.

U promjenjivoj radnoj i Zivot-
noj sredini koja ¢e imati znatne
utjecaje na tradicionalne Zivotne
modele, aspekt ravnopravnosti
spolova ¢e dobiti jo§ ve¢u vaz-
nost. Austrijsko Predsjednistvo
stoga nastoji promovirati dija-
log usmjeren prema buduc¢nosti
na ravnopravnost spolova i Zeli
unaprijediti institucionalizaciju
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diskursana politickom planu EU.

Takoder e se snazno usredotociti
na podupiranje malihisrednjih
poduzeca i njihova poslovanja
tijekom austrijskog predsjeda-
nja. lako digitalizacija donosi
niz novih poslovnih prilika,
postoje razvoji koji ugrozava-
ju trZiSnu prisutnost malih i
srednjih poduzeca. Na primjer,
digitalizacija procesa gradenja
rastu¢om uporabom modeliranja
gradevnih informacija zahtijevat
¢e mjere kojima ¢e se jamciti
otvoreni digitalni sustavi kako
bi se osigurala konkurentnost
malih i srednjih poduzeda.

Za sve profesije ¢e biti zanimljivo
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vidjeti hoce li i kako ¢e PredsjedniStvo Austrije pratiti EC preporuke reforme za regulaciju u profe-
sionalnim sluzbama. Sadasnja austrijska vlada smatra nacelo supsidijarnosti kao vrlo vaznu stavku

koja se mora strogo poStivati.

JAVNO ZDRAVSTVENE INSTITUCIJE EUROPSKE UNIJE
POTVRDILE PODRSKU U JACANJU MEDUSOBNE SURADNJE NA
PROCJENI ZDRAVSTVENIH TEHNOLOGIJA

Usrpnjuje vise od 300 politicara,
pruZzatelja zdravstvenih usluga,
predstavnika pacijenataidrugih
stru¢njaka razgovaralo o buducoj
suradnji na procjeni zdravstve-
nih tehnologija (HTA). Rasprave
su pokazale da nakon 20 godina
zajednickog rada HTA treba imati

priliku da postane strukturi-
ranija, odrzivija i u€inkovitija,
dopustajudi optimalno koriStenje
resursa i razmjenu strucnosti
diljem Europske unije.

Za povjerenika Vytenisa Andri-
ukaitisa, iznimno je bitno zajed-
nicko sudjelovanje pacijenata,

mmmmmmm

zdravstvenih djelatnika i indu-
strije uraspravi o HTA-u. Navodi
kako je sada prava prilika za
uspostavljanje mehanizma koji
osigurava da HTA koristi svoj
maksimalni potencijal u cijeloj
Europskoj uniji. Vjeruje da za-
jednicke procjene ne samo da

\
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pomazu pacijentima da imaju
pristup najucinkovitijim zdrav-
stvenim tehnologijama, nego bi
takoder pridonijele odrZivosti
zdravstvenih sustava. Siroka
ukljucenost sudionika takoder
osigurava kvalitetu i predvidlji-
vost. Stovise, vjeruje da ¢e takvo
djelovanje donijeti vec¢u tran-
sparentnost u procesima HTA u
Europske unije.

Nakon plenarne sjednice s povje-
renikom, izvjestitelj Europskog
parlamenta, Soledad Cabezdn
Ruiz, europskizastupnik Clemens
Aueriz austrijskog Ministarstva
zdravstva i izvjestitelj EESC-a

Dimitris Dimitriadis, sudionici su

dali preporuke o tri glavne teme:

* vete angaZiranje pacijenata
i klini¢ara u HTA. Potreban
je transparentan i sustavan
angazman s dionicima, kako
na izvje§¢ima o proizvodima
takoina Sirim strateSkim razi-
nama. Ukljucivanje pacijenata
i zdravstvenih djelatnika u
zajednicku klini¢ku procjenu
jamci da izvjeStaji ukljucuju i
potrebe i misljenja pacijena-
ta. Potrebni su odgovarajuci
resursi kao Sto je relevantna
edukacija kako bi se omogucio
njihov doprinos.
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» Stvaranje dokaza koji udovo-
ljava potrebama pacijenata i
donositelja odluka u zdravstve-
nom sustavu. Pitanje transpa-
rentnostiklju¢no je za uspjeh i
prihvacanje promjena.

» Upravljanje nesigurnostima u
fazi nakon pokretanja. Registri
ipodaciustvarnom svijetu ¢ine
vazan dio dokaza o u€inkovito-
stiidjelotvornostitehnologija u
zdravstvu. Digitalno jedinstve-
no trziSte Europske unije nudi
brojne mogucénosti za interope-
rabilna IT rjeSenja, zajednicke
standarde, sigurnost podataka
idigitalne kompetencije.

MEBUNARODNO VIJECE MEDICINSKIH SESTARA 0 POLOZAJU
MEDICINSKIH SESTARA U PLANIRANJU LJUDSKIH RESURSA

Pravovremena procjena potreba
pacijenataidostatna sredstva za
osiguranje odgovarajuce razine
broja osoblja od iznimne su vaz-
nostikada je u pitanju sigurnosti
dobrobit pacijenataimedicinskih
sestara, stav je Medunarodnog
vije¢a medicinskih sestara
(International Council of Nurses,
ICN).

Pismena obavijest o navedenom,
akoju su sastavili medunarodni
stru¢njaci u dogovoru s ¢lani-
cama ICN-a, propisuje nacela i
prakti¢nost planiranja ljudskih
resursa u sestrintvu. NaglaSava
rezultate istrazivanja koja poka-
zujuizravnu povezanostizmedu
broja medicinskih sestaraiishoda
kod pacijenata pri¢emu je takoder
utvrdeniutjecajneodgovarajuceg
broja zaposlenika s povecanim
rizikom od izgaranja na radnom
mjestu. ICN ovime Zeli pomo¢i
svim onima koji su ukljuceni u
odredivanje razine broja osoblja
jer postoje jasni dokazi o vaz-
nosti sigurne sluzbe u odnosu
na sigurnost bolesnika u svim
sektorima zdravstvene skrbi.
Neadekvatna ili nedovoljna ko-
li¢ina osoblja povecéava rizik za
smanjenu kvalitetu zdravstvene
njege, moguce komplikacije kod
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pacijenata, slabije klinicke ishode
pa ¢akipovecani mortalitet pa-
cijenata u bolnickoj skrbi.

Dokument - pod nazivom
Sigurnost ljudskih resursa u se-
strinstvu utemeljena na dokaza
- nastavlja niz preporuka ko-
morama medicinskih sesta-
ra na nacionalnim razinama,
zdravstvenim poslodavcima ali
i medicinskim sestrama indivi-
dualno. Konkretno, upozorava se
na pokusaj zamjene registriranih
medicinskih sestara s ,manje

kvalificiranim kadrovima dje-
latnika“. Takvi postupci imaju
direktan utjecaj na viSu razinu
mortaliteta ubolnicama, manjom
financijskom uc¢inkovito$§c¢u,
povecanjem pojave neZeljenih
dogadaja kao $to su pogres$no
primijenjeni lijekovi, veéi broj
padova te slabije ishodi kvalite-
te skrbi pacijenata. Preporuke
Dokumenta se zalaZu za kori-
Stenje rezultata istraZzivanja o
povezanosti dovoljnog broja kva-
lificiranih medicinskih sestara
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i ishoda skrbi, a u razli¢itim
radnim okruZenjima. Takoder,
ICN poziva medicinske sestre i
daindividualno formalno prijav-
ljuju nesigurne situacijeuvezis
nedostatnim brojem medicinskih
sestara. Osim §to ICN naglaSava
vaznost sigurnog broja osoblja
kada je u pitanju dobrobit paci-
jenata, naglaSava i potrebu za
zdravimipodrZavajué¢im radnim
okruZenjem za osoblje.

NHS (NATIONAL HEALTH SERVICES) U VELIKOJ BRITANIJI
POKRECE TV OGLASNU KAMPANJU ZA ZAPOSLJAVANJE TISUCA
MEDICINSKIH SESTARA

NHS je ovog mjeseca pokrenuo multimedijalnu televizijsku rekla-
mnu kampanju s ciljem zapoS$ljavanja tisu¢a medicinskih sestara
tijekom 70. godiS$njice postojanja. Nova kampanja od 8 milijuna funti
koju financira NHS England i Odjel za zdravstvo i socijalnu skrb
slovi za najveci natjeCaj za zapoSljavanje u 70-godiSnjoj povijesti.
Kampanjom se prvenstveno cilja na populaciju S$kolske djece u
dobi od 14 do 18 godina, jer smatraju da bi mladi ljudi trebali biti
inspirirani odabiranjem karijere u NHS-u, te da je potrebno Sto visSe
uciniti kako bi se istaknuo Sirok raspon moguénosti talentiranim
i posvecenim mladim ljudima. Kampanjom ce se staviti naglasak
na sestrinstvo, dajuci prioritete klJju¢nim podrucjima ukljucujuci
mentalno zdravlje, poteSkoce u u€enju i sestrinstvu u zajednici
te opc¢oj praksi ¢ime ¢e se dugoro¢no pomo¢i u realizaciji plana
osnazivanja ljudskih resursa unutar NHS.

YEARS
OF THE NHS
1948 - 2018

PREPORUKA BRITANSKOG MEDICINSKOG VIJECA:
ANP (ADVANCED NURSE PRACTITIONERS) TREBAJU IMATI

JEDNAKOST S MLADIM DOKTORIMA

Dekanica Kraljevskog lijeCnic-
kog koledzZa (Royal College of
Physicians, RCP), prof. Dame Jane
Dacre izjavila je da u vrijeme
nestasSice radne snage treba do¢i
kraj ,kulturnim stereotipima“o
tome $to rade doktori a Sto rade
medicinske sestre. U smjerni-
cama preporucenim od strane
Kraljevskog lije¢nickog koledzZa,
klinic¢ko osoblje bi trebalo podi-
jeliti na trirazine:

Razina 1: klinicari koji bi uklju-
Civali i APN, s kompetencijama
pocetne procjene pacijenata
Razina 2: bi ukljucivala medicin-
sku administraciju

Razina 3: strucni klinicari koji
imaju sveukupnu odgovornost
za skrb pacijenata.

RCP navedenim smjernicama
omogucuje lakSe mapiranje ljud-
skih resursa na preporucenim

razinamas ciljem pruZanja sigur-
ne skrbi pacijentima. Uinteresu
sigurnosti, rad osoblja trebao bi
se temeljiti na 80% maksimalne
aktivnosti, navodi se u smjerni-
cama. Dame Jane je izjavila da
je posljednjih godina klinicko
osoblje pocelo obavljati poslove
koje su tradicionalno obavljali
lije€nici. To je ,nastalo iz nuzde“
i tamo je sada potrebno uvesti
pravila, rekla je.
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Pravila bi se odnosila na:
* novistandardi edukacije ANP

* novistandardiklinicke prakse
za ANP

» prvinacionalniokvir klini¢ke
prakse za ANP
 akreditacije Kraljevskog koled-

Za sestrinstva (Royal College of
Nursing, RCN) za ANP
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Janet Davies, RCN Dekanica,
podrZava navedene smjernice i
pravila. Smatra kako Ce se time
povecati broj profesionalaca s
ciljem pruzanja sigurne i pravo-
vremene skrbi pacijentima, jeru
Engleskoj ni danas nema dovoljno
osoblja za pruzZanje sigurne i
ucinkovite skrbi, Sto bi se ovim
smjernicama zasigurno postiglo.

PRIORITETI ZA AUSTRIJSKO
PREDSJEDANJE VIJECEM EU

Od 1. srpnja 2018. godine
Austrija je preuzela rotirajuce
Predsjednistvo Europskog vijeca.
Ovaje vlada objavila popis svojih
prioriteta za narednih Sest mje-
seci. Prema tim prioritetima,
austrijsko PredsjedniStvo Vijeca
Europske unije usmjerit ¢e se na
sigurnostiborbu protivilegalne
migracije, osiguravajuci prospe-
ritetikonkurentnost kroz digita-
lizacijuistabilnost u europskom
susjedstvu.

Moto austrijskog Predsjednistva
je ,Europa koja $titi“. Da bi se taj
cilj postigao, Austrijski pristup
temelji se na unapredenju nacela
supsidijarnosti. Europska unija bi
se trebala usredotociti na velika
pitanja koja zahtijevaju zajed-
nicko rjeSenje i poduzeti korak
naprijed kada se radi o manjim
pitanjima gdje drZave ¢lanice ili
regije imaju bolju poziciju dono-
siti odluke. Ovaj pristup nastoji
ozbiljno shvatiti moto Europske
unije, ,United in Diversity*“
(Ujedinjeni u razliitostima).

PROJEKT BRITANSKE VLADE
ISTRAZIVANJIMA U SESTRINSTVU | PRIMALJSTVU

Novi istrazivacki program od 3
milijuna funti omogucit ¢e medi-
cinskim sestrama i primaljama
da posvete dva dana u tjednu za
razvoj kulture prakse utemeljene
nadokazima. Program ,Leading
Research of Nurse and Midwife“
financira Nacionalni institut za

zdravljeiistrazivanje (NIHR). Cilj
programa je utvrdivanje nacina
za doprinos povecéanju skrbi za
pacijente i poboljSanje u¢inkovi-
tostiu sestrinstvuiprimaljstvu.
Intervencije usmjerene sprecava-
nju dekubitusa, prevenciji infek-
cijaipadova sutriprimjera vrste

U tu svrhu Bec je istaknuo tri
prioriteta za koje ¢e se zauzimati
tijekom svog mandata:

1. Sigurnostiborba protivilegal-
ne migracije - pitanje od velike
vaznosti za sadasnju austrijsku
vladavinu

2. osiguravanje prosperitetaikon-
kurentnosti kroz digitalizaciju

3. Stabilnost u europskoj cetvr-
ti - perspektiva EU zapadnog
Balkana /jugoistoCne Europe

Austrija gleda svoju ulogu tije-
kom predstojeceg PredsjedniStva
Vijec¢a kao onu neutralnog bro-
kera. S obzirom na geografsku
lokaciju u srediStu EU-a, svoju
obvezu neutralnostiiu skladus
tradicionalnom ulogom ,gradite-
lja mostova“, Austrija ¢e nastojati
pridonijeti jedinstvu unutar EU
tijekom PredsjedniStva Vijeca.

Sljedeca zemlja koja preuzima

ulogu PredsjedniStva Vijeca EU

bit ée Rumunjska koja ¢e zapoce-

ti predsjedanje u sijec¢nju 2019.

godine.

istrazivanja kakve ¢e program
podrzZavati. Za voditelje programa
biti ¢e izabrano 70 medicinskih
sestaraiprimalja tijekom sljede-
¢e tri godine, a putem posebnog
procesa natjecaja u NIHR-u.

Prijave ¢e biti ocijenjene od strane
strucnog vijeca i dodijeljene
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prema tome moZe li medicinska
sestraili primalja pokazati struc-
nost u istrazivanju i sposobnost
utjecanja na radnu snagu u se-
strinstvu i primaljstvu s ciljem
poticanjaistraZzivacke aktivnosti.
Uspje$nikandidati ¢e imati za cilj
isticanje vaznostiistrazivacke ak-
tivnosti uklini¢koj praksii,poti-
canje kulture inovacija“. Program
¢e potaknutiistrazivacke surad-
njeiinterdisciplinarnurazmjenu
znanstvenih znanja i vjesti-
na. Ministar zdravstva Velike
Britanije, Lord O'Shaughnessy
izjavio je da ovim programom
Ministarstvo daje viSe snage u
ruke osoblja u praksi, osoblja
koje bolje razumije ono $to je
potrebno za poboljSanje kvalitete
zdravstvene njege u buduénosti.
Takoder, Zeli da program vode
medicinske sestreiprimalje pre-
stiZzne u tom podrucdju, kako bise
potaknula vaznost istraZivanja
za poboljSanje ishoda kvalitete
skrbi za bolesnike.

Dr. Susan Hamer, voditeljica
organizacijskog odjela mreze
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klinic¢kih istraZivanja u sestrin-
stvu pri NIHR, izjavila je kako
¢e pokrenuti novu kulturu u se-
strinskoj profesiji—zasnovanuna
dokazima, te dajeiznimno vazno
$to su upravo medicinske sestre
i primalje pokretaci takve pro-
mjene. Emma Munro, voditeljica
istraZivanja i razvoja profesije
sestrinstva u SveuciliSnoj bolnici
Southampton, dodala je da znanje

SLUZBENO USVAJANJE DIREKTIVE 0

PROPORCIONALNOSTI EUROPSKE KOMISIJE

Europski parlament, Vijece i
Komisija 28. lipnja 2018. godine
potpisali sunova pravila uZakonu
kako bise osiguralo danacionalni
propisi o stru¢nim sluZbama ne
stvaraju nepotrebne prepreke
slobodnom kretanju stru¢njaka.
Direktiva zahtijeva da drZave cla-
nice temeljito procijene troskove
i prednosti predvidenih zakona
o stru¢nim sluzbama provodeci
»test proporcionalnosti®.

Povjerenica za unutarnje trZi-
Ste, industriju, poduzetnistvo i
malaisrednja poduzeca Elzbieta
Bienkowska izjavila je da ¢e nova
direktiva pomo¢i struénjacima
i osobito mladim diplomantima
da imaju koristi od jedinstve-
nog trziSta. Pomo¢i ¢e drzava-
ma Clanicama da oblikuju svoje

zakonodavstvo i poti¢u najbolju
vrijednost Europe, jedinstveno
trziSte. Bolja pravila za profe-
sionalne usluge mogu stvoriti
700.000 radnih mjesta i dovesti
do Sireg izbora i nizih cijena za
potrosace.

Direktiva o ,testu proporcional-
nosti“usmjerava drzave ¢lanice
u reguliranju struc¢nih usluga
1 osigurava transparentnost i
ukljucivanje zainteresiranih
strana pri usvajanju novih pra-
vila. Oko 50 milijuna ljudi- 22%
europske radne snage - radi u
zanimanjima kojima je pristup
uvjetovan posjedovanjem odre-
denih kvalifikacija ili za koje je
zaSticena uporaba odredenog
naslova (npr. inZenjeri, odvjet-
nici ili arhitekti). Uredba moze

iiskustvo prikupljeno na radnim
mjestima, stavlja medicinske
sestre i primalje u jedinstvenu
poziciju za prikupljanje podataka
iinformacija koje mogu transfor-
mirati zdravstvo, ukljucujuci i
zdravstvenu njegu bolesnika.
Program Ce zapoceti u travnju
2019. godine.

biti zajamcena za niz zanimanja,
primjerice one vezane uz zdravlje
i sigurnost. No, postoje mnogi
slucajevi u kojima nepotrebno
opterecujuca pravila oteZava-
ju kvalificiranim kandidatima
pristup tim poslovima. To je ta-
koder na Stetu potroSaca. Prema
pravu EU, drZava Clanica treba
utvrditi jesu li novi nacionalni
profesionalni zahtjevi nuzni i
uravnoteZeni. Direktiva osigura-
vakoherentanidosljedan pristup
ovoj procjeniracionaliziranjem i
pojasnjavanjem kako drzave ¢la-
nice trebaju osigurati nacionalna
pravila o profesionalnim uslu-
gama potrebna i uravnotezZena.
DrZave ¢lanice sada imaju dvije
godine da prenesu nova pravila
u nacionalno pravo.
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UNION PROFESIONAL, SPANJOLSKI SAVEZ SLOBODNIH
ZANIMANJA, DIO JE AKCIJSKOG PLANA ZA PROVEDBU
PROGRAMA 2030. VLADE SPANJOLSKE

Spanjolski kolege iz Unién
Profesionala, kao sudionika or-
ganiziranog civilnog drustva,
pridonijeli su svojoj Deklaraciji
o radu Akcijskom planu za pro-
vedbu "2030 Agenda: ,Prema
$panjolskoj strategiji odrzivog
razvoja", u kojem su svi $pa-
njolski ministarski odjeli kao i
Autonomne zajednice, lokalne
jedinice i predstavnicke orga-
nizacije civilnog drustva. Vlada

=3

o,

razvojuipriznaje svoju odgovor-
nost glede ostvarenja 17 ciljeva
odrZivog razvoja koji su njima
svojstveni. UP istiCe vaznost
podsektora struénih sluzbi u
Spanjolskoj kao okosnicu civilnog
drustva; pod-sektor profesional-
nih usluga, koji u Spanjolskoj tezi
oko 11% bruto dodane vrijednosti
i zauzima viSe od 12% izravnog
zapoS$ljavanja, zajedno s gotovo
4% povezane zaposlenosti. Isto

ESPANA; IMPLEMENTACION

AGENDA 2030

‘A

Spanjolske ¢e razviti ovu Metodu
izmedu 2018.12020. godine. U tu
svrhu, 18. lipnja 2018. godine,
visoki je povjerenik za 2030. sa-
stavio dnevnired pod nadzorom
predsjednika Vlade, koji nastavlja
s namjerom da Ujedinjenim na-
rodima predstavi Akcijski plan,
a koji se prethodno priprema na
visokoj razini. Ovaj Akcijski plan
odobrilo je Vije¢e ministara i bit
¢e podvrgnut dobrovoljnom ispitu
Ujedinjenih naroda 18. srpnja;
promice usvajanje Strategije odr-
Zivog razvoja 2020-2030.

OBJAVA PROFESIJA CLANOVA UNION
PROFESIONAL
Unién Profesional (UP) izrazZa-

va svoju predanost 2030 Agendi
Ujedinjenih naroda o odrZivom

tako, na poslovnoj razini, pred-
stavlja 16,6% ukupnog iznosa,
¢ini 17,2% ukupnih rashoda za
inovacije i 29,8% ukupnih ras-
hoda za istraZivanje i razvoj.
Njegova je vaznost klju¢na za gos-
podarstvo, buduci da sunjegove
profesionalne usluge potraznja,
kao intermedijarni proizvodi
za proizvodnju drugih dobara
iusluga, kako krajnji potrosaci,
kako Kklijenti ili pacijenti. Kako
bi Unién Profesional, struke i
njihove reprezentativne orga-
nizacije na strukturirani nacin
sudjelovale u ciljevima odrZi-
vog razvitka i kako bi se njihov
doprinos optimizirao, pozivaju
Spanjolsku vladu da:
1. Osiguraju stvaranje ¢vrste i
horizontalne mreZe, stvore

prostor odnosa u kojima civilno
drustvo opcenito, a posebno za-
nimanja, mogu prenijeti svoje
stajaliSte Vladi, jamci trajno ak-
tivno sluSanje potreba struke.
2. Materijalna i nematerijalna
sredstva kako bi se prostor
odnosa mogao prilagoditi po-
trebama civilnog drustva.
Kako Unién Profesional formulira
ove zahtjeve, obvezuju se:

i

9

1. Aktivno ukljuditi ciljeve odrzi-
vograzvoja u profesionalne vri-
jednostiikolegijalnu kulturu.

2. Podijeliti potrebu za razvija-
njem ciljeva odrZivog razvoja
unaSem profesionalnom okru-
Zenju i drustvu.

3. Podizati svijest o vaznosti dr-
Zavljanstva kroz kolegijalne
strukture.

Union Profesional se obvezuje
poraditi na svemu $to je prethod-
no navedeno, kao i na drugim
aspektima koji bi mogli nastati,
kako bi se zajamcila krajnja pre-
danost koja nije niSta drugo nego
drustvena pravda, ravnopravnost
idostojanstvo ljudi.
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SPANJOLSKE MEDICINSKE SESTRE KOJE SU STEKLE DIPLOMU U
VELIKOJ BRITANIJI MORAJU ISTE VALIDIRATI PRIJE BREXITA

Spanjolska komora medicinskih
sestara dala je uputu svim svojim
¢lanovima o situaciji u kojoj ¢e
se naci kada Velika Britanija
izade iz Europske Unije. Jedna
od glavnih toc¢aka savjetuje Spa-
njolske kolege, a koji su stekli
diplomu sestrinstva u Velikoj
Britaniji da istu moraju validirati
prije Brexita, koji je najavljen za
29.0zujka 2019. Iako Europska
komisija obavjeStava da unacelu
povlacenje Velike Britanije ne
utjeCe na kvalifikacije dobivene
uvrijeme kada je Velika Britanija
bila zemlja ¢lanica Europske
Unije, savjetuje se ipak sprijeciti
kasnije administrativne proble-
me gradanima EU koji posjeduju
kvalifikacije steCene u Velikoj
Britaniji.

Kao $to je dobro poznato, jedno
od nacela Europske Unije je slo-
boda kretanja djelatnika u svim
zemljama EU, Sto znaci da su
prava iuvjeti zajednicki u svim
zemljama ¢lanicama. Postavljeno
je pitanje u kakvoj se situaciji ti
profesionalcinalaze kada Velika

Britanija viSe ne bude dio EU.
Europska komisija je 25. lipnja
objavila niz preporuka kojima
¢e se onemoguciti utjecaj izlaska
Velike Britanije iz EU na profesi-
onalne kvalifikacije gradana EU
koji ¢e boraviti u Velikoj Britaniji.
Cetiri su kljuéne tocke sazetka
navedenih preporuka:

1. PovlacCenje Velike Britanije ne
utjeCe na odluke o priznavanju
strucnih kvalifikacija dobi-
venih u Velikoj Britaniji prije
datuma povlacCenja na temelju
Direktive 2005/36 /EZ od strane
drzave Clanice EU-27.

2.0d datuma povlacenja, dr-
Zavljani Velike Britanije bit ¢e
drzavljanitre¢ih zemalja, te se
stoga Direktiva 2005/36 /EZ viSe
ne odnosi na njih. Ako grada-
nin Velike Britanije aplicira za
npr zaposlenje u drzavi ¢lanici
EU-a, procjena kvalifikacija ¢e
se odvijati putem nacionalnog
procesa procjene kvalifika-
cija (diploma) zdravstvenog
djelatnika.

3. Kvalifikacije koje su grada-
ni EU-a (koji nisu drZavljani
Velike Britanije) stekli u Velikoj
Britaniji od datuma povlace-
nja biti ¢e klasificirane kao
kvalifikacije trece zemlje u
skladu sa zakonodavstvom EU.
Priznavanje takve kvalifikacije
viSe nece biti obuhvaceno re-
Zimom priznavanja Direktive
2005/36/EZ.

4. Preporuke Komisije savje-
tuju gradane EU koji posje-
duju kvalifikacije steCene u
Velikoj Britaniji, a dobivene
prije datuma povlacenja, da
razmotre je li poZeljno dobiti,
prije datuma povlacenja, pri-
znavanje tih stru¢nih kvalifi-
kacija u drzavi Clanici EU-27.

80% Spanjolskih medicinskih
sestara koje rade u inozemstvu
nalaze se u Velikoj Britaniji. Zbog
toga je Florentino Pérez Raya,
predsjednik Spanjolske komore
medicinskih sestara, preporucio
razmatranje tih preporuka kako
bi se na vrijeme rijeSili potenci-
jalni problemi.

STUDIJA O PREKOGRANICNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI:
POMOC PACIJENTIMA U OSTVARIVANJU PRAVA

Pacijentiu Europisuidalje opce-
nito nesvjesnisvojih pravaimo-
gucnosti pristupa zdravstvenim
uslugama u drugim drZzavama
Clanicama Europske Unije, kao
ipostojanja nacionalnih kontakt
centara (National Contact Points,
NCPs) kako bi im se pomoglo
ostvariti prava prema Direktivi
Prekogranicne zdravstvene za-
Stite. Iz tog razloga Ecorys i GfK
Belgija (medunarodne tvrtke
za provodenje istraZivanja) i
SveuciliSte u Leuvenu proveli su
studiju pod nazivom , PoboljSanje
pruZanja informacija pacijenti-
ma*“. Ciljistrazivanja bio je kako
unaprijediti trenutnu razinu
informacija o prekograni¢noj

zdravstvenoj zaStiti koja je do-
stupna pacijentima. Pri tome su
koristili kombinaciju razli¢itih
metoda istrazivanja, ukljucu-
juci pregled literature, analizu
pravnih tekstova, analize web
stranica, anketiranje NCP-a i
pacijenata.

IstraZivanje je pokazalo da, iako
su informacije dostupne paci-
jentima na NCP web stranicama
adekvatne, same web stranice
trebaju poboljSanja, posebice u
odjeljcima o pravima pacijena-
ta (za dolazne pacijente), stan-
dardima kvalitete i sigurnosti
(za dolazne pacijente) i naknade
prekogranic¢nih troskova zdrav-
stvene zaStite (za pacijente koji

odlaze). Medutim, u usporedbis
rezultatima evaluacijske studije
(terenskiradovi provedeni2014.),
NCP-ovisu postigli znacajan na-
predak u ovom podrucju.

Ova studija je takoder rezul-
tirala razvojem orijentiranog
alata i materijala za edukaciju
koji pomazu NCP-ima poboljSati
kvalitetu informacija za paci-
jente, kao i niz vodecih nacela
i pokazatelja za uspostavljanje
NCP usluge koja je ujednacena,
orijentirana pacijentima u skladu
sa zakonskom regulativom. To
¢e svakako pridonijeti visokoj
razini informiranja pacijenata
u ostvarivanju prava prekogra-
nicne zdravstvene zastite.
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SZ0: INOVACIJE | ULAGANJA U INKLUZIVNE ZDRAVSTVENE
SUSTAVE KLJUCNI SU ZA PROSPERITET SVIH NARODA

»sUlaganje u zdravlje je ulaganje
u bududi ljudski razvoj, a dobro
funkcionirajuéi zdravstveni su-
staviiznimno suvazniza pobolj-
Sanje zdravlja drustva u cjelini“:
izjavila je Predsjednica Estonije
Kersti Kaljulaid u svom govoruna
otvaranjusastanka,Zdravstveni
sustavi za prosperitet i solidar-
nost: ne ostavljajmo nikoga“, a koji
se odrzao ulipnju u Tallinnu po-
vodom obiljeZzavanja 10 godina od
potpisivanja Tallinnske povelje.
Sastanak je potaknuo na razmi-
§ljanje sve sudionike o napretku
koji je postignut od potpisivanja
povelje i za istraZivanje novih
nacina preobrazbe zdravstvenih
sustava radi poboljSanja zdravlja.

Regionalna direktorica Svjetske

zdravstvene organizacije za
Europudr. Zsuzsanna Jakab pri-
znaje kako su europske zemlje
postigle vazne korake u pobolj-
Sanju zdravlja ipruzanju zdrav-
stvenih usluga cijeloj populaciji.
Ali je takoder pozvala zemlje
europske regije da se viSe trude
u smislu ,Sto moZemo uéiniti
bolje“. Smatra da sa znanjima i
iskustvom o tome Sto ikako funk-
cionira te snovim moguénostima
koje pruza tehnologija, ne bismo
trebali ¢ekati desetljeca kako bi
suzili zdravstveni jaz izmedu
zemalja s visokim i niskim pri-
hodima. Tijekom cijelog trajanja
sastanka svi sudionici, ukljucu-
juci politic¢are i razli¢ite medu-
narodne strucnjake, podijelili

su svoja iskustva i ideje o tome
kako posti¢i obvezeivrijednosti
Tallinnske povelje. Ponovno su
potvrdili da se europski zdrav-
stvenisustavitrebaju graditi na
klju¢nim nacelima solidarnostii
jednakosti, Cakiu okruzenjukoje
se dramati¢no promijenilo u deset
godina od potpisivanja Povelje.
235 sudionika iz 41 zemlje SZO
Europske regije bilo je ukljuc¢eno
u tri glavne teme: ukljucivanje,
ulaganje i inovacije. Prve dvije
plenarne sjednice usredotocile su
se na temu ukljucivanja, pocCevsi
od klju¢nog govora profesora
Charlesa Normanda iz Trinity
Collegea u Dublinu (Irska).
Profesor Normand iznio je tri di-
menzije univerzalne zdravstvene

+ULAGANJE U ZDRAVLJE

JE ULAGANJE U BUDUCI
LJUDSKI RAZVOJ, A DOBRO
FUNKCIONIRAJUCI ZDRAVSTVENI
SUSTAVI IZNIMNO SU VAZNI

ZA POBOLJSANJE ZDRAVLJA

DRUSTVA U CJELINI"

&
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pokrivenosti: tko ima pristup
skrbi, do koje mjere su pokrivenii
za koje usluge. Uslijedio je dijalog
s perspektivama Gruzije, Grcke i
Slovenije. Sudionici suraspravlja-
li kako kretanje ka univerzalnoj
zdravstvenoj pokrivenostiizgleda
upraksinarazinidrzave, uklju-
Cujudi ustrajnost, predanost i,
ponekad potrebu kompromisa.
Druga je sjednica ukazala na
pitanje: ,Mogu li siljudi priustiti
placanje zdravstvene zaStite?“
Tehnicki strué¢njaci SZO Ureda za
zdravstvo u Barceloni predstavili
supocCetna otkrica iz nove studije
koja koristi podatke iz 25 zemalja
regije kako bi procijenili finan-
cijsku zastitu. Podaci pokazuju
da ¢akiunajbogatijim zemljama
Europe, neka kuéanstva osiro-
masuju placanjem zdravstvene
zaStite. Predstavnici su naglasili
da usvajanje zakonskih propisa
u korist siroma$nih korisnika i
poboljSanje pokrivenosti lijeko-
vima moZe pomociu olakSavanju
financijske problematike. Zatim

su dvije paralelne sjednice bile
usmjerene na dijalog o preustroju
izmedu sektora zdravstvaifinan-
cijanaulaganje uzdravstvene su-
staveijavno zdravstvene usluge.
Na zavr$noj plenarnoj sjednici
raspravljalo se o iskoriStava-
nju inovacija i sustava s ciljem
zadovoljavanja potreba ljudi.
Zapocela je govorom profesorice
Trish Greenhalh sa SveuciliSta
Oxford (Velika Britanija), koja je
objasnila sloZenost ukljucivanja
novih tehnologija u okruzenjima
zdravstvene skrbi.

Sudionici su raspravljali o nizu
pitanja, promisljajuci pritome o
izazovimaiprilikama inovacija
u odnosu na zdravstveni sektor.

VRIJEDNOSTI POVELJE U TALLINNU
OSTAJU RELEVANTNE | DANAS

Po zavrsetku sastanka, donSeni
su zakljucci koje je prezentirao
dr. Hans Kluge, direktor Odjela
za zdravstvene sustave i javno
zdravstvo u SZO/EuropA. Glavna
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poruka sastanka u Tallinnu jest
nepobitna predanost europskih
zemalja za izgradnju zdravstve-
nih sustava zasnovanih na soli-
darnosti. Dr. Kluge opisao je tri
klju¢na koraka koje zemlje regije
mogu pri tome poduzeti:
1. udvostruciti napore kako bi
se postigla opc¢a zdravstvena
pokrivenost

2. uloziti viSe truda u praksu
orijeniranu pacijentu
3. misliti i planirati unaprijed
kako bi bili sigurni da su
zdravstveni sustavi spremni
za rjeSavanje bilo kakve
krize ili Soka.
Dokument sa zaklju¢cima sa-
stanka biti ce kombiniran sa za-
kljuCcima sastanka odrZzanog u
Sitgetsu u Spanjolskoj u travnju
2018., te predstavljen kao rezolu-
cija na 68. sjednici Regionalnog
odbora SZ0-a za Europu u jesen
ove godine.

EUROPSKI FOND ZA STRATESKA ULAGANJA (EFSI) MOBILIZIRAO JE 335
MILIJARDI EURA DODATNIH ULAGANJA U EU OD SRPNJA 2015

Europska komisija i skupina
Europske investicijske banke
(EIB) dostavile su svoj zalog za
mobiliziranje dodatnih ulaganja
uiznosu od 315 milijardi eurau
sklopu Investicijskog plana za
Europu, znan kao tzv. Junckerov
plan. Junckerov plan pokrenut je
u studenom 2014. godine kako
bi preokrenuo trend smanjenja
niskih razina ulaganja i stavio
Europu na put ka gospodarskom
oporavku. Potpomognuti prora-
¢unskim jamstvom Europske
unije i vlastitim sredstvima iz
EIB grupe, odobreno je 898 ope-
racija, od kojih se ofekuje da ¢e
pokrenuti ulaganja u iznosu od
335 milijardi eura u 28 drzava
Clanica EU. To je viSe od prvo-
bitnog cilja od 315 milijardi eura
postavljenog u 2015. godini kada
je pokrenut EFSI, pomazudi u
zatvaranju investicijskog jaza
koji je uslijedio zbog financij-
skeigospodarske krize. 700.000

malihisrednjih poduzecaimaju
koristi od poboljSanog pristu-
pa financijama. S obzirom na
uspjeh EFSI-ja, Europsko vijece i
Europski parlament sloZilisu se
prosle godine da svoje trajanje i
kapacitete produzi do 500 mili-
jardi eura do kraja 2020. godine.
Prema priopcenju predsjednika
Europske komisije Jean-Claude
Juncker, "plan Junckera poka-
zao se uspjehom, nadmasili smo
izvorni investicijski cilj od 315
milijardi eura, a Europskifond za
strateSka ulaganja postavljen je
nastvaranje 1,4 milijunaradnih
mjesta i poveéanje BDP EU-a za
1,3% do 2020. godine. Financirali
smo projekte koji bez EFSI-a nisu
bili mogudi, a sve bez stvaranja
novog duga: dvije tre¢ine ulaga-
nja dolazi iz privatnog sektora,
od financiranja obucavanja za
izbjeglice u Finskoj do obnov-
ljive izvore energije u Grckoj
preko poboljSanja poljoprivrede

u Bugarskoj - nastavit ¢emo ko-
ristiti prora¢un EU za ono Sto
¢ini najbolje: katalizirati rast ".
Potpredsjednik Komisije Jyrki
Katainen, odgovoran za poslove,
rast, ulaganja i konkurentnost,
izjavio je: "Danasnja prekretnica
dokazuje da je EU prednji korak
u koriStenju privatnog novca za
javno dobro. ProraCunom EU-a,
podrZali smo stotine inovativnih
investicijskih projekata i poma-
gali tisu¢ama malih tvrtki da
se povecaju. Kao rezultat toga,
poboljsali smo konkurentnost
Europe i ve¢ smo podrZali naj-
manje 750.000 radnih mjesta
diljem EU. Naporikoje sudrzave
Clanice provele u nacionalnim
strukturnim reformama, izglede
za ulaganja u Europi su blage
". Predsjednik Europske inve-
sticijske banke Werner Hoyer
izjavio je: "Zelim pozvati EIB kao
dobru instituciju za vijesti, ali
CakipremanaSim standardima,
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danasnjim dostignucem posebno
sam ponosan. Napravili smo ono
§to je prije mnogo godina smatra-
no nemogucim. Pokretanje 315
milijardi eura u novim dodatnim
ulaganjima - najve¢im dijelom iz
privatnog sektora - nikad nece biti
lagan zadatak. Pokazali smo da
se to moze uciniti zahvaljujuci
izvrsnoj suradnjiizmedu EIB-ai
Europske komisije; pomoc¢ipotpo-
ra VijecaiEuropskog parlamenta;
ido iskustva, svestranostii pre-
danosti EU banke. Posljednje tri
godine transformirale sunacinna
koji Europa financira svoje prio-
ritete. Sada imamo klju¢nu ulogu
da oskudnijavniresursiostvare
viSe za europsku ekonomijuiza
svoje gradane ulaskom u privat-
ne investicije. Mnogi ljudi sada
smatraju da je model Junckerovog
plana pobjednik i da viSe nema
povratka.”

POSLOVI I RAST

Odjel za ekonomiju EIB-a i
Zajednicki istrazivacki centar
Komisije (JRC) procjenjuju da su
operacije EFSI-ja ve¢ podrzale
viSe od 750.000 radnih mjesta,
a brojka ¢e biti poveéana na 1,4
milijuna radnih mjesta do 2020.
godine u usporedbi s osnovnim
scenarijem. Osim toga, izrauni
pokazuju da je Junckerov plan
veci BDP za EU za 0,6% i da c¢e
2020. godine porasti BDP za 1,3%.
Dvije trecine prikupljenih 335
milijardi eura dolaziiz privatnih
sredstava, Sto znacida je EFSI ta-
koder ispunila svoj cilj mobiliza-
cije privatnih ulaganja. Mjereno
prema veli¢ini gospodarstva naj-
vecije utjecaj u zemljama koje je
teSko pogodila kriza, tj. Cipar,
Grcka, Irska, Italija, Portugal i
Spanjolska. Iako je utjecaj izrav-
nih ulaganja osobito visok u tim
zemljama, izracuni su pokazali
da bi kohezija regija (uglavnom
istoCnoeuropske zemlje) vjero-
jatno imala viSe koristi od dugo-
roénog u¢inka. Sto je financirao
Junckerov plan? Junckerov plan
omogucava grupi EIB-a da finan-
cira operacije koje suriskantnije
od prosje¢nih investicija. Cesto
su EFSI-podrZani projekti vrlo
inovativni, poduzimaniod strane

malih poduzeca bez kreditne
povijesti, ili oni udruzuju manje
infrastrukturne potrebe prema
sektoru i geografiji. Podr$ka
takvim projektima zahtijevala
je EIB grupi da razvije nove pro-
izvode financiranja, primjerice
duga ulaganja s kapitalnim zna-
Cajkamailiinvesticijskim platfor-
mama. Znacajno je da Junckerov
plan takoder omogucuje EIB-u da
odobriveci broj projekata nego Sto
bi to bilo moguce bez potpore EU
proracunskog jamstva, kao i da
dopre do novih klijenata: tri od
Cetiri koja prima EFSI podrsku su
noviubanci. Ovo dokazuje daje
Junckerov plan ostvario stvarni
cilj. Zahvaljujuéi EFSI podrSci,
EIBinjena podruZnica za finan-
ciranje malih poduzeca, Europski
investicijski fond (EIF), ulozili su
u 898 operacijaiosiguralifinan-
ciranje rizika za 700.000 malih
i srednjih poduzeca u Sirokom
rasponu sektoraisvih 28 zemalja
EU. Najvece zemlje rangirane
EFSI-pokrenutim ulaganjem u
odnosu na BDP su Gréka, Estonija,
Litva, BugarskaiFinska. Primjeri
sekrecu od inovativnih medicin-
skih rjesenja u Spanjolskoj, do
kruznog gospodarstva u Ceskoj,
i proizvodnje hrane u Grckoj.
IzvjeStaji po zemljama i sektori-
ma pruzaju detaljniji pregled i
daljnje primjere projekta. Kako
je Junckerov plan koristio grada-
nimaitvrtkama? Uz financiranje
inovativnih projekata i novih
tehnologija, Junckerov plan je po-
drzao druge ciljeve EU-a, kao Sto
sudigitalna, socijalnaiprometna
politika. Zahvaljujuc¢i EFSI-u:

* 15 milijuna dodatnih kucansta-
va moZze pristupiti brzoj Siroko-
pojasnoj mrezi

 Sagradenojeilirenovirano vise
0d 500.000 drustvenih i pristu-
pac¢nih stambenih jedinica

* 30 milijuna Europljana ima
koristi od poboljSanih zdrav-
stvenih usluga

* 95 milijuna putnika godiSnje
uZiva bolju Zeljeznicku i urbanu
infrastrukturu

* 7,4 milijuna kucanstava isporu-
Cenih s obnovljivom energijom
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SAVJETODAVNE USLUGE I ONLINE
SUSRETI

Jo§jedan vazan cilj Junckerovog
plana jest pomoci projektima da
se realiziraju. Europski savjet-
nik za investicijsko savjetovanje
pruza tehni¢ku pomo¢ i savjete
zanove projekte. Od svoglansira-
nja u 2015. godini, Savjetodavni
centar je uspio savjetovati vise od
770 zahtjeva iz projektnih promi-
cateljausvim zemljama EU. ViSe
0d 50 ¢vorova projektnih vodova
uslo je u cjevovod EFSI-e. Jedan
od njih bio je i razvoj socijalnog
stambenog projekta u poljskom
gradu Poznanu. Projekt, koji je ta-
koder dobio kredit od 42 milijuna
eura EFSI, omogucit ¢eizgradnju
i uredenje stanova za oko 3.000
ljudi. Osim toga, od srpnja 2018.
viSe od 700 projekata je poslano
na portal Europske investicijske
investicije - online mjesto susreta
za projektne promotore i investi-
tore. Do sada je objavljeno gotovo
400 projekata, Sirenje preko 25
visoko ekonomski potencijal-
nih sektora. Prema istrazivanju
provedenom 2017. godine medu
promotorima projektnog portala,
za 80% projekata kontaktirali su
investitori, ukljuc¢ujuci Ecoduna u
Austriji, PLD Space u Spanjolskoj
i Acellere u Njemackoj.

POZADINA

Plan investicija za Europu,
Junckerov plan, pokrenut je u
studenom 2014. godine kako bi
preokrenuo trend smanjenja
niske razine ulaganja i stavio
Europu na put ka gospodarskom
oporavku. Operacije odobrene
u okviru Europskog fonda za
strateSka ulaganja Junckerovog
plana oCekuju se u razdoblju od
srpnja 2018. godine u iznosu od
335 milijardi eura. OCekuje se
da ¢e oko 700.000 malih i sred-
njih poduzeca imati koristi od
poboljSanog pristupa financija-
ma. Europski parlamentidrzave
Clanice 12. prosinca 2017. godine
dogovorile su se o Uredbi za po-
boljSanje EFSI-jaiproSirenje cilja
ulaganja na 500 milijardi eura
do kraja 2020. godine. Uredba
EFSI 2.0 stupila je na snagu 30.
prosinca 2017. godine.
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NEISPIRANJE SETOVA ZA INTRAVENSKU

PRIMJENU:

NEDOVOLJNO PREPOZNAT RIZIK OD

PODDOZIRANJA

Dawn Michelle Cooper, Thomas Rassam, Adrian Mellor
British Journal of Nursing, 2018 (IV Therapy Supplement) Vol 27, No 14: S4-S11

Da bi se ustanovio rizik od poddoziranja intra-
venskih (IV) lijekova i neuspjeha lije¢enja zbog
neispiranja setova za infuziju, u Sest odjela jedne
nastavne bolnice u Ujedinjenom Kraljevstvu tije-
kom 7 dana provedeno je istraZzivanje, kojemu je
cilj bio ustanoviti koliko lijekova primijenjenih u
infuzijskim setovima ostaje neiskoristeno. Izmjeren
je preostali volumen za 24 razliCita seta za primjenu
infuzije u laboratoriju, a klinicki je procijenjena
praksaispiranja setova nakon infuzije. Prikupljeni
su podaci o koncentraciji, otapalu i volumenu lijeka,
te o vrstiseta za primjenu infuzije. Nije bilo ispirano
74% setova za primjenu infuzije na svim odjelima,
osim onkologije. ProsjeCni preostali volumen seta
za primjenu bio je 13,1 ml za gravitacijske setove
i 16,7 ml za infuzijske setove pumpi. Cesto su bili
infundirani antibiotici, a odbaceno je biloido 21%
antibiotskih doza. Rezultati upucuju na neprepo-
znati problem poddoziranja lijekova koji zahtijeva
izradu jasnih lokalnih i nacionalnih smjernica.

Kljucne rije€i: Poddoziranje, Intravenski lijekovi,
Ispiranje nakon infuzije, Setoviza primjenu infuzije

Poddoziranje lijekova, koje moZe dovesti do opceg
neuspjeha terapije (Roseau i sur., 2016), a za an-
tibiotike, i do rizika od pojave otpornih mikro-
organizama (Fish and Ohlinger, 2006), javlja se
zbog pogreSaka u: izracunavanju, prepisivanju ili
pripravilijeka (Observatory of Safety of Patients,

2007), ali i kada sam sustav primjene ne uspije
primijeniti sve propisane lijekove (Plagge, 2010).
Dok je za primjenu IV lijekova putem bolusa stan-
dardna i preporucena praksa ispiranje kanile
nakon davanja lijeka (Infusion Nurses Society,
2006), nakon intermitentne infuzije nema takve
preporuke za ispiranje - iako odloZeni set sadrzi
preostali volumen lijeka. Stovise, iako znacajan
broj pacijenata prima terapiju putem intravenske
infuzije, na tu temu u posljednjih osam godina u
Velikoj Britaniji niSta nije objavljeno. Autori ovog
Clanka su kvantificirali problem u jednoj bolnici
iizmjerili potencijalni volumen neiskoriStenog
lijeka u razliitim setovima primjene.

METODE

Ova jednostrana studija odvijala se u velikoj na-
uzastopnih dana, na Sestklinickih odjela na kojima
se ucestalo primjenjuje IV infuzija: odjel za dnevnu
onkologiju, dva kirurska odjela, jedinica sréanog
intenzivnog lijeCenja, jedinica visoke sréane ovi-
snosti (HDU)ijedinica za hitnolijecenje. Na svakom
odsjeku/odjelu brojile su se vreéice slane otopine
i glukoze od 50 mli 100 ml, da bi se ustanovila
dostupnost potencijalnih vrecica za propiranje.
Zdravstveni djelatnici (engl. HCW-s) su zatraZeni
da sedam dana odlazu setove za primjenu infuzije,
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zajedno s priloZenom vrec¢icom/bocom, u spremnik
zaispitivanje, iskljuc¢ujuci onkoloSki dnevni odjel.
Istrazivackitim svakodnevno jeispraznio spremnik
za ispitivanje, a evidentirani su sljedeci detalji za
svaki set primjene:

* Vrsta seta (pumpa ili gravitacija)

* Marka seta

* Lijek

* Koncentracija (%, mg / ml, pg/ mlili mmol)

* Otapalo

* Volumen vrecice / boce

Ukoliko je 50/100 ml vrecica slane otopine ili glu-
koze bila pri¢vrScena na set za primjenu infuzije,
smatralo se da se koristi za ispiranje. U onkolo§kom
dnevnom odjelu, kako bi se sprijecilo izlaganje
kemoterapijskim sredstvima i sprijecilo odbaci-
vanje kontaminiranih setova za primjenu izvan
provjerenih protokola, pracena je praksa (bez
promjena bilo kojeg postupka HCW-s) i biljeZene
su iste informacije kao i na drugim odjelima.
e Ukljuceni su: setovi za infuzijske pumpeigra-
vitacijski setovikoji se koriste za intermitentnu
infuziju lijekova

¢ Iskljuceni su: bilo koji drugi setovi za primjenu,
hidratacijske infuzije (500 ml), npr. glukoza,
Hartmannova otopina, izotopi, natrijev klorid
i natrijev klorid s aditivima (magnezij i kalij
klorid ili natrij bikarbonat) i kontinuirane
infuzije, npr. inzulin.

Na odjelu dnevne onkologije, uocena je i biljeZena
praksaispiranjaizmedu primjene svakog kemotera-
pijskog agensaizbrinjavanja seta nakon primjene
zadnje doze. Infundirani lijekovi grupirani su
prema anatomsko terapijsko kemijskoj klasifikaciji
(ATC) lijekova (razina 2) na temelju sustava Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO).

Da bi se kvantificirao neiskoriSteni (odbaceni) volu-
men uinfuzijskim setovima, mjeren je maksimalni
potencijalni preostali volumen za ve¢i broj infuzij-
skih setova koji unose otopinu bilo pumpanjem, bilo
gravitacijom ili slobodnim padom, dostupnim za
kupnju od strane bolnica u Velikoj Britaniji. Nakon
identifikacije setova, pet neiskoriStenih setova
svakog brenda napunjeno je slanom otopinom, a
zatim je odvojeno od boce i tekucina je otjecala sve
dok se komora nije ispraznila, a cijevispod bila je
punaiprimijenjena je stezaljka. Izmjeren je preo-
stali volumen u cijevi (od dna komore za kapanje
do luer kopce) otvaranjem stezaljke i pokretanjem
preostale tekucine u mjerni cilindar od 10 mL.

Podaci su deskriptivno analizirani: volumen IV
vreéice/ boce lijeka, izra€unat preostali volumen
IV lijeka u setu za primjenu infuzije, ucestalost
primjene seta za ispiranje i postotak tekuéine koja
nije infundirana. Podaci su analizirani ukupno i
prema razlic¢itim specijalnostima, tj. na kirurskom,
onkoloskom dnevnom odjelu, medicinskoj inten-
zivnoj skrbi i jedinici za hitne slucajeve, i prema
tipu seta za primjenu (pumpa ili gravitacija).

REZULTATI

Podaci su prikupljeni iz 411 setova za primjenu i
kombiniranisu po specijalnostimaj; od toga je 281
set uklju€en u analizu (iskljucene su 124 otopine za
hidrataciju, 5 kontinuiranih infuzija, 1 epiduralni
set). Kao otopine za ispiranje na svim odjelima bile
su dostupne 100 ml natrijevog klorida i/ili 100 ml
glukoze (nijedan odjel nije imao otopine od 50 ml).

U tablici 1 prikazan je broj ispranih i neispranih
setova za primjenu infuzije po specijalnostiivrsti
seta (pumpa (n = 106) ili gravitacija (n = 175)). Nije
bilo isprano ukupno 74% setova (209/281). Osim
na odjelu dnevne onkologije, na svakom drugom
odjelu nije bilo isprano preko 90% gravitacijskih
setovaiviSe od 61% infuzijskih setova preko pumpi
(p<0.001). Od svih setova za primjenu infuzije
(svi su bili za infuzijske pumpe) koje je koristio
onkoloSki dnevniodjel, 100% je isprano (p <0.001).

Tablica 2 prikazuje raspon lijekova koji se primje-
njuju prema klasifikaciji ATC 2, s pojedinostima o
volumenu, preostalim volumenom i izracunatim
postotkom odbacenog lijeka. NajceS¢e su primjenji-
vani analgetici (90/281, 32%) i antibiotici (85/281,
30%), a niti jedan od njih nije bio ispran. Sljede¢i
najceSce primijenjen lijek bili su nadomjesci krvi
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Tablica 1. Broj ispranih ili neispranih setova za primjenu infuzije prema vrsti seta i prema podrucju specijalnosti

0 Gravitacijski set Infuzijska pumpa
Pod Broj Isprano | . Nije Broj Isprano | . Nije Broj Isprano | . Nije
. . infuzijskih n(%) | sprano infuzijskih n(%) | isprano infuzijskih n(%) | isprano
setovan n (%) setova n (%) n (%) setovan n (%)
gija 118 1(0.8) |117(99.2)] 112 (94.9) 1(0.9) |111(99.1) 6 (5.1) 0(0.0) | 6(100.0)
:. OL05KL G 51 51 (100)| 0 (0) 0 (0) n/a n/a 51(100) | 51(100)| 0 (0.0)
h ;. 84 17 (20.2)| 67 (79.8) 42 (50.0) 1(2.4) | 41 (97.6) 42 (50.0) 16 (38.1)| 26 (61.9)
=G < 28 3(10.7) | 25(89.3)|  21(62.3) 2(9.5) | 19 (90.5) 7(37.7) 1 (14.3)| 6(85.7)
PNO 281 72 (25.6) 209 175 (62.3) 4(0.3) 71 106 (37.7) 68 (64.2)| 38 (35.8)
’ (74.4) : : (97.7) ’ ’ ’

HDU: Jedinica visoke ovisnosti
Tablica 2. Pojedinosti o posljednjoj tekucini primijenjenoj kroz set kao anatomsko terapijska kemijska razina 2.
kategorije, podaci o volumenu, izracunati preostali volumen i izra¢unati postotak odbacenog lijeka (n=281)
Svjetska zdravstvena organizacija Vol vrecice/

Anatomsko terapijska klasifikacija bocice* (ml)
razine 2 (raspon)

Preostali volumen % odbacenog lijeka
(ml) (range) (raspon)* set

Ostali 3(1.1) 500 (500-1000) 19 3.8(1.9-3.8)
Analgetici 90 (32.0) 100 11.5 11.5
Sistemski antibiotici 85 (30.3) 100 (100-250) | 11.5(11.5-20.8) | 11.5 (4.6-20.8)
Antiepileptici 1(0.4) 100 20.8 20.8
Protuupalni lijekovi i antireumatici 1(0.4) 100 11.5 11.5
Antigljiviéni sistemski lijekovi 311 100 11.5 11.5
Antithromboticki lijekovi 1(0.4) 250 20.8 8.32
Antivirusni lijekovi 1(0.4) 250 11.5 4.6
Nadomjesct krvi1 otopine za 81 (28.8) 250 (100-1000) | 20.8 (11.5-21.8) | 2.2(1.15-20.8)
E]seelﬁ?:g o RetCh aiipoycta s 12 (4.3) 100 20.8(11.5-20.8) | 20.8 (11.5-20.8)
Vitamini 3(1.1) 100 11,5 11,5

*IzraZen kao medijan. 1 Preostali volumen seta za primjenu infuzije je odvojeno izmjeren u laboratoriju

Tablica 3. Podaci o lijeku za dvije najces¢e ATC kategorije razine 2, izracunati podaci o preostalom volumenu,
propisana doza, ukupna doza, izracunata ATC odbacena doza i postotak

ATC2, - Preostali Propisana doza Ukupna Odbacena % 1v1kupne
Kategorija Nazivlijeka n  volumen (TD mg/ml . proplfana doEa doza (mg*) odbacene dfze
(raspon) (raspon) (g) (raspon) (raspon) (raspon)
Analgetici Paracetamol 90 11.5 10.0 1.0 115.0 11.5
Ceftriaxone | 2 115 2,0 0.4(020-040) | ,, 00 o | 575
Ciprofloxacin | 18 | 11.5(11.5-20.8) 2,0 0.5 (23%1—4261.6) (5.8-11.5)
Clarithromycin| 6 |20.8(11.5-20.8) 11,5 1,2 138,0 8,3
Co-amoxiclav | 4 11,5 5,0 0,5 57,5 (4.8-8.4)
Antibakterijski | Levofloxacin 2 |15.25 (11.5-19.0) 10,0 1,0 (57.5-104.0) 11,5
lslllitﬁg“lslkl Meropenem | 3 11,5 5 0,5 115,0 11,5
Metronidazole | 30 | 11.8 (115-20.8) 45.0 4,5 57,5 11,5
Tazocin 6 11.5 5,5 0,6 (57.5-104.0) 11,5
Teicoplanin 4 |16.2 (11.5-20.8) (4.0-6.0) (0.4-0.6) 517.5 (11.5-20.8)
Temocillin 7 | 115115-208) 100(4.0-10.0) | V50 |0 00T 11
Vancomycin 3 16.2 (11.5-20.8)
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i perfuzijske otopine (81/281; 29%) od kojih su 72
bile otopine za ispiranje infuzija, a preostalih 9
bili sulijekovikoji nisu u potpunostibili uklonjeni
ispiranjem). Maksimalni preostali volumen mjeren
je odvojeno za 24 brenda gravitacijskih setovai13
brendova setova za primjenu pumpom.

Srednji preostali volumen bio je 13,1 ml (SD 2,98
ml, raspon 10,4-20,6 ml) za gravitacijske setove i
16,7 m1 (SD 3,33 m], raspon 11,0-21,8 ml) za setove
za primjenu pumpom. U klinic¢koj studiji za 242/281
seta identificiran je brend. Maksimalni preostali
volumen setova za gravitaciju bioje 11,5 mlikretao
seo0d 16,2 do 21,8 ml, a median za infuzijske setove
za primjenu pumpom iznosio je 20,8 ml.

Tablica 2 prikazuje preostali volumen iizra¢unati
postotak aktivnog lijeka koji je odbacen u setu za
primjenu. Do 21% posljednje primijenjenog lijeka
jeizracunato kao odbaceno sa setom za primjenu.
Do 21% doze antibiotika izracunato je kao od-
baceno u setovima za primjenu (raspon 5-21%).
Vecina antibiotika (67%) razrijedena je u 100 ml

fizioloSke otopine, 20% u 200 mli 13% u 250 ml
fizioloSke otopine.

Tablica 3 prikazuje podjelu prema nazivu lijeka
za dvije najCeS¢e ATC 2 kategorije, analgetike i
antibiotike, te izraCunatu odbacenu koli¢inu lijeka.

Paracetamol je dosljedno poddoziran za 12%
propisane doze. NajceSc¢e koriSten antibakterijski
lijek bio je metronidazol, bio je poddoziran u 30
navrata, a odbaceno je do 21% lijeka unutar setova
za primjenu. Izracunato je da ¢e kod 6-satnih
doza, nakon 2 dana, kao preostali volumen biti
odbacen ekvivalent gotovo jedne pune doze lijeka
(488 mg); (Joint National Formulary, Committee,
2018a). Ciprofloksacin je poddoziran u 18 navrata,
a odbaceno je do 12% doze.

RASPRAVA

Ova studija je pokazala da iako su male (100 ml)
infuzijske vrecice dostupne na odjelima, one se
obi¢no ne koriste za ispiranje isprekidanih IV
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infuzija, osim na onkoloS§kom dnevnom odjelu.
Zbog neispiranja vecine setova, preostali volu-
men aktivnog lijeka obic¢no je bio odbacen, Sto je
rezultiralo ¢eS¢im nedovoljno prepoznatim pod-
doziranjem. Ispiranje varira medu odjelima, pri
c¢emu onkolo$ki dnevni odjel ispire sve setove za
primjenu lijekova. Tome su pridonijele lokalne
smjernice ukojima je navedeno da ,,izmedu svakog
lijeka i pri zavrSetku pacijentovog rezima treba
ispratiset s propisanom kompatibilnom otopinom*.
Medutim, opce smjernice ne govore o ispiranju
nakon drugih povremenih infuzija. One takoder
izostavljaju potrebu za ispiranjem setova kako bi
se osigurala cjelovita doza lijeka. Zbog nedostatka
smjernica u praksi nije osvijeSteno da se set za
primjenu infuzije mora isprati, Sto rezultira time
da se vecina isprekidanih infuzija ne ispire.

U ovoj studiji, kod primjene kontinuiranih infuzija
nakon intermitentnih, moglo je do¢i do precjenji-
vanja moguceg premalog unosa infuzije. Takoder,
preostali volumeni su unaprijed izra¢unati umjesto
dasuindividualno mjereniu klini¢ckom okruZenju,

§to ograniCava to¢nost podataka, ali je omogucéilo
da veci broj setova bude ukljucen u studiju.

Gotovo trec¢ina setova za primjenu infuzije odno-
sila se na primjenu antibiotika, 21% lijeka bilo je
neiskoriSteno unutar seta, zbog ¢ega treba raspra-
viti doziranje i u¢inkovitost antibiotika (Deryke
i Alexander, 2009; Roberts et al, 2011). Autori su
pokazali da tijekom lijeCenja, zbog odbacivanja
preostalog volumen aunutar seta, ¢esto moZze biti
odbacena jedna puna doza antibiotika.

Iako ova studija nije razmatrala ufinak pod-dozi-
ranja antibiotika, ona moZe biti korisna za daljnja
istraZzivanja, narocito za pojedine skupine pacije-
nata. Npr., da bi se sprijecila toksi¢nost, pacijenti sa
smanjenom bubreZznom funkcijom dobivaju manje
doze antibiotika; medutim, kontinuirana hemo-
dijaliza zahtijeva terapeutske razine antibiotika
(Wilson i Berns, 2012). Prilagodba doze potrebna
je ikod pretilih pacijenata. Nedavnim pregledom
literature zakljuceno je da za 68% antibiotika
(23/34) postoje specifi¢ne preporuke za pretilost
(Meng et al, 2017). Odbacivanje preostalog volu-
mena antibiotika unutar seta povecava problem.

Studija malih razmjera iz 2010 (Plagge i sur.) po-
kazala je da “mrtvi prostor” (preostali volumen)
setova za primjenu infuzije moZe rezultirati od-
bacivanjem do 32% 50 ml infuzije i do 20% 100
mlinfuzije. Stoga Plagge i sur. (2010) preporucuju
minimalno 100 mlizaustavljanje infuzije kada je
komora za kapanje prazna. Medutim, u ovoj studiji
autorisu primijetili da se obi¢no koriste infuzijski
volumeni od najmanje 100 ml, a ipak se odbaci
znatan volumen lijeka; stoga se kao korisnije pre-
poruca ispiranje seta za infuziju.

KLJUCNE TOCKE

* Setovi za intravensku primjenu infuzije sadrze
preostali volumen aktivnoglijeka na kraju infuzije
ako se ne ispiru.

e Ispiranje setova za intravensku primjenu nije
uobicajena praksa izvan onkoloSkih odjela, gdje
smjernice odreduju potrebu za ispiranjem izmedu
inakon kemoterapijskih sredstava

» Nacionalne smjernice ne pokrivaju potencijalnu
korist ispiranja da bi se osigurala ukupna doza

¢ Studija u jednoj bolnici je pronasla da se do 21% an-
tibiotika moZe odbaciti u setu za primjenu infuzije






