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Rijec predsjednice

PROSINAC 2017.

REFORME

Postovane kolegice i kolege, bliZi se kraju
jos jedna kalendarska godina koja je po
mnogocCemu bila puna opre¢nih dogadanja,
odluka i medusobnih odnosa.

Ovih dana prisustvovala sam nizu predava-
nja na temu provodenja reformiu Republici
Hrvatskoj. Upalite li televizor tema su refor-
me, uzmeteli tiskovinu uruke, barem deset
Clanaka je o reformi. Sve suredom nabrojane, one
koje suvazneitrebaih u€initi odmah i one koje su
manje vazne. Za nas medicinske sestre, po logici
stvari, trebala bi biti vazna reforma zdravstvenog
sustava. U zdravstvenom sustavu RH medicinske
sestre ¢ine oko 46% od ukupno zaposlenih radni-
ka. Kako zapoceti reformu ako nam zakoni koji se
odnose na sestrinstvo jo$ uvijek nisu uskladeni s
Direktivom. I tamo gdje je bilo moguce usposta-
viti red zakomplicirali smo situaciju od temelja.
Temeljno obrazovanje medicinskih sestra nije
rijeSeno. Odvija se na dvije razli¢ite razine HKO.
Ali u tijeku je reforma obrazovnog sustava. Sve
medicinske sestre postavljaju pitanje sudjeluje li
itko od medicinskih sestara u bilo kojem povje-
renstvu koje se odnosi na tako vazan segment kao
§to je obrazovanje, ipak u sestrinstvu koje broji
nesto viSe od 38000 medicinskih sestara, sadaima
visokoobrazovanih medicinskih sestara i dokto-
rica znanosti. Nema odgovora na to pitanje. Kao
iu dosadas$njoj praksi, drugi stru¢njaci koji bolje
znaju tudu profesiju nego svoju rjeSavat Ce pitanje
obrazovanja medicinskih sestara. Hoceliiovaj put
prevagnuti osobni interesi pred interesima cijele
profesije i u konac¢nici interesima cijele nacije?
Pocele su se postavljati teze o hiperprodukciji vi-
sokoobrazovanih medicinskih sestara. Temeljem
Cega? Nitko nikada nije napravio analizu potreba
za visokoobrazovanim medicinskim sestrama,
niti za prvostupnicama, pa cak niti za potrebama
medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme. Cast
izuzecima, pojedinim zdravstvenim ustanovama
koje sunapravile analizuiizrazile vlastite potrebe.
Od preko 38 000 medicinskih sestara u RH je oko
1000 visokoobrazovanih medicinskih sestara,
magistaraidiplomiranih medicinskih sestara. To
suradnici koji su stekli kompetencije za odredena
radna mjesta. Hrvatska komora medicinskih sestra

medicinskih sestara

# R
W S

hrvatska komora

BuisInu UDYDOI>

je predlozila Ministarstvu zdravstva radna mjesta
koja zahtijevaju visoko obrazovanje. Prilog su bili
iopisi poslova, no odgovor na to pitanje i prijedlog
nismo dobili. Radna mjesta medicinskih sestara
trebaju biti oslobodena svakog utjecaja politike i
osobnih interesa. Jedini interes treba biti struc-
nost. Kriteriji za izbor radnika na pozicije koje
zahtijevaju visoko obrazovanje trebaju biti za sve
jednakiitransparentni.

Alj, tu su reforme za koje je sigurno samo da su
reforme, a jesuli dobreililoSe za sestrinstvo, nije
poznato.

Ovo blagdansko bljestavilo i svjetlost moZda osvi-
jetli put onima koji odlucuju o reformi Skolstva,
zdravstva, rada.

Medicinske sestre, koristite steCena znanja na do-
brobit pacijenata. U sve dane, a osobito u boziénoj
i novogodiSnjoj noc¢i, budite medicinske sestre
po pozivu i obrazovanju. Obrazovanje je svjetlo
koje ¢e vam osvijetliti pute, a znanje vam nitko
ne moze uzeti.

Zaposlenici Hrvatske komore medicinskih sestara
provodili su tijekom cijele godine aktivnosti za
unapredenje sestrinstva i stvaranja pogodnosti
za medicinske sestre od kojih su neke uspjesno
realizirane, a druge ¢e uskoro biti realizirane.

ZavrSetak ove godine neka svim kolegicama i ko-
legama bude ispunjen zadovoljstvom i nadom da
Ce sljedeca godina biti u mnogo ¢emu bolja. Svim
medicinskim sestrama injihovim obiteljima Zelim
blagoslovljen BoZi¢, sretnu i zdravu Novu godinu.
Pacijentima Zelim ozdravljenje i hrabrost tijela i
duha u teSkim trenucima bolesti.

Predsjednica Hrvatske komore medicinskih sestara
Slava Sepec
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HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

PRIPREMILA: Dinka Kalaica,
predsjednica Podruznice Vukovarsko srijemske Zupanije

VUKOVAR

-MJESTO POSEBNOG PIJETETA"

HKMS- Podruznica Vukovarsko
srijemske Zupanije uprilicila
je posjet i polaganje vijenca i
paljenje svijeca na groblju na
Ovcari. Odali smo pocast Zr-
tvama masovne grobnice na
Ovcari, mjestu gdje su nakon
sloma obrane Vukovara, pripad-
nici JNA i srpskih paravojnih
postrojbi odveli ranjenike iz
vukovarske bolnice i pogubiliih
na Ovcari. Posebno smo prisjetili
iodalipocastkolegicamaikole-
gama, medicinskim sestrama
itehnicarima kojisuse
nesebi¢no davali u
brizi za ranjenike
i koji su polozili
svoje Zivote na

Oltar domovine.

Pod geslom ,Vuko-

var- mjesto posebnog
pijeteta“ obiljeZena

je 26. godisnjica bitke

za Vukovar, okupacije
toga grada, mjesta
pogibije i masovnog
pogubljenja branitelja
icivilnog stanovnistva.

Tromjesecniotpor branite-

lja za Vukovar, agresorskoj
JNA i srpskim paravojnim
postrojbama prestao je 18.
studenog 1991. godine.

To je dan sjecanja na Zrtvu Vukovara i sve poginule i nestale u obrani domovine.
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UPOZNAJEMO...
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INTERVJU S

RAZGOVARALA: Marija Kadovi¢

dr.sc. Agnezom Aleksijevic mag.med.techn.

‘fSAMOZATAJNOST SESTRINSTVA )
CAROBNI JE KRUG IZ KOJEGA TREBA IZICI
UZ POMOC ODNOSA S JAVNOSCU»»

PosStovana kolegice, iskreno zahvaljujem Sto ste nasli vremena gostovati u informativnom glasilu HKMS , Plavi Fokus”.
Cinjenica da ste doktorirali na Ekonomskom fakultetu Sveucilista J.J.Strossmayer u Osijeku zainteresirala nas je
i odlugili smo Vam postaviti nekoliko pitanja kako bi nam razjasnili Zelju za takvnim znanstvenim iskorakom i koje
prednosti ima medicinska sestra s tako Sirokom naobrazbom.

KAKVO ZNACENJE IMA ZA VAS BITI DOKTORICA
ZNANOSTI? KAKAV JE BIO 0SJECAJ DOKTORIRATI NA
EKONOMSKOM FAKULTETU?

Moja dugogodisnja izobrazba rezultirala je stup-
njem doktora znanosti.Kao rezultatom tog procesa
koji me je doveo na vrh Maslowljeve piramide i
oceanskim osjecajem te samoostvarenjem, teZnjom
da se ostvari ono $to je potencijal u ¢ovjeku kako
bi postao najbolji te Zivio ispunjenim Zivotom.

»Glazbenik mora stvarati glazbu, slikar mora slikati,
pjesnik mora pisati ako Zeli naposljetku biti u miru
sa samim sobom. Sto ¢ovjek moZe biti, to mora biti.“

Abraham H. Maslow

KOJE JE PODVRUEVIJE VASEG ZNANSTVENOG
RADA/ISTRAZIVANJA | KAKAV UTJECAJ IMA NA
SESTRINSTVO?

Akademski stupanj doktora znanosti stekla sam
iz podrucja drustvenih znanosti, s temom ,Model
integrirane marketin$ke komunikacije u funkciji
promocije zdravlja i prevencije bolesti u Republici
Hrvatskoj“, a vrijeme ¢e pokazati hoce li i kakav
¢e utjecaj imati na sestrinstvo. O sestrinstvu ne
moZemo govoriti zasebno, ali moZemo govoriti o
zdravstvenom sustavu ¢iji smo nedjeljivi odsjecak.
Dva trenda oblikuju sadaSnjost i buduc¢nost zdrav-
stvenoga sustava. Prvi ¢ine drusStvena nastojanja,
aktivnostiizakonske forme vezane uz financiranje
zdravstvene skrbi s naglaskom na racionalizaciju,
a drugi trend proizlazi iz strukture i karaktera
potreba za ocuvanjem, unaprjedenjem, promica-
njem zdravlja i prevencije bolesti. MenadZment
u zdravstvu ta dva velika trenda, koja se mogu
svesti na misao , kako s manje uciniti vise“, moze
dovestiuravnoteZzu sjedne strane znanost, struku,
teorijuipraksu temeljenu na filozofiji suvremenog
pristupa, a s druge strane ljudske resurse usmje-
rene na misiju, viziju i stratesSke ciljeve zdrav-
stvenih organizacija u cilju osiguranja optimalne
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zdravstvene zastite. Zdravstvo je u sastavu nepro-
fitnih drustvenih djelatnosti, a njegov je primarni
zadatak osigurati zdravlje stanovnistvu kako bi
drustvo u cjelini bilo kvalitetnije, u¢inkovitije i
poduzetnije. Prema tomu od integralne marketins-
ke komunikacije u zdravstvu ne treba ocekivati,
u klasi¢nom smislu, zadrZavanje potrosaca radi
njihova boljega iskoriStavanja, ve¢ u fokus treba
staviti uc¢inke koje proizvodi zdravstvo, a to je
opcedrustvena korist koju stvara zdrav korisnik
usluga zdravstvenoga sustava. Zbog toga cjelovita
marketin$ka komunikacija treba biti usmjerena
na ocuvanje i vracanje zdravlja stanovnistvu.
Tu je prisutno sestrinstvo koje je kompetentno
upucivati o djelovanju u zajednici vezano uz pro-
mociju zdravlja kao i o primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj prevenciji bolesti.

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

Ulloku sam odraslaizavrsila osnovno obrazovanje.
Srednju medicinsku $kolu pohadala sam i zavrsila
u Vukovaru 1981. godine. Po izlasku iz Vukovara
godine 1991. upisujem Studij za viSe medicinske
sestre u Zagrebu gdje dolazim kao dragovoljka
Domovinskog rata i prognanica. Godine 2002.
na Zdravstvenom veleucili$tu u Zagrebu zavrsa-
vam razlikovnu godinu te stjeCem naziv stru¢na
prvostupnica sestrinstva, a iste godine upisujem
i zavrSavam PedagoSko-psiholoSko-metodicku
izobrazbu na PedagoSkom fakultetu u Osijeku. Pri
Medicinskom fakultetu u Zagrebu godine 2004.
stjeCem medunarodnu diplomu za upravljanje i
rukovodenje u sustavu zdravstvene zastite —uprav-
ljanje irukovodenje u sestrinstvu. Specijalistic¢ki
strucni studij Management u sestrinstvu u Zagrebu
zavrSavam 2008. godineistjeCem naziv diplomirana
medicinska sestra. Godine 2014. godine diplomi-
rala sam na sveuciliSnom diplomskom studiju
Sestrinstvo pri Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Osijekuistekla naziv magistra sestrinstva. Iste
godine upisala sam doktorski studij MenadZment
na Ekonomskom fakultetu SveuciliSta Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku.

INTERVJU

GDJE TRENUTACNO RADITE | KAKVO VAM JE
PROFESIONALNO OKRUZENJE?

Prvoradno iskustvo stjeCem u Medicinskom centru
Vukovar 1984. godine (danasnja Opc¢a Zupanijska
bolnica Vukovar i bolnica hrvatskih veterana),
gdje danas radim kao pomoc¢nica ravnatelja za
sestrinstvo. Osim navedenoga, od 2006. godine
radim kao vanjska suradnica i viSa predavacica
na VeleucilisStu ,Lavoslav RuZi¢ka“ u Vukovaru,
na Studiju fizioterapije.

KAKO HRABRITE MLADE MEDICINSKE SESTRE DA BUDU
PROFESIONALCI? A PACIJENTE?

/

Medicinske sestre/tehnic¢ari osobe su koje
posjeduju znanje, iskustvo i kompetencije,
a time su i profesionalci. Poticem ih da
se obrazuju, da istraZuju, da piSu te da
sudjeluju na skupovima vezanim ne samo
uz zdravstvo, nego i uz srodna podrucja.
Svakako je nezaobilazno i to da moramo
dokumentirati svoj rad, $to i ¢inimo danas,
na $to sam posebno ponosna i volim reci:

,T0 je kruna mojega rada!“
\ /

_______ /

/  Sestrinsku dokumentaciju u e-obliku
/  primijenili smo potkraj 2011. godine.

Medicinske sestre/tehnicari prihvatili su
promjene u sustavu Sto nam potvrduju anonimne
ankete koje provodimo od 2012. godine do danas.
Ne smijemo zaboraviti medije koji bi trebali bitiu
sluzbi sestrinstva. Stoga, treba iskoristiti njihovu
mo¢ za promidzbu sestrinstva u svrhu rasta i ra-
zvoja kako bi gradani prepoznaliistinsku vaznost
medicinske sestre/tehnicara u drustvu i njihovu
nezamjenjivu ulogu, a time bi se ujedno i izborili
za punu drustvenu afirmaciju.

Pacijente treba hrabriti na primarnoj razini promi-
canjem zdravlja i prevencijom bolesti. Potrebno je
viSe govoriti o zdravstvenoj pismenostiizdravstve-
noj nepismenosti u funkciji zdravlja stanovnistva
te o u€inkovitosti zdravstvenoga sustava.

€€ Hrvatske medicinske sestre/tehnicari oduvijek su bili spre-
mni za sve izazove koje nosi sutrasnjica. Nase obrazovanje
nadilazi okvire i obec¢ava! 9
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JESTE LI IKAD HTJELI ODUSTATI OD SVOJEG
PROFESIONALNOG POZIVA?

Moje 33 godine radnog staza u zdravstvenom su-
stavu govore o tome koliko je za mene moj poziv
vazan.

KAKVA SU VASA RAZMISLJANJA 0 SESTRINSTVU
DANAS? JESU LI HRVATSKE SESTRE SPREMNE ZA
BUDUCNOST U EUROPSKQOJ UNIJI?

Sestrinstvo je jedinstveno zanimanje s autentic-
nim identitetom koje danas egzistira u akadem-
skom okruZenju, a sestrinsku praksu temelji na
dokazima. Medutim, iako su medicinske sestre/
tehnicari najbrojniji u zdravstvenom sustavu, ne
znaju se inametnuti drustvu. Ta je samozatajnost
carobnikrugiz kojega trebaizi¢iuz pomoc¢ odnosa
s javnoScu.
»Sestrinstvo ima svoju nezamjenjivu »terapijsku
ulogu« djelatnoga subjekta unutar jedinstvenoga
terapijskoga odnosa lijecnik — bolesnik.“
Pontifical Council "Cor Unum

»

Hrvatske medicinske sestre/tehnicari oduvijek su
bili spremni za sve izazove koje nosi sutrasnjica.
NaSe obrazovanje nadilazi okvire i obec¢aval!

KAKO IMATI SNAGE BITI DOKTORICOM ZNANOSTI

U OKRUZENJU ZDRAVSTVENOGA SUSTAVA KOJI

NE PRIZNAJE KOEFICIJENT VISOKOOBRAZOVANIM
MEDICINSKIM SESTRAMA? STO BISTE IM PORUCILI?

Odgovor je jednostavan, nije problem u zdrav-
stvenom sustavu, nego unama. Moramo osvije-
stiti ¢injenicu da jedino zajedniStvom moZemo
docido cilja. Moramo izraditi planove potreba
za visokoobrazovanim medicinskim sestrama/
tehni¢arima. Ne bismo trebali nekontrolirano
hiperproducirati kadrove, visoko obrazovane
medicinske sestre/tehnicare koje ne moZemo
zbrinuti na primjeren nac¢in, odnosno osuvre-
menjenom sistematizacijom radnih mjesta,
Sto rezultira nezadovoljstvom i u konacnici
odlaskom iz Republike Hrvatske.

é

/ Porucila bih da smo jo$ jucer trebali izraditi
-/ ,Demografski okvir sestrinstva u Republici
“ Hrvatskoj“, tj. sustavnu analizu koja bi otvorila
vidike i koja bi bila temelj daljnjih pravaca za

INTERVJU

19

Moramo osvijestiti ¢injenicu da
jedino zajednistvom moZemo doci
do cilja. 99

napredak sestrinstva u Republici Hrvatskoj. Nuzno
je poraditi na samopoS$tovanju i samopouzdanju
sestrinstva koje proizlazi iz poStivanja drugih,
a koje se ne temelji na laskanju i prividnoj slavi.
Razvijajudi vlastite snage i sposobnosti, ostvare-
njem postignuca ovladat ¢emo i zdravstvenim
okruzenjem.

BLISKE VAS 0SOBE OPISUJU KAO OTVORENU,
JEDNOSTAVNU 0SOBU, KAO PRAVOG RADNIKA.

JESTE LI DANAS SRETNI [ ISPUNJENI?

Istina je da sam otvorena koliko smijem bitiikoliko
vam okruZenje dopusta. Sto je pravi radnik? Bila
sam radnik. U svojem sam radnom stazu prosla
sve stupnjeve sestrinstva, od smjenske sestre
(odjel, intenzivna), operacijske sestre, glavne sestre
Odjela za kirurgiju pa do glavne sestre bolnice,
a povrh svega ono ¢ime se posebno di¢im jest da
sam proZivjela i preZivjela rat u Vukovaru te da
sam bila i ratna operacijska sestra. Moj je radni
dosje uistinu bogat. Sretna sam i zadovoljna, ali
idemo dalje!

»Djela su glasnija od rijeci, ali nisu toliko Cesta
kao rijeci.«
M. Twain

ravstvo je u sastavu neprofitnih drustvenih djelatnosti, a njegov je

€€ zdravstvo j t profitnih drustvenih djelatnosti, a njegov j
primarni zadatak osigurati zdravlje stanovnistvu kako bi drustvo u
cjelini bilo kvalitetnije, ucinkovitije i poduzetnije. 99
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INTERVJU SA ZAMJENIKOM

INTERVJU

RAZGOVARALA: Marija Kadavi¢

RAVNATELJA OPCE BOLNICE VARAZDIN -
Damir Poljak dipl.med.techn

¢¢NIKADA NE SMIJEMO DRUGE KRIVITI ZA SVOJE
PROBLEME | KAO STRUKA | PROFESIJA MOZEMO
SE DOKAZATI JEDINO ZNANJEM | RADOM »»

/)

DUGINIZ GODINA PROVELI STE U HRVATSKOM ZDRAVSTVU
KAQ MEDICINSKI TEHNICAR, A KAKO JE SADA NAKON
BOGATOG ISKUSTVA BITI U MANAGEMENTU BOLNICE, NA
FUNKCIJIKOJA U DRUGIM BOLNICAMA NIJE REZERVIRANA
ZA MEDICINSKE SESTRE?

Sustav obrazovanja medicinskih sestara dozivio
je promjene u posljednjih dvadeset godina i
vjerujem da svaka medicinska sestra ili teh-
nicar koja je u svoje obrazovanje uloZila svoj
gotovo cijeli Zivot postaje svjesna svoje ravno-
pravnosti u akademskoj zajednici. Nazalost
joS uvijek postoje predrasude i konstrukti o
vaznosti uloge medicinskih sestara u drustvu,
no svaka promjena prihvacanja svih nas kao
ravnopravnih ¢lanova tima predstavlja izazov.
Proces promjene ne moze se dogoditi preko noci.

/

/' KAKO JE POCEO VAS PROFESIONALNI PUT?
" PoCeo sam raditi kao srednji medicinski tehnic¢ar
1992 godine na traumatologiji. Nakon toga jedno
vrijeme radio sam na kardiologiji, hematologiji,
vaskularnoj, plasti¢noj i rekonstruktivnoj kirurgiji.
0D 1996 -1998 godine zavrsio sam viSu medicinsku
Skoluitada samradio na abdominalnoj kirurgiji,
a 2002 godine upisao sam razlikovnu godinu. Od
2001.-2016. godine radio sam kao glavni tehnicar
subregionalnog centra za transfuzijsku medicinu
u Varazdinu. Polaznik sam prve generacije speci-
jalistickog diplomskog studija Javno zdravstvo, te
sam 2009. prvi u generaciji diplomirao.

U svibnju 2016. godine postao sam pomoc¢nik
ravnateljice za sestrinstvo, sve do sijeCnja 2017.

PoStovani kolega, Cestitamo Vam na imenovanju i zahvaljujemo na gostovanju u Plavom fokusu
— glasilu Hrvstake komore medicinskih sestara. Medicinske sestre i tehnicari kao najbrojnija
profesija u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske, odabrale su svoje zanimanje kako bi
pomagale bolesnicima u svakodnevnom abavljanju asnovnih ljudskih potreba, sudjelovale u opo-
ravku od bolestiilimirnoj smrti. No svakodnevno se susre¢u sa mnogobrojnim organizacijskim i
profesionalnim problemima koje pogadaju i druge profesije u zdravstevnom sustavu.

godine kada postajem v.d. glavni tehnicar Sluzbe
za kirurske bolesti. U rujnu ove godine postajem
zamjenik ravnatelja Opce bolnice Varazdin.

I kao pomoc¢nik ravnateljice za sestrinstvo sudjelo-
vao sam uvaznim projektima za razvoj infrastruk-
ture Opce bolnice Varazdin, te svojim znanjem i
iskustvom to radim i danas na poslovima zamje-
nika ravnatelja. Od otvaranja studija sestrinstva
u Varazdinu pa do danas na Sveucilidtu Sjever
radim kao nositelj kolegija Proces zdravstvene
njege i Intervencije medicinske sestre u procesu
nadzora transfuzijskog lijeCenja. Imam izbor u
zvanje viSeg predavaca. Apsolvent sam doktorskog
studija socijalne gerontologije u Ljubljani.

UTJECAJ RADA MEDICINSKIH SESTARA NA SVEUKUPNU
USPJESNOST | EFIKASNOST ZDRAVSTVENOG SUSTAVA
OVISI10 NJIHOVOM BROJU.

CINI LI VAM SE DA JE U UKUPNOJ STATISTICI SESTRINSKI
RAD JE JOS UVIJEK ,NEVIDLJIV", UNATOC OBAVEZNOJ
SESTRINSKOJ DOKUMENTACIJI?

Medicinska sestra/tehnicar je jedini profil zdrav-
stvenih djelatnika koji je 24 sata prisutan uz
pacijenta. Naravno da efikasnost cijelog sustava
ovisio svakom ¢lanu tima, no smatram da nas rad
nije nikako ,nevidljiv“. Postojimo radi pacijenata
iupravo njihova percepcija vaznosti medicinskih
sestara/tehnicara je najvaznija. Miu svomradu da
bismo pruzili kvalitetu najviSe dajemo sebe i kad
sagledamo troSkove koji nastaju u zdravstvenom
sustavu medicinske sestre su najmanji generato-
ri tih troSkova. Smatram da bi svakako trebalo
staviti viSe parametara kvalitete u procjenu rada
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medicinskih sestara. Broj medicinskih sestara, ali
injihovnacin organizacije radaizuzetno suvazni
za ukupni rezultat ishoda zdravstvene skrbi.

SMATRATE LI DA BI VISE SESTRINSKIH DIJAGNOZA |
POSTUPAKA TREBALO BITI OBUHVACENQ U DTP | DTS
POSTUPCIMA, JEDINIM MODELOM KOJIM MOZEMO
NAPLATITI SVOJ RAD?

Da, to je jedini nac¢in kako prikazati svoj rad u
financijskom i ekonomskom smislu. No, ne smije-
mo zaboraviti da su sestrinske dijagnoze i inter-
vencije nastale da bi se cijeli sustav zdravstvene
njege usmjerio na pacijenta i na njegove potrebe.
Implementacija procesa zdravstvene njege, kao
nacinaradaiprije svegarazmisljanja o potrebama
pacijenta i odnosa prema pacijentu je neSto Stou
praksi nije doZivjelo maksimalnu dobrobit i za
pacijentaiza sestre/tehnicare. Mislim da je nagli
razvoj drustvaitehnologija u posljednjih dvadeset
godina pomaknuo granice kompetencija, znanja
i vjeStina i na nekim mjestima stvorio ,prazan
prostor“ koji moramo mi popuniti jer smo jedini
profil kojije sveprisutan uz pacijenta. Neke stvari
ne mogu se naplatiti...

POTPUNO JE JASNO DA SVI KOJI RADE U SUSTAVU
NE ULAZU ISTE NAPORE U PRUZANJU ZDRAVSTVENE
ZASTITE, PA TAKO | MEDICINSKE SESTRE. MISLITE

LI DA BI BILO PRAVEDNO MJERITI RAD | ADEKVATNO
NAGRADITI ONE KOJI NAJVISE RADE?

Vjerujem da se ovaj posao ne moZe raditi ako ga
ne voli§. Vazni su rezultati rada i zadovoljstvo
pacijenata. Izuzetno suvazniimeduljudski odnosi
i tolerancija na radnom mjestu. Razli¢iti smo i
te razlike treba uvazavati i poStivati. Stavio bih
naglasak na timski rad. Svaki dobar rezultat i
napredak potrebno je nagraditi, bilo kao tim ili
kao pojedinca.

U HRVATSKOJ SE KAO PUNOPRAVNOJ CLANICI
EUROPSKE UNIJE, ZDRAVSTVENIM RADNICIMA
OTVORILA MOGUCNOST RADA U DRUGIM ZEMLJAMA.
MISLITE LI DA NAM TREBAJU MEHANIZMI DA IH STO
VISE OSTANE ,KOD KUCE"?

Komuniciram s mnogim kolegicama i kolega-
ma koji su svoju profesionalnu karijeru odluciti
ostvariti izvan granica naSe zemlje, no nisu svi
sretni. Vremena su se promijenila i nigdje nije
lako. Smatram da sestrinstvo u nasoj zemlji ide
dobrim putem i da svi zajedno moramo razvijati
nasu profesiju. Postoje dva razloga zaSto bi netko
otiSao; posao/novacizadovoljstvo/nezadovoljstvo.
Ako ste mlad ¢ovjek smatram da su Sanse za nor-
malan pocetak Zivota bolje u Hrvatskoj. Kada me
pitate za mehanizme kojima ¢emo zadrZati mlade

INTERVJU

ljude -svakako, ali trebaju biti usmjereni promociji
pozitivnih aspekata ivrijednosti kod nas, a nikako
kao mjere zabrane.

JESU LI MEDICINDSKE SESTRE/TEHNICARI
SPREMNI PREUZETI VODECA MJESTA U HRVATSKOM
ZDRAVSTVENOM SUSTAVU?

S obzirom na svoju edukacijuirazinu obrazovanja
svakako jesu. Sve drugo bila bi predrasuda.

JESMO LI KOMPAKTNI KAO PROFESIJA? KOJE RAZLIKE
UVIBATE IZMEBU LIJECNICKOG | SESTRINSKOG
KADRA?

Ne Zelim usporedivati dvije profesije. Radimo
usporedbe unutar profesije i na taj nac¢in radimo
analize i donosimo zakljucke. Medicinska sestra je
profesionalac koji se bavi zdravstvenom njegom i to
ne smije nikada zaboraviti. Problem kompaktnosti
ima polaziSte urazinama obrazovanja medicinske
sestre, od temeljnog obrazovanja do doktorata.
Pogled na odredene problemeiinteresi naravno da
nam se mijenjajuinisuisti. LijeCnici tih promjena
na vertikalnim razinama obrazovanja nemaju.

KOJA SU VAM OCEKIVANJA 0D MEDICINSKIH SESTARA
| GLEDATE LI NANASU PROFESIJU ,DRUGIM OCIMA"
OTKADA STE POSTALI ZAMJENIK RAVNATELJA?

Svjestan sam da se ni jedna promjena ne dogada
od danas do sutra. I kao predavac na studiju
sestrinstva i kao medicinski tehnicar uvijek
ocekujem da svatko u svom radu s pacijentom
iu odnosima s kolegama da svoj maksimum.
Nikada ne smijemo druge kriviti za svoje
probleme i kao struka i profesija moZemo se
dokazatijedino znanjemiradom. Kao zamjenik
ravnatelja ne gledam ,,drugim o¢ima*“ profesiju
koja me stvorila jer sam takav upravo zbog
iskustva, vjeStina i znanja koje sam stekao
kao medicinski tehnicar.
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CreArt

PRIPREMILA: Mirna VrEek

CreArt

PROJEKT ESTETIZACIJE | REHUMANIZACIJE
BOLNICKOG PROSTORA NA REBRU -

UMJETNOST KAO TERAPIJA

Estetizacija i rehumanizacija javnih prostora naziv je europskog umjetnicko - istraZivackog projekta CreArt unutar 11
europskih gradova u kojima se pristupilo umjetnickom oplemenjivanju javnih prostora. Klini¢ki bolnicki centar Zagreb
prikljucio se ovom projektu kao partner koji moze ponuditi bolnicke prostore zanimljive za umjetnicke intervencije

HRVATSKO
DRUSTVO
LIKOVNIH
UMJETNIKA

kroz koje se pacijentima i zaposlenicima pruza novi pogled na inace sterilni bolnicki ambijent.

Projekt CreArt pokrenut je u Zagrebu prije nekoliko
godina kada se u prethodne dvije godine umjetnicki
interveniralo ujavnim prostorima grada da bi se
trogodisnji projekt zaokruzio osmisljavanjem novog
estetiziranog sadrZaja u samom bolni¢kom prostoru
unutar nekoliko objekata na Rebru. Umjetnicke
intervencije izveli su na osnovu predloZenih
skica umjetnici iz Hrvatskog druStva likovnih
umjetnika u suradnji sa studentima Odsjeka za
etnologiju i kulturnu antropologiju Filozofskog
fakulteta u Zagrebu i Institutom za etnologiju i
folkloristiku, koji su ovom umjetnickom procesu
dali znanstveno-istraziva¢ku notu. Studenti su
bili pod mentorskim vodstvom i koordinacijom
dr. sc. Nevene Skrbi¢ Alempijevié, dr. sc. Jasne
Capo Zmegacidr.sc. Valentine Gulin Zrni¢. Njihov
zadatak bio je dokumentiranje stvaranja slika te
pracenje u¢inka na prostor i promatrace. Kao plod
vlastitih zapaZanja nastala su etnografskaizvjesca
koja su prezentirana u Domu hrvatskih umjetnika,
21. 0Zujka 2017. godine kada se obiljezava Europski
danKkreativnosti.
U sklopu znan-
stveno-stru¢nog
skupa s dodat-
kom u naslovu
—umjetnost kao

terapija - prezentirani su podatci o terapeutskom
djelovanju umjetnickih djela u bolnickom okruZe-
nju uz osobno svjedo€anstvo jedne od pacijentica
koja u opetovanim dolaZenjima na hemodijalizu
postaje jedan od likova unutar same umjetnicke
intervencije slikara Tadica.

Inace, oslikavanje bolnickih zidova na Rebru
zapocelo je sredinom lipnja 2016.g. u 500 m du-
gackom podzemnom tunelu koji spaja sve zgrade
bolni¢kog kompleksa na Rebru. U vrlo kratkom
razdoblju na bijelim zidovima tunela pojavili su
se radovi profesora sa Akademije likovnih um-
jetnosti, akademskih slikara Tomislava Buntaka
i Danka Frisci¢a. Dvojici umjetnika kasnije su se
u radu pridruzili studenti ALU, Andela Zanki i
Tomislav Hrsak.

Pozitivne reakcije pacijenata na oslikane zidove
dale su naslutiti da bi se akcija mogla proSiriti i
na druge bolnicke objekte. Zahvaljujuci iskustvu
suradnje s umjetnicima ALU, uprava KBC Zagreb
prepoznala je potencijal viSestruke dobrobiti
novopredloZene suradnje s umjetnicima HDLUa
kroz CreArt projekt ,Estetizacija i rehumaniza-
cija javnih prostora,, koji bi u ovom slucaju bio
bolnicki prostor.

Pokrenuta je nova suradnja. Od okupljanja timova
umjetnika, istraZivaca i djelatnika KBC-a Zagreb
u prosincu 2016. godine do zavrSetka projektnog
oslikavanja proslo je neSto viSe od mjesec dana.
U bolni¢kom prostoru Rebro, na Sest odabranih
lokacija uz veé postojece murale u podzemnom
tunelu, umjetnici su likovnim intervencijama
oplemenili prostore poglavito zelene zgrade te
bijele i glavne zgrade.

€€ pozitivne reakcije pacijenata na oslikane
zidove dale su naslutiti da bi se akcija
mogla proSiriti i na druge bolnicke objekte.Y9
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SLIKE I AUTORI

PREDVORJE POLIKLINIKE
BIJELA ZGRADA, PRIZEMLJE
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BREZIK" (RAD ANE RATKOVIC)
SOBA ZA OTPUST BOLESNIKA U TRANSPORTU HITNE
POMOCI KOD ULAZA U GLAVNU ZGRADU NA REBRU

A

,040217" (RAD DAMIRA SOBOTE)
CEKAONICA POLIKLINIKE KLINIKE ZA ONKOLOGIJU
ZELENA ZGRADA 3. KAT

Projektiradovi naSih umjetnika predstavljeni su
Sirojjavnosti 13. oZujka 2017. godine. Na konferen-
ciji za medije domacini prim. dr. Milivoj Novak -
pomoc¢nik ravnatelja KBC-a Zagreb za kvalitetu i
nadzor, Marija Orli¢-Sumié¢, pomoénica ravnatelja
za sestrinstvo i Mirna Vréek, glavna sestra ORL
klinike i koordinatorica CreArt projekta od strane
Kbc Zagreb, iskoristili su priliku da se zahvale
svim umjetnicima koji su uloZili trud u oslikavanje
bolnice kao i Ani Ljubas, glavnoj sestri Klinike
za bolesti srca i krvnih zila KBC-a Zagreb, koja

CreAr

"NEVER LOSE SIGHT OF WHAT YOU CANNOT SEE"
(RADVSANJE STOJKQVIC) ULAZU U POLIKLINIKU KLINIKE
ZA OCNE BOLESTI ZELENA ZGRADA, 2. KAT

,FAMILY MATTERS"
(RAD MELINDE SEFCIC)
HODNIK KOD ULAZA U
POLIKLINIKU KLINIKE ZA
PEDIJATRIJU

ZELENA ZGRADA,
PRIZEMLJE

je osigurala donaciju potrebnih boja i pribora za
rad umjetnika. Sam projekt CreArtiidejniproces
stvaranja opisale suIvana Andabaka, ravnateljica
zagrebackog Hrvatskog drustvalikovnih umjetnika
i Melinda Sef¢i¢, idejna zacetnica ovog bolni¢ko-
terapeutskog projekta.

»,U svijetu su izvedene brojne umjetnicke inter-
vencije u bolnicama popracene istraziva¢kim
radovima koji su demonstrirali kako umjetnost
ima veliku uloguisnazan utjecaj na brzi oporavak
pacijenata koji borave u njoj'.Dokazano je?kako
umjetnost mozZe doprinijeti smanjenju stresa i
anksioznosti, sniZavanju krvnog tlaka, smanjenoj
potrebi konzumacije lijekova protiv bolova, rastu
povjerenja pacijenataipozitivnoj distrakciji kako
osoblja bolnice tako i samih pacijenata “naglasila
je akademska slikarica i autorica projekta Melinda
Seftic.

Ukljuc¢enjem KBC Zagreb u CreArt projekt poslana
jevazna poruka o znacaju zastupljenosti umjetnosti
kao snaznog terapijskog sredstva unutar cjelovi-
tog pristupa svim osobama u prostoru bolni¢kog
okruZenja.

1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2996524/
2. https://www.healthdesign.org/chd/knowledge-repository/
guide-evidence-based-art
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UDRUGA JEDRA SVECANO OBILJEzILAv].O GODINA
RADA NA UNAPREDENJU ISHODA LIJECENJA |
KVALITETE ZIVOTA OBOLJELIH OD RAKA PLUCA

RANO OTKRIVANJE DOSTUPNOST NAJUCINKOVITIJIH

- TERAPIJA, RAK PLUCA POSTAJE KRONICNA BOLEST!

. odind
U prostoru Glazbene akademije u

Zagrebu svecano je obiljeZena deseta
godiSnjica rada Udruge Jedra - pionira borbe za
prava bolesnika oboljelih o karcinoma pluéa i
drugih bolesti respiratornog sustava, i osnivanje
Povjerenstva za donoSenje Nacionalnog plana za
borbu protiv raka. Predstavljeni su prirucnici
namijenjeni oboljelima od raka pluc¢aiidiopatske
plucne fibroze. Udruga, ¢iji je cilj borba za prava
respiratornih bolesnika, kroz realizaciju javnog
dogadanja nastojala je Siroj javnosti odaslati poruku
o potrebi za sustavnom i u¢inkovitom borbom
protiv plu¢nih bolesti.

Broj oboljelih od razli¢itih oblika plu¢nih bolesti
u Hrvatskoj je u kontinuiranom porastu, samo od
raka pluca registrirano je gotovo 3.000 oboljelih,
a gotovo isto toliko ih je i izgubilo bitku s ovom
zlo¢udnom boleS¢u. Broj oboljelih je velik, bolest
se javlja u sve mladim dobnim skupinama, ima
veliku stopu smrtnosti, a lijeCenje je mukotrpno
i Cesto neizvjesno.

»U Hrvatskoj se prije dvije godine pocela primje-
njivati imunoterapija, vjerojatno najveci pomak
u lijeCenju karcinoma. U kombinaciji sa svim
dosadasnjim metodama lijeCenja, o¢ekujemo da
¢emo prvi puta vecem broju nasih bolesnika kar-
cinom pretvoriti u kroni¢nu bolest, naglasio je
akademik Miroslav SamarZija koji se okupljenima
obratio putem video zida te ih pozvao da se ukljuce
uveliku zdravstvenu akciju Otkrij na vrijeme Ciji
je cilj rano otkrivanje i bolje lijeCenje karcinoma
kako bi se spasili brojni ljudski Zivoti.

SveCana proslava realizirana je pod pokrovitelj-
stvom Predsjednice Kolinde Grabar Kitarovi¢ i
ministarstva Zdravstva te uz potporu Hrvatske
komore medicinskih sestara, Hrvatskog torakal-
nog drustva Toraks, Hrvatskog lije¢nickog zbora,
Hrvatskog pulmoloSkog drustva, Hrvatskog naci-
onalnog saveza sestrinstva, KUZ-a.

Na svec¢anom obiljezavanju jubileja nastupili su
prijatelji udruge prvakinja Opere Hrvatskoga na-
rodnog kazaliSta Cynthia Hansell-Baki¢, doc.dr. sc.
Josip Joachim Grah vrhunskilije¢nik i glazbenik,
prof. Vladimir Babin eminentni hrvatski pija-
nist, SiniSa Leopold hrvatski dirigent, skladatelj,
pisac, glazbeni pedagog i publicist sa studentskim
tamburaskim ansamblom, Anja Zabkar sopran,
Marijana Cirkveni sopran, Dagmar Drechslerova
mezzosopran i glazbena diva Radojka Sverko.

Udruga oboljelih od raka pluéaidrugih bolesti pluc¢a
»jedra“ osnovana na incijativu samih bolesnika,
¢lanova njihovih obitelji i medicinskih djelatnika
koji se svakodnevno susrecu s ovom bolesti. Rak

plucdajedna je od najceséih zlocudnih bolesti

iujednovodeciuzrok smrti medu svim kar-

»Veliki je broj oboljelih od karcinoma pluca koji nije "

prepoznat kao javno - zdravstveni problem. Vazno je
kontinuirano naglasavati potrebu za multidisciplinar-
nim pristupom koji moZe osigurati bolju prevenciju,
probir, dijagnostikuilijeCenje u¢inkovitim inovativnim
lijekovima. Potreban je angazman svih zdravstvenih
profesionalaca kako bismo bili naju¢inkovitiji*, ista-
knula je predsjednica Udruge Jedra Sandra Karabatié¢
magistra sestrinstva te dodala kako je Udruga osnovana
zbog potrebe velikog broja oboljelih od karcinoma
pluca s ciljem da se donese rezolucija o zlocudnim
bolestima, kao i uspostavi nacionalni plan.

cinomima u Zena i muskaraca. U Hrvatskoj
jetonajces¢ioblik raka u muskaracaidrugi
po ucestalostirak u Zena, odmah nakon raka
dojke. Sve boljim poznavanjem raka, novim
dijagnosti¢kim i terapijskim moguénostima
moZemo rak pluéa pretvoriti u kroni¢nu
bolest. To ¢e biti moguce tek kada Hrvatska
po uzoru na Europski parlament i Europsku
komisiju donese Nacionalni program za
borbu protiv raka i multidisciplinarnim
pristupom osigura bolju prevenciju, probir,
dijagnostiku i lijeCenje uc¢inkovitim inova-
tivnim lijekovima.
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PRIPREMILA: Danijela-Lana Domitrovi¢, magistra sestrinstva

ORGANIZACIJA RADA PRIMARNE

ZDRAVSTVENE ZASTITE U REPUBLICI

HRVATSKOJ

. - Stoje primarna zdravstvena zastita?

OSTALE USTANOVE/TIJELA :
. KOJE SKRBE 0 ZDRAVLJU .
- STANOVNISTVA U ZAJEDNICI .

njege u kuéi

Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) definira kvalitetu Zivota kao
percepciju pojedinca u specificnom
kulturoloSkom, drustvenom te oko-
liSnom kontekstu. Postoje brojne
definicije koje govore o kvaliteti
Zivota iako jo$ uvijek ne postoji jedinstvena defi-
nicija. Usvim tim definicijama ipak se svislazu da
kvalitetu Zivota ¢ini fizi€ko, materijalno, socijalno
iemotivno blagostanja Sto bi ukljucivalo zdravlje,
emocije, produktivnost, intimnost, sigurnosti za-
jednicu ukojoj Zivimo i sa kojom Zivimo. Pravilnici,
strategije, zakoni, deklaracije na lokalnoj, drZzavnoj
i medunarodnoj razini donose brojne smjerni-
ce kako zajednicu uciniti, zdravom, sigurnom,
funkcionalnom i profitabilnom. Namjere postoje,
postojiivolja, a uspjeSnost ovisiio mogucnostima
u druStvu. No i sami gradani trebaju znati da su
oni ti koji stvaraju kvalitetu Zivljena i zdravlja u
svojoj lokalnoj zajednici uz pomoc¢ upravai politika.

SAVJET ZA ZDRAVLJE

Zakonom o zdravstvenoj zastiti, osnivanjem sa-
vjeta za zdravlje Zeljelo se unaprijediti uloga
Zupanija na podrucju zdravstvene zaStite. Na taj
nacin samouprave dobivaju obvezu donoSenja
jednogodiSnjeg i trogodiSnjeg plana promicanja
zdravlja, te ranog otkrivanja bolesti na svom po-
drucju. Uloga savjeta za zdravlje je dati miSljenje
na prijedloge planova zdravstvene zaStite kao i
predlagati mjere za ostvarivanje dostupnosti i
kvalitete zdravstvene zaStite na svom podrucju.
Sastav Savjeta €ine predstavnici lokalne samou-
prave, komora u zdravstvu, strukovnih udruzenja,
udruga za zaStitu prava pacijenata te sindikata i
poslodavaca u zdravstvu.

Koje su zdravstvene ustanove ukljuCene na razini primarne
zdravstvene zaStite?

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

Palijativni mobilni tim
Ostale specijalisticke ordinacije u kojima rade medicinske sestre, a
koje djeluju u domovima zdravlja

Zdravstveni zavodi na razini PZZ
Djelatnost izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe, posloviiradni
zadaci medicinskih sestara i tehni¢ara (IHMS)

ODJELI, ODSJECI ILI UREDI ZA ZDRAVSTVO
NA NIVOU GRADOVA | ZUPANIJA

Obavljaju poslove koji se odnose na: zdravlje,
zdravstvoizdravstvenu zastitu,izradu i provedbu
programa i strategija na podrucju zdravstvene
zaStite, promicanja zdravlja te prevencije i suzbi-
janja bolesti kao i suradnja s nadleZznim tijelima
drZavne uprave, jedinicama lokalne i podruéne
(regionalne) samouprave te brojnim udrugama
iinstitucijama.

HRVATSKA MREZA ZDRAVIH GRADOVA

Hrvatska mreza zdravih gradova je udruga hr-
vatskih gradova i Zupanija okupljenih oko ideje
promicanja zdravlja. Mrezu ¢ine gradovi/Zupanije
koji suna svojim gradskim/Zupanijskim Vije¢ima/
Skupstinama donijeli odluku o pokretanju projekta
“Zdravi grad/Zdrava Zupanija” i odluku o pristu-
panju Hrvatskoj mreZi zdravih gradova.

POVEZANI ZDRAVLIEM

20 GODINA
ZDRAVIH
GRADOVA
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CIVILNA DRUSTVA | UDRUGE

Civilno drustvo predstavlja skup gradana koji se
udruzuju dobrovoljno radi zagovaranja svojih zajed-
nickih interesa. Udruge okupljene u svrhu zastite,
promicanjaili unapredenja zdravlja pomazu obo-
ljelima i njihovim obiteljima, poti¢u, promoviraju
i osvjeS€uju javnost i politiku o problemima koje
nastaju vezano uz bolestiili nafina Zivota, zaStite
ljudskih prava, zaStite vulnerabilnih skupina i
oCuvanja zdravlja. To su udruge poput udruga za
zaStitu mentalnog zdravlja, udruga oboljelih od
kronicnih bolesti, neizljecivih ili rijetkih bolesti
aliisto takoiudruge za poticanje zdravih stilova
Zivota, maj¢instva, zdravog odrastanja ili zdravog
starenja.

Ovisno o potrebama, demografskoj strukturi i
moguénostima osiguravaju seiustanove za brigu
o djeci- Djecji vrti¢iistarijima Domovi za starije
inemoc¢ne u kojima se provode razni zdravstveno
edukativni i promotivni programi.

ZAKLJUCAK

Primarna zdravstvena zastita je prvii najceSci
oblik kontakta stanovnistva sa zdravstvenom
sluzbom i pruZa se na mjestu gdje ljudi Zive, rade
i $koluju se. Vrlo je vazno poznavanje i struktura
zajednice ukojoj zdravstveni djelatnik radi kako bi
mogao na najboljiinajprimjereniji nacin pristupiti
u pruzanju zdravstvene skrbi. Tu se ne radi samo
o zdravstvenom pristupu, vec i o socioloSkom,
ekonomskom, kulturoloSkom i vjerskom pristu-
pu prilikom pruzanja preventivnih i kurativnih
mjera izdravstvenog odgoja uz suradnju sa svim
organizacijama i ustanovama koje mogu pridoni-
jeti boljem zdravlju stanovniStva. Deklaracija o
ciljevima zdravlja donesena u Almati 1978. odre-
dila je primarnu zdravstvenu zaStitu kao glavnu
druStvenu snagu pri postizanju tih ciljeva.

Sadautrenutkuizrade novog Zakona o zdravstve-
noj zastiti trebalo bi se dobro razmisliti o vaznosti
primarne zdravstvene zaStite, moguénostima i
utjecajima koje zdravstveni djelatnici mogu imati
narazvoj zajednice i drustva.

Medicinske sestre u zajednici imaju znacajan utjecaj na kvalitetu pruZanja zdravstvenih usluga, kao i na
promociju i prevenciju zdravlja u zajednici a marginalizirane su na svim razinama drustva, vezano uz

politiku, obrazovanje i zdravstvo.
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PRIPREMILA: Lenka Kopacevi¢, dipl.ms.,
Predsjednica Udruge

12. CETVEROGODISNJI KONGRES
SVJETSKOG UDRUZENJA MEDICINSKIH

SESTARA | TEHNICARA U NEUROZNANOSTI

16.121. RUINA 2017., OPATIJA

Svjetska asocijacija medicinskih sestara u neuro-
znanosti prepoznala je rad Udruge medicinskih
sestara i tehni¢ara Hrvatske za neurologiju i
povjerila joj ovaj Svjetski kongres pod nazivom
“Klini¢ka izvrsnost u neuroznanosti”. Kongres je
odrZan od 16. do 21. rujna 2017. godine u nasoj
predivnoj Opatiji.

Ovaj Kongres bio je neponovljiva prilika za pove-
zivanje medicinskih sestara diljem Svijeta u cilju
dijeljenja nase strasti za pruZanjem njege i skrbi
uneuroznanostiiunapredenju sestrinske prakse
na globalnoj razini.

Sudjelovanje kolegica i kolega medicinskih se-
stara iz 25 zemalja cijeloga svijeta, Amerike,
Australije, Indije, Islanda, Norveske, Svedske,
Finske, Italije, Njemacke, Madarske, Austrije,
Poljske, Srbije, Makedonije, Slovenije, Irske, Belgije,
Nizozemske, Engleske, Turske, Afrike, Filipina,
Japana, Indonezije i Kanade prikazali su svoja
znanja i iskustva kroz 250 radova.

Na ceremoniji otvaranja svojim prisustvom su nas
pocastili Prof. dr. sc. Ervina Bili¢ kao osobna iza-
slanica predsjednice Republike Hrvatske Kolinde
Grabar Kitarovic koja je i otvorila Kongres, Drzavni
tajnik Ministarstva zdravstva prim. Zeljko Plazonic,
dr. med., Zupan Primorsko-goranske Zupanije
Zlatko Komadina, zamjenica Gradonacelnika
Grada Opatije Vera Anici¢, Rozmari Tusi¢, kao
izaslanica Hrvatske komore medicinskih sestara
i Tanja Lupieri, predsjednica Hrvatske udruge
medicinskih sestara.

Velika Cast nam je bila §to smo na ovom Kongresu
ugostiliiChristi DeLemos, predsjednicu Svjetske
asocijacije medicinskih sestara u neuroznanostii
Vicky Evans, dopredsjednicu.

PREDKONGRESNI TECAJ:

HITNA STANJA U NEUROLOGIJI EMERGENCY
NEUROLOGICAL LIFE SUPPORT (ENLS)

Tecaj je odrzan 16. rujna 2017. od 08:00 do 17:30
sati. Polaznici suimalijedinstvenu priliku sluSati
eminentne stru¢njake iz podrucja sestrinstva
koji se bave zbrinjavanjem neuroloskog bolesni-
ka na ventilaciji, kod meningitisa i encefalitisa,
ozivljavanjem kod kardijalnog aresta, akutnom
slabosti, pristupom komatoznom pacijentu, intra-
kranijalnom hipertenzijom, akutnim ishemiskim
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mozdanim udarom, intracerebralnim krvarenjem,
epileptickim napadom, traumatskom ozljedom
kraljeznice i ledne moZdine. Kolegice Mary Kay
Bader, Megan Keiser, Christi DeLemos, Sarah
Livesay, Cynthia Bautista i Lori Madden cijenjeni
su profesoriiistrazivac¢ina podrucju sestrinstva u
neuroznanosti. Polaznici nakon zavrSenog tecaja
unutar godine dana mogu pristupiti polaganju on-
line ispitaidobiti certifikat koji vrijedi dvije godine.

POZVANA PREDAVANJA

Akademkinja Vida Demarin iz Hrvatske odrzala
je predavanje Uloga neuroplasti¢nosti u o¢uvanju
zdravlja mozga. Predavanje je potaknulo sudjelova-
nje cijeloga auditorija naraspravu, ne samo nakon
predavanja, vec i za vrijeme same prezentacije
koja je bila i viSe nego poticajna.

Umjesto Alvise Palese, profesora sestrinstva na
SveuciliStuu Udinama, predavanje koje je dvoranu
diglo nanoge, pod naslovom Road to Success odrzao
je njen kolega takoder profesor iz Sjedinjenih
americkih drzava.

Virginia Prendergast iz Sjedinjenih americkih
drZzava, kaoiuvijek odrzalajeizuzetno predavanje
o ulozimedicinske sestre koja direktno zbrinjava
pacijenta u bolnickom krevetu.

Linda Littlejons iz Sjedinjenih americkih drzava
prikazala je medicinsku sestru u neuroznanosti
kao poslovnu Zenu koja balansira izmedu poslov-
nih i obiteljskih odnosa unoseéi u predavanje
vrlo Zivopisne slike svojih osobnih iskustava na
trnovitom putu do uspjeha.

PREDAVANJA, RADIONICE | POSTERI

Na Kongresu je odrzano 98 oralnih prezentacija.
Medicinske sestre iz 25 zemalja iz cijeloga svijeta
podijelile su svoja dugogodi$nja iskustva i znanja
sneuroloSkim sestrama iz ¢itave Hrvatske. Time
je razmjena strucnih informacija na ovoj razini
predstavljala okosnicu izgradnje medunarodnih
odnosa koji unapreduju standard skrbi za naSe
pacijente Sirom svijeta.

A

Na predkongresnoj radionici pod nazivom Sto se
dogada sa mojim pacijentom? kroz 3D aplikaciju
prikazano je cjelovito zbrinjavanje pacijenta s
mozdanim udarom, traumom i degenerativnim
bolestima, od patofiziolo§kih promjena do lije¢enja
irehabilitacije. Uz navedenu radionicu, u sklopu
Kongresa ih je odrZano joS 14 iz svih podrucdja
zbrinjavanja neuroloSkog pacijenta. Ponosni smo
StojeinaSazemljaimala svoje predstavnike. Lenka
Kopacevic i Vesna BoZan Mihelci¢ prikazale su
uspostavu modela rane intervencije kod djece sa
neurorizikom. Naradionici su prikazaniirezultati
trogodi$njeg istraZzivanja narazini primarneise-
kundarne zdravstvene zastite. Na ve¢iniradionica
su prikazane vrijedne usporedbe zbrinjavanja
neuroloSkog bolesnika od proSlosti do danas, ali
i §to nas oc¢ekuje u buduc¢nosti.

U prostranoj Oleander dvorani s pogledom na more
cijelo vrijeme Kongresa odrzavale su se prezen-
tacije 120 postera. NaSa kolegica iz Koprivnice,
Gabrijela Simuni¢ dobila je nagradu Svjetskog
udruZenja sestara u neuroznanosti za najbolji
poster pod naslovom The mission of modern nursing
in patient with Brain Tumors. Kolegica Kristina
KuZnik dobila je vrlo vrijednu nagradu za dopri-
nos u zdravstvenoj njezi djece oboljele od epilep-
sije. Svjetska asocijacija sestara u neuroznanosti
ovogodiSnju Mitsue Ishiyama Nursing Leadership
Award dodijelila je Lenki Kopacevi¢, predsjednici
Hrvatske udruge medicinskih sestaraitehnicara
Hrvatske za neurologiju.
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LEADERSHIP
U ZDRAVSTVU

28. RUJNA 2017.112. LISTOPADA 2017.

] 4
Loprxy

T A
e

Hrvatska komora medicinskih sestara sudjelo-
vala je u kontinuiranoj edukaciji medicinskih
sestara koja je organizirana pri Zdravstvenom
VeleuciliStu u Zagrebu, bodovanjem sudionika
prema Pravilniku o bodovanju trajnog stru¢nog
usavrSavanja. Tecaj stru¢nog usavrsSavanja je bio
organizian s ciljem pruzanja sveobuhvatnog uvida
u suvremene trendove leadershipa u zdravstvu.
Masterclass teCaj usavrSavanja za zdravstvene
djelatnike “Leadership u zdravstvu”, odrZan je
28.rujna 2017.i12.listopada 2017, a sudjelovalo je
preko 200 polaznika, te su predavanja uspjesno
odrZana s aktivnim diskusijama i interakcijom
izmedu polaznika i predavaca. Hrvatska komora
medicinskih sestara i Zdravstveno Veleuciliste u
Zagrebuimaju dugogodis$nje iskustvo zajednickog
djelovanja u trajnom obrazovanju medicinskih
sestara i tehnicara te sinergi¢no djeluju s ciljem
podizanja kvalitete profesije sestrinstva.

Temeljni ciljeviizadaci ovog stru¢nog usavrsava-
nja bili su stjecanje prakti¢nih vjeStinaiznanjao
leadershipu osim za medicinske sestre, takoder i
za fizioterapeute, radne terapeute, inZenjere me-
dicinsko laboratorijske dijagnostike, sanitarne
inZenjereiradioloSke tehnologe primarne, sekun-
darne i tercijarne zdravstvene zasStite.

Tecaj ¢e se ponoviti u veljaci 2018.
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PRIPREMILE:
Biljana Kurtovi¢ i Cecilija Rotim

N

Na67. sjednici Regionalnog odbora
WHO za Europu, zemlje ¢lanice
usvojile surezoluciju o preobrazbi
zdravstvene radne snage u Eu-
ropskoj regiji SZ0O kako bi se
osigurao odrZivi razvoj te kako
bise moglo odgovoriti na sadasnje
i budude zdravstvene potrebe.
Rezolucija EUR/RC67/R5 koja za
ciljimaubrzatinapore upostizanju
odrzive zdravstvene radne snage,
ukljucivanje relevantnih sektora
te osiguranje uc¢inkovite provedbe
okvira za djelovanje - usvojena je
konsenzusom.

Dr. Hans Kluge, direktor ,,Odjela
za zdravstvene sustave i javno
zdravstvo,“ je tako tijekom pre-
dstavljanja nacrta rezolucije,
pod naslovom ,Prema odrzZivoj

DUGOROCNO GLEDANJE:

informativno glasilo HKMS-a

enc )

NOVOSTI

DRZ@VE CLANICE USVOJILE SU REZOLUCIJU ZA KRETANJE PREMA
ODRZIVOJ ZDRAVSTVENOJ RADNOJ SNAZ|

zdravstenoj radnoj snazi u Eu-
ropskoj regiji WHO: okvir za
djelovanje“ izjavio: ,,Zdravstveni
radnici su Zila kucavica bilo kojeg
zdravstvenog sustava i kamen
na kojemu se temelji univerzalna
zdravstvena zastita.”

Obracajuci se publici na sastanku
Regionalnog odbora WHO, ra-
vnatelj dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus izjavio je kako bez
zdravstvenogradnika zdravstveno
pokric¢e ne moZe biti univerzalno.

Potkrijepljen Sirokim procesom
konzultacija, okvir izloZen u
rezoluciji tumaci ,,Globalnu
strategiju ljudskih resursa za
zdravlje: Radna snaga 2030 u
regionalnom kontekstu.“

Cetiri strate3ka cilja rezolucije
usmjerena su na preobraZaj,
obrazovanje i izvedbu, uskla-
divanje planiranja i ulaganja,
izgradnju kapaciteta, te poboljsa-
nje analize i praéenja.

Il, «\\ World Health
£37Y Organization

ZapodrskudrZzavama €lanicama
u provedbi okvira SZO / Eu-
ropa razvija alat koji pruza
strukturirani pristup dokazane
strategije o ljudskim resursima
za zdravlje, alate za planiranje,
dokaza i konkretnih studija
slucaja.

PRIPREMA ZDRAVSTVENIH SUSTAVA ZA BUDUCNOST

Usrpnju 2017. godine u Bruxellesu
se odrzao prvisastanak skupine
WHO Europe Health Systems
Foresight a sastanak je bio
usmjeren na davanje odgovora
na sveobuhvatno pitanje koje se
odnosi na zadanu tematiku “Sto

buducénost ima za zdravstvene
sustave u WHO europskoj regijii
kako se moZe osigurati opremlje-
nost i spremnost zdravstvenih
sustava?“

Skupina koja obuhvacéa stru¢njake
zdravstvenog sustava, drZzavne
duznosnike, organizacije civilnog
druStva, akademsku zajednicu,
privatni sektor i SZO, sazvana je
od strane WHO Europskog odjela
zdravstvenih sustava i javnog
zdravstva kako bi razvila per-
spektive dugoroc¢nih planova za

buduénost zdravstvenih sustava
u Europskoj regiji. Skupina ce
tako iznijeti neke od pocetnih
rezultata na velikom sastanku
u lipnju 2018., koji ¢e obiljeZiti
desetu obljetnicu Tallinnske po-
velje, iako ¢e se mandat produljiti
izvan sastanka.

Grupa Foresight sastat ¢e se
dva puta uoci samog sastanka
u Tallinnu kako bi razmotrila
izazove s kojima se suocavaju
zdravstveni sustavi u regiji i
moguce scenarije za buducnost.
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Sve veci troSkovi zdravstvene
zaStite, starenje stanovnistva,
promjenjivi teret bolesti, poreme-
¢ajni (pozitivniinegativni) ué¢inci
tehnologije i rastuéa potraznja
pacijenata neki su od izazova
s kojima se susrecu zdravstve-
ni donositelji odluka u regiji i
koja skupina sagleda. To podize
zabrinutost oko dostupnosti i
odrzZivog financiranja, odgova-
rajucih ljudskih resursa za spo-
sobnost zdravstvenog sustava u
prilagodavanju izazovima pri
pruZanju kvalitetne skrbi. Na taj

AZURIRANJE PAKETA

nacin, grupa ¢e raditi na razumi-
jevanju trenutnog stanja zdrav-
stvenih sustava uregiji, istrazivati
potencijalne buduce smjernice u
zdravstvenom sustavu s obzirom
na velik broj problema s kojima
se suocavaju (sada i problemi koji
se oCekuju), te razmotriti moguci
utjecaj postavljenih pitanjima oko
promjena drustvenih i politicke
stvarnosti.

0d samog procesa razmisljanja,
grupa nastojirazviti pragmaticni
i politicki orijentirani savjet za

USLUGA | DIREKTIVA 0 TESTU

PROPORCIONALNOSTI

Clanak je usmjeren na kratko
azuriranje nedavnih dogada-
ja koji su se dogodili vezano uz
paket usluga i direktivu o testu
proporcionalnosti.

Nakon kontaktiranja ureda Nicole
Danti, MEPiAndreasa Schwaba,
zastupnika Europskog parlamen-
ta, dolazi do saznanja kako ce se
da 20.1i21. studenog odrZati sasta-
nak Odbora za unutarnje trZiste i
zastitu potrosaca (IMCO). Tijekom
sastanka Ce se iznijeti i biti ce
raspravljano o Schwabovom iz-
vjeStaju o testu proporcionalnosti
reguliranih profesija (koji uklju-
Cuje nekoliko izmjena i dopuna
koji se odnose na iskljucivanje /
ukljucivanje zdravstvenih dje-
latnika) i izvje§¢u Danti o pro-
vedbi Direktive 2005/36 / EZ (o
regulaciji i potrebi o reformi u
stru¢nim sluzbama). Uz navedena
izvjeSca, takoder Ce se prikaza-
tiiizvjeSée Gutiérreza Prieta o
provedbi Direktive 2006/123 /
EZ (0 uslugama na unutarnjem
trzistu, kojima se utvrduje postu-
pak prijavljivanja za programe
odobravanja i zahtjeve vezane
uz usluge, te izmjene Direktive
2006/123 / EZ i Odredbama ( EU)
br. 1024/2012 (0 administrativnoj
suradnji putem Informacijskog

sustava unutarnjih trzista -
2016/0398 (COD)) za koje ¢e odbor
glasovatiistoga dana. Takoder je
vazno napomenutikako ¢e se prije
glasovanja IMCO-a 4. prosinca o
SchwabiDantiizvjeSéima odrzati
dva sastanka.

Sto se tice E-kartica Usluge, zako-
nodavniproces je bio nesto sporiji,
bez ikakvih izmjena i dopuna,
kao ikompromisa o kojima se ta-
koder glasalo. Glasanje u IMCO-u
usmjereno na dvaizvjeSéa koja se
odnose na E-kartica usluge vjero-
jatno Ce se odrzati u sijecnju 2018.
godine. Sto se tice isklju¢ivanja ili
ukljucivanja zdravstvenih zani-
manjaiz opsega predloZene direk-
tive, skupina EPP-a podijeljena je
uvezipitanja, dok se S & P grupa
nezalaZe za potpuno isklju¢ivanje
zdravstvenih djelatnika, veé na
njegovu iskljuenost iz odrede-
nih ¢lanaka u zakonodavstvu.
»Zeleni“i ECR su za ukljucivanje
zdravstvenih stru¢njaka u dje-
lokrug. Kao takav, prema uredu
zastupnika MEP Schwab, odbor
¢e, nazalost, prihvatiti ukljuci-
vanje zdravstvenih radnika, ali
s izmjenama i kompromisima
koji ¢e ih iskljuciti iz odredenih
Clanaka. Ipak, nekoliko aman-
dmana predloZzenih u odboru

(4
European
@ NURSING
Council

World Health
Organization

REGIONAL OFFICE FOR Europe

kreatore politike kako bi se suo-
Cilo saizazovima kao takvima te
pripremilo za razliCite scenarije.

Domacin prvog sastanaka skupine
Foresightbio je Nacionalniinstitut
za zdravstvoiinvalidninu Belgije.

koje su predlozili zastupnici
MEP-a Othmar Karas, Christel
Schaldemose, Philippe Juvin,
Antonio Lopez-Isturiz White i
Lara Comi izri¢ito zagovaraju
njihovu iskljucenost iz opsega
direktive. Nadalje, pojedine iz-
mjene i dopune u dokumentu s
miSljenjima odbora naglasavaju
kako je Europa postigla visoku
kvalitetu u svojim zdravstve-
nim uslugama, reguliranjem
navedenih usluga od strane
drzava Clanica, naglaSavajuci
tako vaznost koju nacionalno
zakonodavstvo ima u stvara-
njuiodrzavanju najistaknutijih
zdravstvenih usluga.

Odbor za okoli§, javno zdrav-
stvo i sigurnost hrane je 13. li-
stopada objavio svoje miSljenje
o predloZenoj direktivi i testu
proporcionalnosti za IMCO u
kojem je iznio svoje stavove.
Prvaizmjena u dokumentu zago-
vara iskljucivanje zdravstvenih
zanimanja iz opsega direktive.
Nekoliko izmjena naglasava vaz-
nost zaStite i sigurnosti javnog
zdravstva te kvalitete skrbi i
sigurnosti bolesnika. Izmjene i
dopune iznesene u dokumentu
su gotovo jednoglasno usvojene
od strane ¢lanova odbora.
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FORUM JEDINSTVENOG TRZISTA:
“"PROFESIONALNE USLUGE: KAKO SU PROPISI BITNI?"

Dana 9. studenoga, Europska
komisija organizirala je sasta-
nak u okviru Foruma o jedin-
stvenom trziStu pod nazivom:
“Profesionalne usluge: kako su
propisi bitni?”. CEPLIS je tako-
der bio pozvan, a zastupan je od
strane generalnog direktora prof.
Dr. Theodoros Koutroubasa i sa-
vjetnika za politiku Maximiliena
Cuveliera. Sastanak se odrzao u
sobi za sastanke Thon hotela EU
u Bruxellesu i bio je vrlo dobro
posjeéen. Uraspravi su bile uklju-
Ceniizastupljenisvisudionici, te
se raspravljalo o bitnim mislje-
njima vezanima uz vazna pita-
nja. Rasprava se odvijala izmedu
brojnih sudionika, uklju¢ujuci
povjerenika za unutarnje trziste,
industriju, poduzetnistvo i mala
i srednja poduzeca (DG GROW),
gospodu Elzbietu Bienkowsku,
dr. Andresa Schwaba, zastupnika
Europskog parlamentaiizvjestite-
lja za “Prijedlog direktive o testu
proporcionalnosti prije donoSenja
novih propisaizanimanja”, Arno
Metzlera, potpredsjednika sku-
pine EESC-a III. razni interesi, g.
Martina Frohna, voditeljice Odjela
DG GROW, i mnogih drugih.

CEPLIS je aktivno pratio sastanke
foruma ojedinstvenom trzisu od

samog pocCetka, tako se i ovoga
puta takoder raspravljalo o neko-
liko pitanja koja surelevantna za
zanimanja unutar CEPLIS-a. Medu
tim problemima podrazumijevali
su se i paket EU usluga, moder-
nizacija regulacije u profesional-
nim uslugama, nove tehnike za
reguliranje ili neobjavljivanje,
aliipromjenu u ponasanju ljudi
poput onih koje je predstavio
profesor David Halpern iz tima
Behavioral Insights.

KRATKI
SAZETAK SASTANKA

Kao §to je slucajna takvim sastan-
cima, sudionici su imali priliku
susresti se i razmjenjivati infor-
macije kratko vrijeme prije samog
pocetka konferencije. Potom je sa-
stanak otvorio g. Hubert Gambs,
direktor za modernizaciju jedin-
stvenog trzistaigeneralni direk-
tor DG Grow, te povjerenica gda
Elzbieta Bienkowska koja je sudio-
nike podsjetila kako: “Regulirana
zanimanja imaju klju¢nu ulogu
u europskom druS$tvu iz razlo-
ga §to 22% radnika EU rade u
takvim zanimanjima®“, te kako bi
se “700.000 radnih mjesta moglo
stvoriti zahvaljuju¢i UsluZznom
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paketubez ugrozavanja kvalitete
usluge”. Takoder je podsjetila sve
sudionike kako je jedinstveno tr-
ZiSte jedno od najvecih sredstava
Europske unijeizato je presudno
izvucinajbolje iz toga. Europski
zastupnik Schwab inzistirao je
na ¢injenici kako Direktiva kao
takva ne bi sprijecila drZave ¢la-
nice da stvaraju nove propise za
odredena zanimanja, te da samo
Zelizabraniti diskrecijsko pravo
bez ugrozavanja kvalitete usluge.

Gospodin Arup Banerj, regional-
ni direktor za Europsku uniju
Svjetske banke, potvrdio je da
problem nije prekomjernaregula-
cijanegoidiferencijacija propisa
izmedu drZava Clanica, te da je
problem kao takav negativno
utjecao na produktivnost drzava
Clanica. U nastavku sastanka je
5 osoba predstavilo nedavne stu-
dije islucajeve koji suilustrirali
potencijalne ucinke direktive. Svi
predstavljeni potencijalni ué¢inci
su bili vrlo pozitivni.

U poslijepodnevnom dijelu sa-
stanka prof. David Halpern je u
svom govoru objasnio kako Velika
Britanija sve viSe i viSe koristi
tehnike ponaSanja umjesto uo-
bic¢ajenih propisa, te je u govoru
inzistirao na u¢inkovitosti alata
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koji bi mogli zamijeniti “stare”
propise. Kako bi jamcio kvalitetu
usluge inzistirao je na drugim
modelima kojibi biliispred tradi-
cionalnih propisa, kao $to je ocje-
njivanje nainternetu: predlozio je
da se stru¢njaci takoder ocjenjuju
poput ljudi koji daju ocjene za
hoteleirestorane na stranicama
koje sunadleZne za to. Naravno,
takva praksa bi bila prilagodena

svjetskoj profesionalnoj sluzbi.
Predstavljena ideja od strane
sudionika sastanka nije bila pri-
hvacdena velikim intuzijazmom.
Upopodnevnom djelu sastanka je
6 osoba predstavilo svoje govore
na temu “Moderna regulacija u
strufnim sluzbama”. Sudionici
u navedenim panelima su bili
predstavnici civilnog druStva,
europski duznosniciijedan ucitelj

DRZAVE CLANICE DONOSE ODLUKU
0 JACANJU SURADNJE NA POBOLJSANJU
PRISTUPA LIJEKOVIMA

Dana 13.rujna 2017, na 67. sjedni-
ciRegionalnog odbora WHO-a za
Europu odrZanog u Budimpesti,
(Madarska), zemlje ¢lanice doni-
jele suodluku o jacanju suradnje
radi poboljSanja pristupa kvali-
tetnimipristupac¢nimlijekovima.

Sjednicu je otvorio film u kojemu
je glavna uloga bio Josef Probst,
generalni direktor ,Glavne
udruge austrijskih institucija
socijalne sigurnosti, kako bi se
platitelju pruzila perspektiva na
temu, naglaSavajuci povecanje
troskova koji idu u drZavni pro-
racun od strane farmaceutskih
proizvoda.

Dr. Hans Kluge (ravnatelj ,Zavoda za zdravstvo i
javno zdravstvo svjetske zdravstvene organizacije“
(WHO)) je pri tome naglasio kako je pristup lijeko-
vima bitan za univerzalnu zdravstvenu pokrive-
nost naglasivsi kako visoke cijene novih lijekova
u Europskoj regiji predstavljaju izazov za ve¢inu
zemalja, dok za neke zemlje ostaju nepromjenjivi,
Sto je bila veoma bitna poruka za sve drZave ¢lanice

WHO organizacije na sjednici.

Tijekom rasprava, iza-
slanici su naglasili velike
izazove u pruZzanja lijekova

na financijski odrZivoj cijeni, ne-
dostatak transparentnosti u real-
nom troskurazvojaiproizvodnje
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kojizastupa akademske zemlje te
su raspravljali o Paketu usluga.
IzraZena misljenja bila su vrlo
razliCita, te je nedvojbeno bilo
kako postoji odredena “tjeskoba”,
prema Martinu Frohn-u, iz nekih
dijelova civilnog drustva, dok
se gospodin Werner Buelen iz
Europske federacije gradevina-
ra i djelatnika drvne industrije
potpuno se protivio Paketu.
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lijekova te sloZenost u pravima
intelektualnog vlasnistvaitrgo-
vinskih sporazuma.

Austrija je istaknula kako to pi-
tanje nije toliko tehnicko kao i
politicko, te je istaknuto da poli-
ticari trebaju oblikovati trziste
na kojem djeluje farmaceutska
industrija. Norveska je potvrdila
da je pruZanje pristupa odrede-
nim lijekovima izazov ¢ak i za
zemlje s visokim prihodima, dok
je Nizozemska izrazila prigovor
na cijene temeljene na vrijednosti
lijekova.

Drzave Clanice su se usuglasile o
vaznostisuradnje urazmjeninaj-
boljih praksina cijene i naknade
te strateSku nabavu, kako bi se
unaprijedio pristup lijekovima
te je posebno istaknuto kako su

politi¢ka voljaiuzajamno povje-
renje kljuéniza proces kao takav.
Zemlje su takoder priznale ulogu
WHO-a u pruzanju tehnicke po-
drske i poticanju suradnje.

U priopcenju ,,World Heart Fe-
deration“ ponavlja se kako svi
zainteresirani, ukljuc¢ujudi far-
maceutsku industriju, moraju
suradivati kako bi se postigla
realnaikorektna cijena, odnosno,
cijenalijekova koja je pristupacna
zdravstvenim sustavima i paci-
jentima te istodobno osigurava
dovoljan trZi$ni poticaj industriji
kako bi ona mogla investirati u
inovacije i proizvodnju lijekova.
U tom kontekstu pravednost po-
drazumijeva pozitivne poticaje
i/ ili koristi za sve sudionike,
ukljucujucikupceisve sudionike

SAMOSTALNA PROFESIJA
POSAO KAO | SVAKI DRUGI!

Samostalne profesija ¢e vjerojatno
obracati paznju na izmjene koje ¢e
se provestiu Kodeksu ekonomskog
prava. Dodatak u desetoj knjizi
»Kodeksa ekonomskog prava“koji
se odnosina stecajimati ¢e vazne
posljedice za navedene profesije
zbog izloZenosti riziku da bude
proglasavanja steCaja, premda ¢e

istovremeno u slucaju financijskih
poteskoca biti u mogucénosti isko-
ristiti zaStitu od strane zakona.

Belgijsko zakonodavstvo procije-
nilo je kako bi se razlika izmedu
trgovca i onih koji to nisu treba-
la ukinuti u korist suvremeni-
jih i sveobuhvatnijih pojmova

o O
European
< ! ’ NURSING
Council

ukljucene uistrazivanje
irazvoj te proizvodnju
lijekova. Razne organizacije
civilnog drustva priznale su
navedenuraspravukao vrijednu
i pozitivnu.

poduzeca. Deseta knjiga, koja e se
uskoro prikljuciti ,,Zakonu o gos-
podarskom pravu,“ smatra kako
sunositeljireguliranih slobodnih
zanimanja (arhitekti, geometri,
lijeCnici, stomatolozi, fizioterape-
uti, veterinari, odvjetnici, javni
biljeZnici, ovrsitelji, racunovode,
kopije itd.) poduzetniciiposlovni
ljudi, te ce stoga biti podvrgnuti
istom zakonu o stecaju kao i po-
jedinci koji obavljaju samostalnu
komercijalnu djelatnost ili podu-
zec€a s komercijalnim ciljevima.

KONKRETNI
UTJECAJI

Na odgovor na pitanje kakvi ce
biti konkretni utjecaji navedene
promjene u slobodnim profesi-
jama odgovoreno je sljede¢im
natuknicama:

1. Ustecaju mogu biti proglaseni
oni za koje je sud utvrdio da
ispunjavaju potrebne uvjete.
Podsjetnik: sve sudske presu-
de o stecaju su javne i odluke
objavljuje “Moniteur Belge”.
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2. Prije stecaja, subjekti ¢e biti
podvrgnuti skupu komercijal-
nih istraga trgovinskog suda
ako komora komercijalnih
istraga pronade financijske i
gospodarske pokazatelje koji
otkrivaju s ¢ime se samostal-
ni profesionalac ,bori“ (npr.
neplacanje na temelju onss,
TVA, porez po odbitkuirazne
naknade).

3. Naposlijetku, subjekti ¢e moci
trazitiidobiti “procjenu pravo-
suda za reorganizaciju” (PR])
koja biim omoguéila da zasti-
tu od strane trgovackog suda
pred njihovim vjerovnicimau
slu€aju da njihove financijske
poteSkoce prijete njihovom
postojanju; drugim rije¢ima,
ako nisu u mogucnosti vratiti
svoje dugove. To bi se moglo od-
nositi na PR] kolektivni ugovor,
koji se sastoji od pregovora o
planu za naknadu s grupom
neplacenih povjerilaca s ro-
kovima pla¢anja i postupnim
smanjenjem duga. On takoder
moZe obuhvatiti PR] prijenos,
koji bi bio alternativa bankro-
tu i omogucio samostalnom
profesionalcu da nastavi svoj
poziv te da svoje dugove pre-
nese kupcu.

FINANCIJSKE POTREBE
(PONEKAD TESKE)
AKTIVNOSTI SLOBODNIH
ZANIMANJA

Alarmizam je nepotreban u ovoj
situaciji, ali je klju¢no biti svjestan
posljedicaiprednosti ovog novog
zakona. Stecaj je neugodan doZiv-
ljaj, cakiako nije toliko ,sramotan“
kao §to je nekad bio. Novi zakon
dopusta tribunalima da prate sve
samostalne stru¢njake koji ne
mogu vratiti svoje vjerovnike. Na
primjer, mogao bi se odnositi na
znacajno financiranje za kupnju
skupih materijalaili jednostavno
nazapoS$ljavanje tajnikaisuradni-
ka. U tom slucaju, kao Sto se mozZe
dogoditi bilo kojem samostalnom
profesionalcu u bilo kojem tre-
nutku, narudzbe kupaca postaju
rijetke i prihod se smanjuje za

isti iznos, placanje mjesec-
nih obroka financiranja ili
aktivnosti opéenito moZe
kasniti.

Kaorezultat toga, efekt snjez-
ne lopte ponavlja se ceSce;
promicati ¢e se pojedini vje-
rovnici, dok ée drugi ostati
na strani ceste. Ako vjerov-
nici povecaju pritisak na
svoje klijente, novi
zakon ¢e dopustiti
samostalnim pro-
fesionalcima da
traZe zaStitu od
sudova u sluca-
ju da vjerovnici
usvoje neugodne
taktike u njiho-
vom traganju za
otplatom, Sto ¢e
dovesti do pre-
govora s grupom
vjerovnika zaizradu
plana plac¢anja koji bi
trajao u razdoblju od
najvise pet godinais
eventualnim nakna-
dama iz dijela duga.

NEQOPHODNQ CUVANJE PROFESIONALNE TAJNE

RASPORED

Zakon donesen 11. kolovoza (do-
davanje desete knjige o ste¢ajnom
zakonu u Kodeks gospodarskog
prava) stupit ¢e na snagu 1. svib-
nja 2018. godine.

BOLJE SPRIJECITI NEGO
LIJECITI

Samostalni struénjaci ¢e bez
sumnje biti paZzljiviji prema
svojim financijama, pod veéim
nadzorom sudova i vjerovnika,
uz strah od rizika od odredenog
neuspjeha ili nepovratnog ban-
krota ili stecaja. U svjetlu novog
zakona mudro je biti oprezan.

Kako bi se zastitila profesionalna tajnost slobodnih zanimanja,
novizakon sadrZi posebne mjere koje bi to mogle osigurati.
Naprimjer, sud ¢e dodijeliti su-kustosa iz istog reda ili insti-
tuta samostalnog profesionalca tijekom stecajnih postupaka.
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Plavi

AKADEMSKA I
ZNANSTVENAY
KONFERENCIJA 2018\ .

Vodena miSljenjima kako je vazno poboljsati regu-
laciju te s ciljem otvorenog razgovora o poboljSanju
regulacije zdravstvenih djelatnika i stru¢njaka
za zdravstvenu skrb, 8.19. oZujka 2018. godine u
Cumberland Lodge-u, UK Professional Standards
Authority, korespodentna organizacija iz Velike
Britanije odrZzava konferenciju pod nazivom
»Akademska iistraZivacka konferencija 2018

OPIS KONFERENCIJE

»Akademska i istraZivacka konferencija 2018
(Cumberland Lodge, Windsor Great Park,
8.19. oZujka 2018. godine)

Struéno povjerenstvo za zdravstvo i socijalnu
skrb, u suradnji s profesorom Timom Davidom,
predsjednikom Odbora za obrazovanje ucenika
i studenata, SveuciliSta u Manchesteru, odrzava
akademskuiznanstvenu konferenciju 8. oZujkau
popodnevnim satima te je cjelodnevni konferen-
cijski program 9. oZujka 2018. godine.

Mjesto odrZavanja konferencije je Cumberland
Lodge, Windsor, SL4 2HP. Privremeni vremenski
raspored za sudionike konferencije odnosi se i
usmjeren je na vremenski period od 8. oZujka od
14-17 sati te 9. oZujka u vremenskom periodu od
9.45 do 16 sati.

[ K
European
@ NURSING
Council

Dogadaj je prvenstveno namijenjen znanstvenici-
ma, istrazivafima, regulatornim profesionalcima
i ostalima koji su zainteresirani za koriStenje
akademskih istrazivanja u svrhu poboljSanja re-
gulacije, Sto ciljnoj skupini sudionika omoguéuje
prezentiranje te raspravu o istraZivanjuiz Sirokog
spektra akademskih disciplina, s posebnim na-
glaskom na poboljSanje regulacije zdravstvenih i
stru¢nih djelatnika.

Organizatori konferencije pozivaju sudionike na
slanje sazetka od 300 rijeci koji ukratko govori o
sadrZaju prezentacije na konferenciji. Prezentacije
se odrzavaju u trajanju od 10 do 15 minuta, a mogu
se odnositi na istrazivanja u bilo kojem aspektu.

Konvencija takoder potic¢e sudionike na kreativno
razmiSljanje u primjeniistraZivanja s drugih pod-
rucja na aspekt profesionalne regulacije.

Prema prijavama Ce se takoder izraditi plan usmje-
ren na promicanje interdisciplinarnih uvida,
poticanje rasprave i prepoznavanje podrucja za
buducéa istraZivanja i poboljSanje regulacije.

Sudionici se pozivaju da Sto prije rezerviraju mjesto
na konferenciji, bez obzira da li sudjeluju kao ak-
tivni ili pasivni sudionici, obzirom na €injenicu
kako je proSlogodiSnja konferencija bila izuzetno
posjecena. Naknada za sudjelovanje u konferenciji
ne postoji a tokom dana su u program konferencije
takoder ukljuceniirucak, kratke pauze te dnevna
osvjezenja.
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Plavi

Pripremio: Mario Gazi¢, magistar sestrinstva

KONFERENCIJA
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+PROFESSIONAL SERVICES:
HOW DOES REGULATION MATTER?"

Konferencija u organizaciji Europske komisije na
temu ,,Professional services: How does regulation
matter?“odrZana je 09. studenog u Briselu (Belgija)

Ova konferencija se usredotocila na naucene lekcije
iiskustvaiz medusobne procjene reguliranih pro-
fesija (2014.-2016.). Takoder su se ispitivali ciljevi i
nedavninalazikoji proizlazeiz,Services Package“
usvojenog u sijecnju 2017. godine.

Bili su istaknuti radovi zemalja ¢lanica EU u tom
kontekstu, potkrijepljeni nedavnim studijama koje
pokazuju ucinke regulacije.

Dionici ove konferencije (ukljuc¢u-
juéinacionalne vlasti, profesional-
neipotroSacke organizacije) imali
su priliku razgovarati o inicijati-
vama u sklopu ,,Services Package*“
koji se odnose na profesionalne
usluge, tj. zakonodavni prijedlog
za test razmjernosti i priopcenje
o preporukama reforme u regu-
liranim strukama.

SINGLE MARKET FORUM 2017/2018

PROFESSIONAL SERVICES: HOW DOES REGULATION MATTER?

Kako bi se potaknula rasprava, medunarodni
stru€njaci i akademski istrazivaci predstavili su
svoje najnovije nalaze, uklju¢ujuéi novu analizu
ucinaka propisa o kvaliteti usluga, nakon Cega
slijede izvjeS¢a o nedavnim regulatornim kre-
tanjima i teku¢im reformama koje se odvijaju u
odabranim zemljama EU.

»

' ,/ Predstavnici Europskog
parlamenta i Europskog
gospodarskog i socijalnog

odbora, kao i socijalni partneri, takoder su sudje-
lovali uraspravikoja je stavljala naglasak na svim
rizicima i doprinosima do kojih bi moglo dovesti
moguce smanjivanje regulacije. Iako se vec¢ina
iskazanih prijedlogaistavova o mogucéim smanji-
vanjima regulacije nije odnosila na zdravstveni
sektor, izrazito je bitno spoznati do kojih granica
smanjivanje regulacije u odredenim profesijama
Europska komisija smatra prihvatljivim. Neki od
argumenata za smanjivanje regulacije je imogucéi
pozitivni ekonomski u¢inak koji se posljedi¢no
javlja. Ne treba zaboraviti da su regulacijski me-
hanizmiujednoizaStitini mehanizmiza krajnjeg
korisnika usluga, u naSem slucaju pacijenataisvih
primatelja zdravstvene skrbi.
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PRIPREMILA:
Ljiljana Pomper

|Z STRANE
LITERATURE

UPRAVLJANJE LIEZEKOVIMA:
SPRJECAVANJE POGRESAKA
| PROMICANJE SIGURNOSTI

PACIJENATA

(SKRACENI PRIKAZ CLANKA: CAROLINE KAVANAGH (2017) MEDICATION GOVERNANCE:
PREVENTING ERRORS AND PROMOTING PATIENT SAFETY. BRITISH JOURNAL OF NURSING

26(3):159 - 165.)

PogreSke u primjeni lijekova su trajno prisutan
problem i vazan uzrok Stete za pacijente (Keers i
sur. 2013). Primjena lijekova je ozbiljna sestrin-
ska aktivnost pri kojoj moZe doc¢i do pogreSaka s
ozbiljnim posljedicamaiza pacijentaizakarijeru
sestre (Cloete 2015).

Procjenjuje se da ta aktivnost zauzima i do 40%
radnog vremena sestre (Westbrook i sur. 2011).
Stoga je vrlo bitno, da bi se poboljSala sigurnost
pacijenata, prepoznati ¢imbenike koji doprinose
pojavigreSakaisnjima se sustavno baviti (Anderson
i Webster, 2001).

Potrebno je upravljatilijekovima da bise izgradila
kultura sigurnosti u kojoj istrazZivanje pogreSaka,
ucenje na pogreSkama i primjena odgovarajucih
rjeSenja mogu smanjiti buducdi rizik i promicati
visoku kvalitetu skrbi za pacijenta.

Upravljanje lijekovima je za medicinske sestre
odgovorna i rizi¢na aktivnost, za koju je potreb-
no posjedovati niz sloZenih vjestina (Reid-Searl i
sur., 2010a, Cloete, 2015), koje ukljucuju pripremu,
izracunavanje, provjeruiprimjenulijekova, trajno
obnavljanje znanja o lijekovima, te pracenje ucin-
kovitostilijecenja, reakcija nalijekove, interakcije
inuspojave, te edukaciju pacijenata o lijekovima

(Nursing and Midwifery Council, 2007). Dodatne
bitne odgovornosti rada sestara su: poznavanje
bolesti i prilagodbe doze, poznavanje eti¢ko-
pravnih pitanja vezanih uz davanje informiranog
pristanka, zakonskih okvira za primjenu lijekova
i snandardnih administratrivnih procedura,
komunikacijske vjestine i klini¢ko odlucivanje
(Murphy, 2012).

POGRESKE U PRIMJENI LIJEKOVA |
NJIHOVE POSLJEDICE

Pogreske u primjeni lijekova su jedan od bitnih
uzroka Stete za pacijenta. PogreSke u primjeni
lijekova su:

»Svaki incident u kojemje doslo do pogresSke u procesu
propisivanja, izdavanja, pripreme, primjene, prace-
nja ili davanja savjeta o lijekovima, bez obzira na to
jesu li eventualne Stete nastale ili su bile moguce.“
(National Patient Safety Agency, 2009, str 6).

Posljedice pogreSne primjene lijekova su brojne,
primjerice produljeno vrijeme hospitalizacije,
povecan morbiditeti mortalitet, povecani troskovi
zdravstvene njege i sudske tuzbe (Nute, 2014). Iako
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se dio tih pogreSaka mozZe sprijeciti, nije realno
oCekivati da one mogu posve nestati (Kohn et
al, 2000). Da bi se smanjila ucestalost pogresne
primjene lijekova i izgradio sustav upravljanja
lijekovima, potrebni su suradnja svih zdravstve-
nih djelatnika i uprave, kao i prilagodba zakona,
propisa ilokalnih protokola.

Primjena lijeka pacijentu odvija sve kroz Cetiri
faze: ispisivanje recepta, prepisivanje, izdava-
nje, te sama primjena. Svaku od tih faza, u koju
su ukljuceni i lije¢nici, i ljekarnici, i medicinske
sestre, treba ispravno provesti, jer u svakoj moze
doci do pogreske. (Tang i sur., 2007, Radley i sur,

Medicinske sestre su uglavnom ukljucene u pri-
mjenu lijekova, a u toj fazi naj¢eSce dolazi do
pogresaka (Palese i sur., 2009; Reid-Searl i sur.,
2010Db). Stoga se krivnja i odgovornost ¢esto ali ne
uvijekiopravdano, prebacuju na sestre (Shawahna
et al, 2016).

CIMBENICI KOJI PRIDONOSE POGRESKAMA
U PRIMJENI LIJEKQVA

Hand i Barber (2000) su istaknuli tri skupine
ljudskih pogreSaka koje povecavaju ucestalost

2013). (Tablica 1). pogresne primjene lijekova: pogreSke uvjetovane

Tablica 1. Vrste pogreSaka lijekova prema fazi u postupku davanja lijeka

PROPISIVANJE Pogresna doza, pogreSan nacin primjene, pogresan pacijent, pogresno vrijeme,
pogresna ucestalost, pogresan lijek; necitak ili dvosmislen recept; propisan lijek

na koji pacijent ima poznatu alergiju; interakcija s drugim lijekovima

PRIJEPIS Izostavlja klju¢ne informacije; pogresno upisana doza, ucestalost, na¢in primjene

ili vrijeme

IZDAVAN]JE

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: Nepravilna priprema lijeka u otopinu za infuziju; primjena lijeka kojem je istekao :
! rok; neto¢no pisane informacije na naljepnici lijeka; kvar opreme; pogreske ozna- !
: cavanja; pogreSan lijek; loSe skladiStenje; prekoracena doza, lijek je izdan prekasno :
: ili u nestandardnoj koncentraciji. I

1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

PRIMJENA PogreSan put primjene, pogres$na doza, pogresno vrijeme, pogresan lijek; neto¢na
ucestalost; pogresan pacijent; lijek nije primijenjen; izostala je dvostruka provjera;
pripremljena je kriva infuzijska otopina; nepravilno postavljena kanila ili druga
oprema; infuzijska pumpa nije resetirana, greS§ka u pisanoj komunikaciji; primjena
lijeka koja nije napisana na tablici lijekova; osoblje se ne pridrZava uputa
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osobnim svojstvima osobe, pogreSke uvjetovane
utjecajem okoline, pogresSke povezane s nedostat-
kom odgovarajuceg znanja.

Do pogreSaka u primjeni lijekova Cesto dolazi
zbog toga Sto medicinske sestre dobivaju necitljive
recepte (Fry i Dacey, 2007). Iako se taj problem
nacelno uspjeSno rjeSava korisStenjem rac¢unalnih
sustava, ti sustavi nisu dostupni u svim zdrav-
stvenim ustanovama. Stoga je klju¢no dalije¢nici
recepte pisu Citko, a medicinske sestre ne smiju
davati lijekove na temelju necitljivih ili nejasnih
recepata (Cloete, 2015).

Sljedeci Cesti razlog koji dovodi do pogreske u
primjeni lijekova je preopterecenost i zamor me-
dicinskih sestara dnevnim zadacima.

Stoga Kliger i sur. (2010) pametno predlazu da se
usklopuradnog vremena barem jedan sat izdvoji
isklju¢ivo za primjenu lijekova (,,zaSti¢eni sat®).
Dodatna mjera kojom se osigurava da sestra kon-
centrirano i bez ometanja primjenjuje lijekove
moZe biti jasna identifikacija medicinske sestre
koja djeli lijekove na kolicima s oznakom ,ne
ometaj — dijelim lijekove*.

Uoceno je da medicinsim sestrama Cesto nedostaju
farmakoloSka znanja (Ndosi i Newell, 2008), Sto
znacajno povecéavarizik od pogresSaka u primjeni
lijekova (Simonsen i sur., 2011). Stoga je potrebno
da medicinske sestre neprekidno obnavljaju svoje
znanje o svojstvima, vrstama i primjeni lijekova,
azato bitrebalo osigurati strukturirani program
edukacije i pruZanja podrske novim kvalificiranim
medicinskim sestrama.

Nadalje, za mnoge sestre a posebno pocetnice,
potencijalni izvor tjeskobe i straha od pogreske
je nedovoljna spretnost u izra¢unavanju doza
(Simonsenisur., 2011). Stoga je potrebno u klinic¢-
koj praksi osigurati vrijeme za dodatno ucenje i
periodic¢no testiranje tih umijeca.

POSEBNE SKUPINE

Polipragmazija u starijoj odrasloj dobi postaje sve
ceSc¢a zbog povecane ocekivane Zivotne dobi i ko-
morbiditeta (Maher et al, 2014). Oboljelima od kro-
ni¢nih bolesti, osobito starijim osobama, Cesto se
daju viSestruki lijekovi (Davies i 0’Mahony, 2015).

U toj skupini, nuspojave najcesc¢e izazivaju nesteroidni
protuupalnilijekovi, psihotropniikardiovaskularni
lijekovi. Povrh toga, dob, Zenski spoliuzimanje vise
lijekova istovremeno povecavaju ucestalost nuspojava
(Gallagher et al, 2007).

U otkrivanju tonog uzroka pogresne primjene lijeka,
kaoizdravstvenog djelatnikakojije pocinio pogresku
(lijeCnik, medicinska sestra, farmaceut) mogu nam
pomodi razliciti alati za kontrolu primjene lijekova
(Gallagherisur.,2007). Medutim, takvi alati ne mogu
zamijeniti valjanu klini¢ku prosudbu nego samo
pomociuizgradnjiilistvaranjuispravnih smjernica
za primjenu lijekova (Gallagher i sur., 2007).

PogreSke u primjenilijekova mogu pogubno utjecati
na medicinske sestre (Fry i Dacey, 2007; Tangisur.,
2007). One mogu osjecati krivnju, posramljenost
ili osjecaj nesposobnosti, Sto se moZe nastavitiiiza
dogadaja. Naravno, sestre moraju odgovarati za
greSke koje stvarno pocine i treba poduzeti mjere
da se takove greSke ne ponove (Luk et al, 2008). Isto
tako, prijavljivanje takvih pogreSaka je klju¢no za
zaStitu pacijenata.

Medutim, zapreke za prijavljivanje nastaju zbog
toga Sto su medicinske sestre Cesto izloZene osudi,
disciplinskim postupcima, pa ¢ak i sudskim tuz-
bama i gubitku posla (Haw et al, 2014). Naime,
samo okrivljavanje pojedinca ili cijelog tima rijetko
pridonosi prepoznavanju i otklanajnju stvarnog
uzroka pogresSke (Wright, 2013). Stoga treba razviti
institucijske strategije za sprjeCavanje pogreSne
primjene lijekova (Tablica 2), kao i odgovarajuce
protokole (Tablica 3)

Tablica 2. Strategije za sprjecavanje pogres$ne primjene lijekova

Kontinuirano pracenje slijede li medicinske
sestre ,pet pravila“ za primjenu lijekova

PoboljSanje pristupacnosti i aZzuriranje
informacija o lijekovima

Nadopunjavanje medicinskog osoblja,
priprema i primjena lijekova od strane istog
medicinskog osoblja u isto vrijeme

Promicanje edukacije pacijenata i
komunikacije izmedu medicinskih sestara i
pacijenata, viSe vremena za pacijente

PoboljSanje komunikacije medu zdravstvenim
djelatnicima

Uciti iz prethodno uéinjenih pogreSaka u
primjeni lijekova

Kontinuirano praéenje trendova u primjeni
lijekova i cjeloZivotno ucenje

Prijaviti sve stvarno ili umalo poc€injene
pogreske u primjeni lijekova

Usvajanje racunalnog sustava za unos naloga
za korisnike

Osigurati to¢nu identifikaciju pacijenta
injegovog alergijskog statusa (provjera
narukvice i karte lijekova)

Izrada smjernica za sigurnu primjenu lijekova

Primjena tehnike autoidentifikacije
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Plavi
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IMATI SIGURNOST PACIJENTA | IZBJEGAVANJE POGRE

MURPRY, 2012)

Ako provjeru obavljaju dvije medicinske sestre,
svaka to mora uciniti neovisno

Osigurajte ,zaStieno vrijeme“ za primjenu
lijeka i to jasno istaknite

Ako sumnjate da je u€injen propust, ne bojte se
o tome raspraviti s drugim ¢lanovima tima

Najstojte da se sve pogreSke prijave i da se iz
svake od njih izvuce pouka

Unaprijedite vjeStine i kompetencije osoblja

Osigurajte primjenu lijekova u propisanim i
redovitim razmacima

Tablica 3.

Sigurne prakse u primjeni lijekova na razini
organizacije

Racionalizirati raspon proizvoda i koristiti
one sa sigurnijim dizajnom

PruZiti pacijentima bolju informaciju i
poboljsati komunikaciju s njima

Jasne i trenutno vaZece upute i protokoli za rad

Osposobljavanje i procjena radnih
kompetencija

Godi$nja revizija upravljanja lijekovima

RANRA

CIMBENICIKOJI
SMANJUJU POGRESKE LIJEKOVA

Da se unaprijedi proces prijave pogreSaka,
medicinske sestre moraju dobiti odgovarajucu
podrs$ku. Pritom svima mora biti jasno da pri-
marni cilj prijavljivanja nije optuZziti pojedinca
nego uciti iz pogreSaka da bi se sprijecilo njihovo
ponavljanje u buducnosti (Lukisur., 2008; Haw
isur., 2014.).

Stoga je klju¢no razvijati odgovarajucu organi-
zacijsku kulturu otvorene, slobodne i odgovorne
komunikacije gdje se ljudi ne plaSe posljedica i
neopravdanog kaznjavanja.

Do vecine greSaka u primjenilijekova ne dolazi
zbog pogreSnog postupanja pojedinaca, nego
zbog sloZenosti sustava zdravstvene skrbi i
preopterecenosti poslom (Wright, 2013). Stoga je
potrebno sustavno razvijati strategije za sprje-
C¢avanje pogresne primjene lijekova (Tablica 2),
kao i sigurne prakse za primjenu lijekova na
razini organizacije (Tablica 3).

Sredi$nju ulogu u edukaciji o upravljaju lijekovi-
ma moraju imatisigurnost pacijentaiizbjegavanje
pogreSaka (Murphy, 2012). Tijekom edukacije
medicinske sestre trebaju ste¢i dovoljno znanja
o farmakologiji te sigurnoj primjeni lijekova i
pracenju te primjene (Reid — Searl i sur. 2010a).
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Sastavni dio te edukacije trebao bi biti novi koncept
0 10 pravila upravljanja lijekovima kako slijedi:

1

Pravi pacijent
Pravirazlog

Pravi lijek

Pravi put primjene
Pravo vrijeme
Prava doza

Pravi oblik

Pravi postupak

Sl o> el 0 Bl - Eadl ' K

Ispravna dokumentacija
10. Ispravna reakcija

(Health Information and Quality Authority (2015) Medicines
Management Guidance. October. http:/tinyurl.com/z9ml6hq
(accessed 17 January 2017); Nursing and Midwifery Board
of Ireland (2015¢) Quality Clinical Learning Environment:
Professional Guidance. http://tinyurl.com/zaemé6a7 (acce-
ssed 17 January 2017).

U klinickoj praksi, studenti sestrinstva po zakonu
nemaju pravo samostalno davati lijekove, nego
su za to i dalje odgovorne registrirane medicin-
ske sestre. Stoga registrirane medicinske sestre
moraju trajno djelovati i kao mentori i kao uzori
za postizanje visokih standarda skrbi. Prilikom
ocjenjivanja studenata, one moraju posebnu pozor-
nost usmjeriti na provjeru farmakoloskih znanja o
primijenjenim lijekovima, te sposobnost studenata
darjeSavaju probleme i donose prosudbe i odluke
(Murphy, 2012, Wright, 2013).

ZAKLJUCAK

Primjena lijekova je klju¢na aktivnost koja je izni-

mno vazna za sigurnost pacijenta. Stoga je potrebno

imati na umu sljedece ¢injenice i preporuke:

* PogreSke u primjenilijekova su Cest uzrok Stete
pacijentu

* Za smanjenje pogreSaka u primjeni lijekova
potrebna je suradnja zdravstvenih djelatnika
svih profila

* Medicinske sestre trebaju razmotriti cimbenike
koji doprinose povecanjurizika od pogresaka u
primjeni lijekova

» U organizaciji koja njeguje kulturu sigurnosti,
medicinske sestre moraju biti ohrabrene i ovlaste-
ne prijaviti neZeljene dogadaje koji su se stvarno
dogodili, kao i one koji su se umalo dogodili

* Unastavni program edukacije sestara mora biti

uklju€ena odgovarajuca pouka o sigurnosti paci-
jenta i kako izbje¢i pogresnu primjenu lijekova




medicinskih sestara

# X
" S

|1PUNOd

hrvatska komora

Buisinu ubypOId




FOKl.lb

Informativno Glasilo
Hrvatske Komore Medicinskih Sestara

KALENDAR Ea)

DOGADANJA

Wq’w ZDUNARODNI DAN SESTRNISTVA
ESTRINSKI GLAS

Aleksijevié, Damir Poljak




