GODINA XV/ BROJ 2 / ISSN: 1845-8165 / LIST JE BESPLATAN

HNEVAFOKUS

Informativno Glasilo
Hrvatske Komore Medicinskih Sestara

NURSES

A VOICE TO LEAD

OBILJEZEN MEBUNARODNI
TJEDAN SESTRINSTVA 2019



FOKUS

Plavi FOKUS

Informativno glasilo
Hrvatske Komore Medicinskih Sestara

Nakladnik:
Hrvatska komora
medicinskih sestara

ISSN: 1845-8165

Glavna urednica:
Dragica Simunec

Urednistvo:

Biljana Kurtovi¢

Cecilija Rotim

Marija Kadovi¢

Ljiljana Pomper
Danijela-Lana Domitrovi¢
Mirna Vréek

Sonja Kalauz

Lektorica: Zrinka Sucur, profesorica
hrvatskog jezika i knjizevnosti

Tajnica uredniStva:
Anastazija Sori¢ Uranic¢

Adresa uredniStva:
Hrvatska komora
medicinskih sestara
“Plavi fokus"
Maksimirska 111/2
10 000 Zagreb

E-mail: hkms@hkms.hr

Graficki dizajn i priprema:
Alfacommerce d.o.0., Zagreb

Tisak:
Alfacommerce d.0.0., Zagreb

Tekstovi objavljeni u ¢asopisu Plavi
fokus izraZavaju misljenje autora i
ne moraju se iskljucivo podudarati s
misljenjem UredniStva ili sluzbenim

stavom Hrvatske komore medicinskih

sestara.

informativno glasilo HKMS-a

Sadrzaj

NATJECAJ ZA IZBOR | IMENOVANJE
PREDSJEDNIKA HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

OBILJEZEN MEBUNARODNI
TJEDAN SESTRINSTVA 2019.

ISTRAZIVANJE HKMS

PREDSTAVLJANJE REZULTATA ANKETE 0 ZADOVOLJSTVU
CLANOVA STRUCNIM USAVRSAVANJEM

IZ PODRUZNICA HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA
ISKUSTVO MEDICINSKE SESTRE U IRSKOJ

VECE ULAGANJE U ZDRAVSTVO NAKON
2020 U EUROPSKOJ UNIJI

EU FONDOVI-
NAJAVA NATJECAJA 1Z EUROPSKOG SOCIJALNOG FONDA DO
KRAJA 2019

DUHOVNA SKRB — INTEGRALNI DIO PALIJATIVNE SKRBI

PROTOKOLI POSTUPANJA KOD INFARKTA MIOKARDA S
ELEVACIJOM ST SPOJNICE U OPCOJ BOLNICI SIBENIK

10

13

15

17

1g



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

medicinskih sestt
o

2 z

: .

g ;
g

KLASA: 008-04/19-01/04 o
URBROYJ: 696-3-1-19-06 S

Zagreb, 27. svibnja 2019. godine o™
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Sukladno Odluci Vije¢a Hrvatske komore medicinskih sestara sa sjednice odrzane 27. svibnja 2019.
godine, utemeljenoj na ¢lancima 19. i 26. Statuta Hrvatske komore medicinskih sestara raspisuje se

NATJECA]J ZA 1ZBOR I IMENOVANJE
PREDSJEDNIKA HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

Kandidat za predsjednika Hrvatske komore medicinskih sestara mora ispunjavati uvjete propisane
¢lankom 26. stavkom 3. Statuta Hrvatske komore medicinskih sestara, i to:

1. temeljno obrazovanje za medicinsku sestrus vaze¢im odobrenjem za samostalan rad ili viSarazina
obrazovanja u sestrinstvu (prvostupnica/prvostupnik sestrinstva, diplomirana medicinska sestra/
diplomirani medicinski tehnicar, magistra/magistar sestrinstva, doktorica/doktor sestrinstva) s
vaZeé¢im odobrenjem za samostalan rad

najmanje 10 godina radnog iskustva
3. drZavljanin Republike Hrvatske
poznavanje jednog svjetskog jezika

Predsjednik Komore imenuje se na mandatno razdoblje od Cetiri godine i to od 01. rujna 2019. do 31.
kolovoza 2023. godine.

Kandidat uz prijavu treba priloZiti dokaze o ispunjavanju uvjeta i to:

1. Prijavu za natjecaj za izbor i imenovanje Predsjednika Hrvatske komore medicinskih sestara,
vlastoru¢no potpisanu

2. Odobrenje za samostalan rad Hrvatske komore medicinskih sestara, izvornikili ovjerena preslika

3. Zivotopis, vlastoru¢no potpisan (uz osobne podatke u istome je potrebno navesti broj telefona ili
mobitela te adresu elektronicke poSte)
Planiprogramrada Hrvatske komore medicinskih sestara za mandatno razdoblje za koje se natjece
5. Dokaz o hrvatskom drzavljanstvu (preslik osobne iskaznice, domovnice ili putovnice)
Dokaz o trajanju radnog iskustva (elektronicki zapis ili potvrda o podacima evidentiranim u
mati¢noj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje ili potvrda poslodavca o radnom
iskustvu u izvorniku)
7. Vlastorucno potpisanu izjavu o poznavanju jednog svjetskog jezika

PrijavipriloZene isprave podnose se neposredno ili poStanskim putem, Hrvatskoj komori medicinskih
sestara, Zagreb, Maksimirska 111/2 s naznakom “Izbor i imenovanje predsjednika HKMS - natjecaj”
ito uroku od 15 dana od objave natjeCaja. Nepotpune i nepravodobne prijave nece se razmatrati.
Podnositelji potpunih i pravodobnih prijava/kandidati bit ¢e pozvani na sjednicu Vijeca Komore
radi prezentiranja plana i programa rada za mandatno razdoblje. Podnositelji prijava/kandidati bit
¢e obavijeSteni o izboru i imenovanju u roku od 45 dana od dana isteka roka za podnoSenje prijava.

Na natjecaj se mogu prijaviti osobe oba spola.

HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH SESTARA



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

OBILJEZEN

NURSES

MEDUNARODNI heacrs ror e
TJEDAN SESTRINSTVA 2019.

U cijeloj Republici Hrvatskoj medicinske
sestre su obiljeZzile Medunarodni dan sestrin-
stva. Tradicionalno,vec¢ tre¢u godinu za redom,
Medunarodni dan sestrinstva obiljeZava se na
nacin da tijekom cijelog tjedna od 05. do 12. svibnja
medicinske sestre organiziraju javnozdravstvene
akcije, tribine, predavanja ucenicima srednjih
medicinskih §kola i druge aktivnosti, kako bi gra-
danima pribliZili djelovanje medicinskih sestara,
ali i nagradili medicinske sestre koje su svojim
radom zaduZile hrvatsko sestrinstvo. Na tribina-
ma, javnim nastupima i predavanjima izreceni
suproblemisestrinstva u Hrvatskoj. Organizatori
2019. godine, kao i prethodnih godina, bila su sva
strukovna sestrinska druStva. Medunarodni tjedan
sestrinstva odrZan je pod visokim pokrovitelj-
stvom predsjednice RH Kolinde Grabar Kitarovic,
Ministarstva zdravstva RH te gradonacelnika
Grada Zagreba Milana Bandica. Tjedan je zapoceo
sastankom svih predsjednicaipredsjednika stru-
kovnih drustava u Hrvatskoj komori medicinskih
sestara i nastavio se isti dan javnozdravstvenom
akcijom 05.12. 2019. na Medunarodni dan primalja.

SveCana proslava odrzZana je 07. svibnja u Gradskom
kazaliStu Komedija gdje su dodijeljena priznanja
zaiznimnidoprinos promocijiirazvoju profesije
VesniKonjevoda, AniLjubasiAdrianu Friganovi¢u.
Sredi$nje obiljeZavanje odrZzano je na Zdravstvenom
veleucili$tu 08. svibnja, a nakon obiljeZavanja
gradonacelnik Grada Zagreba upriliCio je prijem
u palaci Dverce.

Javno zdravstvena akcija sestrinskih udruga 11.
svibnja na Trgu Petra Preradovicéa bila je izvrsna
prilika za predstavljanje rada medicinskih sesta-
ra zainteresiranom gradanstvu. U nedjelju, 12.
svibnja sve€ano obiljeZavanje Dana sestrinstva
bilo je umuzeju Mimara, gdje su podijeljena pri-
znanja mnogim zasluZznim ¢lanovima. Sve¢anosti
je nazocio ministar zdravstva Milan KujundZzié.

Tjedan sestrinstva bio je odli¢no pra¢en u medijima
te je bio izvrsna prilika za promidZbu sestrinske
profesije.

SASTANAK SVIH PREDSJEDNICA | PREDSJEDNIKA
STRUKOVNIH DRUSTAVA U HRVATSKOJ KOMORI
MEDICINSKIH SESTARA
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TJEDAN SESTRINSTVA BIO JE
ODLICNO PRACEN U MEDIJIMA
TE JE BIO IZVRSNA PRILIKA
ZA PROMIDZBU SESTRINSKE
PROFESIJE.
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ISTRAZIVANJE HKMS-A:

hrvatska komora
3
3
g
&
g
%=
=
8
g
H

Buisinu ubypon

|1Punod

PREDSTAVLJANJE
REZULTATA ANKETE
0 ZADOVOLJSTVU
CLANOVA STRUCNIM
USAVRSAVANJEM

POLAZNICI: 0CJENA VRLO DOBAR (4) ZA
STRUCNO USVRSAVANJE

Hrvatska komora medicinskih sestara pripremila
je 1 provela istrazivanje ¢iji je cilj bio prikupljanje
stavovaimiSljenja ¢lanova o stru¢nom usavrsavanju.
IstraZivanje je provedeno anketnom metodom, u
oZujku ove godine, na koju je odgovorilo 2.018 ¢la-
nova, odnosno polaznika struénog usavrsSavanja.
Cjelokupno zadovoljstvo usavrSavanjem polaz-
nici su ocijenili vrlo dobrom ocjenom (prosjecna
ocjena 3,6), a Cak se 64 % njih sloZilo da je stru¢no
usavrsavanje ispunilo njihova o¢ekivanja.

POTREBNA ZNANJA | VJESTINE ZA
OBAVLJANJE POSLA

Rezultati su pokazali da viSe od 2/3 polaznika (69
%) smatra da suna stru¢nom usavrsavanju usvo-
jili sva potrebna znanja i vjeStine za obavljanje
posla. Takoder, 60 % ih smatra kako je stru¢no
usavrsavanje pokrilo sve teme nuzne za kvalitet-
no obavljanje posla. Od raznih oblika trajnog
stru¢nog usavrsavanja (struc¢ni skupovi, tecajevi
u organizaciji zdravstvenih ustanova, e-u€enje,
predavanja koja se odrZavaju u zdravstvenim
ustanovama), clanovi su najbolje ocijenili e-ucenje
(prosjec¢na ocjena 3,5).

KAKQ PROGRAM STRUCNOG USAVRSAVANJA
UCINITI JOS BOLJIM | KVALITETNIJIM?

Pokazalo se da je web HKMS-a dominantan izvor
informacija za polaznike stru¢nog usavrsavanja,
a kako bi program trajnog stru¢nog usavrsavanja
bio jo$ bolji, polaznici ofekuju veci broj te¢ajeva
ie-ucenja, viSe predavanja u drugim gradovima,
kaoipredavanja neradnim danima, te stru¢nijei
inovativnije predavace. Takoder smatraju da teme
moraju biti u skladu s aktualnim smjernicama.

Ovim putem joS§ jednom zahvaljujemo svima koji
susudjelovali uistrazivanju te svojim misljenjem i
prijedlozima doprinijeli jo§ boljem i kvalitetnijem
programu stru¢nog usavrsavanja.
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0 ISTRAZIVANJU ZAKLJUCGCI

v/ Metoda istrazivanja: anketa
v/ Anketa svih polaznika

v/ Anketa poslana mailom na 18.584 adresa v/ Dominantan izvor informacija o
elektronicke poste svih ¢lanova struénom usavrSavanju za polaznike je

v/ Odgovorilo: 2.673 ispitanika web stranica HKMS

/ 655 sudionika ankete nije uopce zadnje v/ Vise od 2/3 polaznika (69 %) smatra da
tri godine sudjelovalo u programima je na strucnom usavrsavanju usvojilo
stru¢nog usavrsavanja, pa su sudjelovali znanja i vjestine korisne za obavljanje
samo u prva dva pitanja ankete posla

v/ Uzorak za anketu (osim prva dva pitanja) v/ Oko 69 % smatra d? jestrucno
je: 2.018 ¢lanica usavrsavanje pokrilo sve teme nuzne za

v/ Ciljistrazivanja: prikupljanje stavo- kvalitetno Obavl]van]e poslai N
va i misljenja o programu stru¢nog v/ Za oko 65 % stru¢no usavrsavanje je
usavriavanja ispunilo njihova ocekivanja

v/ IstraZivanje provedeno: oZujak 2019.
godine

O0CEKIVANJA CLANOVA O

STRUCNOM USAVRSAVANJU

v/ Bolje komunicirati ¢lanovima obavijesti o

v/ Vedibroj teCajeva stru¢nog usavrsavanja, kongresima i te¢ajevima te nadolaze¢im

viSe edukacija za medicinske sestre dogadanjima
srednje strucne spreme o 2 .
o . v/ Sponzoriranje veceg broja sestara na
v/ Znacajno povecati e-uCenje medunarodnim kongresima
v Vise predavanja u drugim gradovima v/ Dana stru¢na usavrsavanja idu neposredni

ivikendom, a ne za vrijeme radnog
vremena

izvrsitelji poslova (med. sestre/tehnicari
iz "njege", a ne glavne sestre bolnica,
v/ Strucniji i inovativniji predavaci djelatnosti, sluzbi itd.)
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1Z PODRUZNICA
HRVATSKE KOMORE
MEDICINSKIH SESTARA

PRIPREMIC:
Boris Kopi¢, predsjednik Podruznice HKMS Istarske Zupanije

MEDUNARODNI TUEDAN SESTINSTVA
10.05. - 13.05.20189.

HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH SESTARA
- PODRUZNICA ISTARSKE ZUPANIJE

Medunarodnidan medicinskih sestara obiljeZava  Stoga je i Hrvatska komora medicinskih sestara,
se 12. svibnja svake godine u spomen na datum PodruZnica Istarske Zupanije i ove godine odluci-
rodenja zaCetnice modernog sestrinstva Florence la obiljezZiti tjedan sestrinstva kroz nekoliko
Nightingale koja je polovicom 19. stolje¢ainicirala  dogadanja. Moramo napomenuti da je podruznica
ulazak profesionalno obrazovanih Zena u zdravst- Medunarodnitjedan obiljeZila uz pomocisudjelo-
venu njegu bolesnika. vanje niza zdravstvenih ustanovaiudruga koje bih
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unastavku spomenuo, a to su: Opca bolnica Pula,
Istarski domovizdravlja, Zavod za hitnu medicinu,
Medicinska §kola Pula, Zavod za javno zdravstvo,
Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS),
Hrvatski naconalni savez sestrinstva (HNSS),
Hrvatsko drustvo medicinskih sestara anestezije,
reanimacije, intenzivne skrbiitransfuzije(HDM-
SARIST), Udruga medicinskih sestaraitehnicarau
gastroenterologiji i endoskopiji Hrvatske, takoder
iuz podrSku grada Pule i Istarske Zupanije.

Naime, 10. svibnja odrzano je veCernje druZenje
medicinskih sestaraitehnicara uz prigodan dom-
jenak. Na navedenom dogadaju prisustvovalo je
dvjestotinjak sestaraitehnicara iz cijele Zupanije,
§to nam je bila iznimna ¢ast i zadovoljstvo.

Dana 11.svibnja na gradskoj trZznici odrZana je
javnozdravstvena akcija u kojoj su sudjelovali ¢la-
novigore navedenih ustanovaiudruga te tako jo§
jednom gradanstvo educirali o prevenciji zdravlja,
ranom otkrivanjuraznih bolesti, pravilnoj prehrani
itd. U€enici Medicinske Skole mjerili su krvni tlak
te razinu Secera u kapilarnoj krvi, dok je razred
bududih fizioterapeuta provodio fizicku aktivnost
tojest vjezbe sa zainteresiranim gradanima, a uz
porukuipreporuku daredovna tjelovjeZba moZe
sprijeciti pojavu raznih kroni¢nih oboljenja, kao
§to su npr. kardiovaskularne bolesti.

Uponedjeljak 13.svibnja odrzan je stru¢ni sastanak
za sve medicinske sestre i tehnicare.

Ponukani sve ve¢im nedostatkom medicinskih
sestaraitehnicaranasvimrazinama zdravstvene
zaStite u naSoj Zupaniji (npr. trenutno u OB Pula
nedostaje 80 do 100 medicinskih sestara) nadamo se
da smo svojom voljom te svojim akcijama skrenuli
paznjuna nasu profesiju te potaknuli institucije na
konkretne mjere za ostanak i eventualni dolazak-
medicinskog kadra u nase krajeve.

IZ PODRUZNICA

Istarski domovi
zdravlja
Case della salute
dellistria

Predsjednik podruznice, zajedno s pomoc¢nico
ravnateljice za sestrinstvo OB Pula, Irinom Pucic,
gostovao je u radijskoj emisiji na HRT radio Puli
u emisiji posveéenoj sestrinstvu, pri ¢emu su se
dotaknuli problema koji tiSte sestre i tehnicare u
na$oj Zupaniji, aidiljem cijele zemlje. Takoder smo
odrzaliintervju zalokalnu televiziju ¢iji su prilog
prenijele i druge regionalne televizijske postaje.
Lokalni internetski portali u viSe navrata su iz-
vjeStavali o obiljeZavanju tjedna sestrinstva te o
sestrinstvu opcenito. Kao predsjednik podruZznice
iznimno mi je drago da se svake godine sve viSe
kolega i kolegica odaziva navedenim akcijama te
se sve viSe spominje uloga medicinske sestre u
medijima.
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PRIPREMILA:
Janja Stojanovic,
Predsjednica podruznice HKMS VSZ

23. SAJAM
ZDRAVLJA U
VINKOVCIMA

SIMPOZIJ SESTRINSTVA

PodruZnica Hrvatske komore medicinskih sestara
Vukovarsko srijemske Zupanije organizirala je
Simpozij sestrinstva, Vinkovci 2019. za medicin-
ske sestre i tehnicare u okviru 23. Sajma zdravlja
Vinkovcikojije odrzan od 12.04.-14.04.2019. godine
na temu Platforma ulaganja u ranirazvoj djece.
U okviru sestrinskog simpozija obradeno je 15
tema. Zaranirazvoj djeteta presudan je period od
rodenja do polaska u Skolu zbog razvoja fizickih,
psihic¢kih, kognitivnih i drugih sposobnosti koje
uci oponasajucéi svoju okolinu. Sposobnosti koje
dijete razvije u ovom razdoblju ostaju mu za cijeli
Zivot. Isto tako, ukoliko ih ne razvije posljedice se
ocituju u njegovoj odrasloj dobi.

Sajmu zdravlja su prisustvovale medicinske sestre
i tehnicari: Domova zdravlja Vinkovci, Vukovar,
Zupanja, Zagreb Zapad, Zagreb Istok i Zagreb
Centar kao i Op¢ih Zupanijskih bolnica Vinkoveci,
VukovariNaSice. Takoder se simpoziju pridruZio
iZavod za hitnu medicinu Vukovarsko srijemske
Zupanije s predavanjem Hitna stanja u djecjoj dobi
kaoiZdravstvenaiveterinarska Skola dr. Andrije
Stampara Vinkovci.

IZ PODRUZNICA

2ed.

SAJAM ZDRAVLJA

S MEDUNARODNIM|ISUDJELOVANJEM

12- i 14l 04- 2019.

PLATFORMA ULAGANJA
U RANI RAZVOJ DJECE

POl el INISTARSTVORDRAVSTVAS

VINKOVCI
MZDRAVIRCRAD)

U okviru Sajma zdravlja svoje promidZbene Stan-
dove sa preventivnim aktivnostima su imali:
Zdravstvena i veterinarska Skola dr. Andrije
Stampara Vinkovci, Domovi zdravlja Zupanja,
Vukovar i Vinkovci, te Opca Zupanijska bolnica
Vinkovci i Vukovar. Standovi su bili tematski podi-
jeljenipaje tako Zdravstvena i veterinarska §kola
dr. Andrije Stampara Vinkovci na svom §tandu
kontrolirala razinu Se¢era u krvii krvnog tlaka.
Dok je Dom zdravlja Vukovar predstavio oralnu
higijenu djece predskolske dobi i dijelio Cetkice
za zube, Dom zdravlja Vinkovci predstavio je

10
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‘Dz DOM ZORAVLIAVUKoVAR

aktivnosti patronazne sluzbe od trudnoce do kraja
predskolskog razdoblja, a Dom zdravlja Zupanja
svim je sudionicima odredivao indeks tjelesne
mase iidealnu tjelesnu teZinu uz savjetovanje o
zdravoj prehrani. Opc¢a Zupanijska bolnica Vinkovci
je predstavila svoju radnu terapiju psihijatrijskog
odjela. RodiliSte prijatelj djeteta i prezentaciju
poroda su pokazali Op¢a Zupanijska bolnica
Vukovaribolnica hrvatskih veterana. Standovi sa
zdravstvenim sadrZajima su biliiznimno posjeceni.
Ci]j rada zdravstvenih ustanova osim pruzanja
zdravstvene zasStite je povezati sve struke i sve
osobe koje neposredno rade na ocuvanju i promi-
canju zdravlja, te im omoguciti razmjenu znanja,
vjeStina i usluga uz uvazavanje sveobuhvatnosti
iinterdisciplinarnosti pristupa na unaprjedenju
zdravlja i kvalitete Zivota.

Boro Pejdo, magistar sestrinstva,

IZ PODRUZNICA

predsjednik Podruznice HKMS Splitsko-dalmatinske Zupanije

PODNIO JE IZVJESCE 0

IZVRSENIM | PLANIRANIM AKTIVNOSTIMA U PODRUZNICI:

Na osobni zahtjev dogovorio je prijem kod Zupana
Splitsko dalmatinske Zupanije BlaZzenka Bobana.

Inicijativa je proiza$la iz aktualnog problema
nedostatka medicinskih sestara u Zupaniji.

Sastanak sa Zupanom odrZan je 21.02.2019. na kojem
je Zupanu usmeno ipisanoizloZena problematika
vezana uz nedostatak sestrinskog kadra. Na sastan-
ku je naglasio sljedece: ,,U Splitsko dalmatinskoj
Zupaniji danasradioko 3700 medicinskih sestara.

0Od toga ih u KBC Split radi viSe od 1600. Druga
smo Zupanijska PodruZnica po broju medicinskih
sestara nakon PodruZnice Grada Zagreba.

U vedini Zupanija u Hrvatskoj je izrazen veliki
manjak medicinskih sestara pa se ne uspijevaju-
realizirati natjecaji.

U na$oj Zupaniji do sada nije toliko bio izraZzen
manjak, ali se ve¢ sada nazire problem koji ce
kulminirati u bliskoj buduénosti.

11
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Jedina medicinska $kola unaSoj Zupaniji je u Splitu.
Prije neSto viSe od deset godina medicinsku $kolu-
su pohadala Cetiri razreda po 35-38 medicinskih
sestara $to bi po generaciji bilo vise od 140 medi-
cinskih sestara. Potom su je do prije dvije godine
po generaciji pohadala tri razreda medicinskih
sestara koja suu prosjekuimala viSe od 35 uc¢enika
Sto je znacilo po generaciji oko 110 medicinskih
sestara. Novim zakonom o prosvjeti i Skolstvu ti
razredi su smanjeni na 24 ucenika, ali $to je jo§
vaznije ukinut je jedan cijeli razred medicinskih
sestara pa ¢emo po generaciji za dvije godine imati
samo 48 medicinskih sestara umjesto do nedavno
140, odnosno 110 medicinskih sestara.

Koliko mi je poznato samo prosle godine iz Splita
je uinozemstvo otiSlo minimalno tridesetak
medicinskih sestara, a taj trend je nezaustavljiv
ukoliko se bitno ne popravi status medicinskih
sestara. Iz ovih pokazatelja se da iScitati gdje ¢e
nas ova situacija dovesti u vrlo kratkom vremenu.

Stoga Vas molim da neSto napravite po pitanju
povecanja broja razreda medicinskih sestara
zaminimalno dva. Razgovarao sam s ravnatelji-
com Skole za medicinske sestre koja je suglasna s
mojim promi$ljanjima. Ujedno me informirala o
planiranju dogradnje medicinske §kole $to bi se
uklopilo u planiranje povecanja razreda medi-
cinskih sestara.

Po mojim saznanjima sli¢no je napravila ove godine
iIstarska Zupanija koja je povecala broj razreda
s medicinskim sestrama jer su vec u velikom ne-
dostatku medicinskih sestara.

Kako u Splitu imamo i zdravstveni studij za me-
dicinske sestre, nastavna baza je osigurana, stoga
po tom pitanju ne bi bilo problema.

Poznato mije da potrebne dopusnice za otvaranje
novihrazredaizdaje Ministarstvo znanostiiobra-
zovanja, ali bi Zupanija kao osnivac srednjih Skola
s ovim argumentima mogla zatraziti dopusnicu
od ministarstva te tako sprijeciti u vrlo skoroj
buduc¢nosti oteZzano pruZanje zdravstvene skrbi
svim naSim sugradanima. “

OdrZana je tematska sjednica Zupanijske skupstine
na temu zdravstva na kojoj je zakljuceno da ce se
Zupanija aktivno zalagati za povecanje upisnih
kvota studenata medicine i upisnih kvota za me-
dicinske sestre i tehnicare.

27.03. je ispred HKMS organizirana preventivna
akcija ukotaru Ravne Njive (biometrijsko vaganje,
RR, 1 GUK). Odaziv je bio odli¢an (50 ljudi je doSlo
na zakazanu akciju i bilo veoma zadovoljno).

Uoci Medunarodnog dana sestrinstva, HUMS -
podruznica KBC Split, HKMS — podruznica SDZ i
podruznica HSSMS-MT KBC Split organizirali su
javnozdravstvenu akciju ‘Glas medicinskih sestara
itehnicaraza zdravlje svih gradana‘koja se odrza-
la 4. svibnja 2019. od 9 do 12 sati u Marmontovoj
ulici u Splitu. Gradani su mogli pristupiti mjerenju
krvnog tlaka, biometrijskom mjerenju tjelesne
teZine i educirati se o uravnoteZenoj i pravilnoj
prehrani.
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ISKUSTVO MEDICINSKE
SESTRE U IRSKOJ -

Anica Majic, magistra sestrinstva

ODLUKA 0 NAPUSTANJU DOMOVINE

Nakon stjecanja zvanja magistre sestrinstva 2016.
na Sveucili$tu u Splitu i desetogodiSnjeg radnog
iskustva u Domu zdravlja Metkovi¢, Anica Maji¢ se
odlucila na put u tada mislju daleku Irsku. Odluka
je bila Sokantna, kako za nju samu i njenu obitelj,
takoizakolegeizajednicu, jer je bilo neoCekivano
da netko s troje djece ostavi posao i ode “trbuhom
za kruhom”. Nasuprot tome, za nju je to bila odluka
“trbuhom za znanjem”. Mnogi su seipodsmjehivali
pitajudi se “Sto joj to treba?” ili “Ne trazili kruha
preko pogace?”islicni komentari. Aliona jeimala
svoje ciljeve, a ti se ciljevi sada i ostvaruju.

PRVI SUSRET S IRSKOM

Pocetci nigdje nisu lagani, ali u Irskoj je sve i§lo
nekako glatko za nju. U toj zemlji je tolika potraznja
za medicinskim sestrama da ti “prostru crveni
tepih” kad dolazi§, samo da ostanes. Tako je i bilo
njoj. Iako je ucenje engleskog jezika bio jedan od
primarnih razloga dolaska, isto je i zahtijevalo
vremena za ufenje i stvaranje samopouzdanja.
Jutarnje ili vecernje Skole jezika nisu za nju bile
nikakav problem, jer je shvatila da ukoliko Zeli§
biti medicinska sestra, ne smije$ si dopustiti
neznanje primarnog jezika. Nakon jako brzog
priznavanja stru¢ne kvalifkacije u Irskoj komori
i dobivanja licence pocele su njene “stepenice” u
sestrinstvu. Odmah su uslijedile raznorazne trajne
edukacije kojima ni dan danas nema kraja. Nekada
se pitala “Zar su zaista te edukacije potrebne?”,
ali je brzo shvatila da sve te edukacije doprinose
njenoj nadogradnji u kvalitetnu i samopozdanu
medicinsku sestru.

SKOLSTVO | SUSTAV TRAJUNE EDUKACIJE U
IRSKOJ

Obavezno trajno usavrsavanjeimetoda obrazovanja
u Irskoj je potpuno suprotna Hrvatskoj i nesto je
§to nam svima moZe pomo¢i i na §to se moZemo

ugledati. Prvo, uIrskoj ne postoje medicinske sestre
sa srednjom tru¢nom spremom, jer se sestre tek
nakon srednje obavezne $kole odlucuju za studij
sestrinstva i tada stjeCu zvanje prvostupnik/ca
sestrinstva. Mnoge mlade medicinske sestre se
odlucuju na studiranje i pocetni rad u Engleskoj,
$to vidljivo doprinosi njihovoj stru€nosti i kva-
liteti. Intervju za posao je sveobuhvatan i doista
zahtijeva znanje i sposobnosti. Za intervju se treba
dobro pripremiti i znati osnovne vrijednosti ove
profesije. Nakon sto se zaposli§, slijede i trajne
edukacije, Sto osnovne §to napredne, koje se na
prvipogled ¢ine bezvrijednim gubitkom vreme-
na, ali kad nakon svake dobije$ certifikat i kad te
svaka edukacija popne za jednu stepenicu viSe u
sestrinskoj profesiji, onda to zaista ima smisla.

Anica Maji¢
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SESTRINSTVO KAO PROFESIJA

JoS u Hrvatskoj je Cesto mogla ¢uti teznje Hrvatske
komore medicinskih sestara promoviranju sestrin-
stva kao profesije, ali tome nije pridavala veliku
paznju sve dok nije stupila na ovo trziSte. Prvim
susretom sa zdravstvenim sustavom shvatila je
da su sestre zaista cijenjene i poStivane i da se
njihovo zvanje doista cijeni kao profesija. To je
nesto Sto Ce se jako teSko promijeniti u Hrvatskoj,
jer za takvo nesto trebalo bi promijeniti um cijelog
drustva, a to nikako nije lako. Naime, sestre u
Irskoj doista rade u sluzbi sestrintva, neopisivo
je da doista rade samo svoj posao koji je dovoljno
sveobuhvatan da se ne stigne raditi nikakve druge
poslove. Naravno da ce, ukoliko je potrebno,
uskociti i pomodi i njegovateljici ili lijeCniku, ali
sve ostale profesije ¢e uskociti i pomociinjoj. Ne
samo u zdravstvenom sustavu, nego iizvan njega
sestrinstvo je prihvacenoi cijenjeno, te kad dode$
u bilo koju ustanovu otvaraju ti se Sirom vrata.

DOKUMENTACIJA U SESTRINSTVU

Sto to nekoga ¢ini doista kvalitetnom i cijenjenom
medicinskom sestrom? Vjerovaliiline,re¢ic¢e vam
svi, samopouzdanje. To se ne stvara preko no¢i, to
se u¢i godinama. A za takvo nesto sustav ti treba
ponuditi i obavezati te kvalitetnim edukacijama.
Jedna od najvaznijih edukacija i preporuka za
kvalitetan rad je dokumentacija. Ono za $to se
svi u Hrvatskoj godinama borimo je da se to i
kvalitetno radi. U Irskoj je za medicinske sestre
ponekad vaZznija ta ista dokumentacije nego sama
njega pacijenta, jer ono $to nije dokumentirano nije
niti napravljeno. U Irskoj je pravni sustav izrazito
striktaniza svaku malu pogreSku mozes izgubiti
licencu zarad, stoga je jako vazno da svaku sitnicu
ili propust dokumentiras$ i prijavi$ nadleznoj osobi
iliinstituciji. Prijave incidenata su svakodnevne, ali
ne da binekoga ili sebe za neSto okrivio ili oStetio
nego, nasuprot, kako bi iz te greSke moglo nesto
poboljsati u cijelom sustavu.

MJESTA ZA POBOLJSANJE UVIJEK IMA

Nemojte misliti da uirskom sestrinstvu samo cvje-
tajuruZze ili da su irske sestre bolje od hrvatskih.
Hrvatske medicinske sestre su jako kvalitetne i
Skolovane, vrijedne i marljive i kao nacija su jako
cijenjene u irskom zdravstvenom sustavu. Nije
sve tako bajno ni u samom sestrinstvu u Irskoj,
jer im kroni¢no nedostaje osoblja i stalno ih se
tezi dodatno i trajno obrazovati i naposlijetku
zadrzati. Injihova nadleZzna Komora i poslodavci
stalno naglaSavaju potrebu za provodenjem plana
zdravstvene njege ion se doista jos uvijek imple-
mentira. Neprestano se rade raznorazne procjene
pacijenata i konstantno ih se teZi poboljsati.

ODLUKA ZA DODATNU IZOBRAZBU U IRSKOJ

Nakon zavrSenog Skolovanja za magistru se-
strinstva u Hrvatskoj rekla je dosta Skolovanju i
sada idemo raditi. Ni na kraj pameti joj nije palo
da ¢e se mozda odluciti za daljnje Skolovanje i to
u Irskoj. Nakon dvogodisSnjeg rada u podrucju
“renal care” i hemodijaliznim centrima u Irskoj
odlucuje se za dodatno obrazovanjeitona “Royal
College of Surgeons in Ireland”(RCSI). Odabrala
je Post graduate Diploma in Renal Care. Izrazito
je vazno naglasiti da poslodavci u Irskoj potic¢u
sestre na dodatna obrazovanja i ta ista Skolova-
nja skupo financiraju, naravno i vezu te da za
njih radis nakon stjecanja diplome, ali znaju da
imaju viskoobrazovanu i kvailtetnu medicinsku
sestru. Nakon stjecanja certifikata u podrucju
“renal care” Anica nam je rekla kako nece stati
sa Skolovanjem jer na taj nac¢in nedograduje sebe
ipomaze zajednici oko sebe.

ZELJA ZA POVRATKOM U DOMOVINU

0Od dana kada je stupila na irsko tlo znala je da tu
nece ostariti, niti doc¢ekati mirovinu. Voli putovati
iulagatiusebeiobitelj. Novac kojise uIrskoj vise
zaradi ne stigne ¢uvati sa strane. Stoga sve svoje
zaradeno znanje iiskustvo Zeli utkati u Hrvatsku
ipomo¢i hrvatskom sestrinstvu unapretku. Zelja
joj se aktivno ukljuciti i u rad Hrvatske komore
medicinskih sestara. Po njenom misljenu potreb-
no je promijeniti oblike trajnog usavrSavanja u
Hrvatskoj, zapoceti certificirane obavezne dvogo-
disnje edukacije, poticati na u€enje i usavrsavanje
boljeg komunikacijskog alata medicinskog osoblja.
Nataj nacin dobit ¢emo kvalitenije, samopuzdanije
iprofesionalnije medicinske sestre, rekla nam je
Anica.
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VECE ULAGANJE U
ZDRAVSTVO NAKON 2020 U
EUROPSKOJ UNIJI

Dobre vijesti iz Bruxelles-a! EU je najavila inve-
sticije u podrucju zdravstva koje su vec¢ prosle
zakonodavnu proceduru, a koje najavljuju ulaganja
u zdravstvo za programsko razdoblje 2021-2027.

Uvodenjem novih politickih ciljeva za razdoblje
nakon 2020, EU fondovi ¢e doprinijeti provedbi
Europskog stupa socijalnih prava. Ovaj skup dugoroc-
nih strategija ima za cilj preobrazbu zdravstvenih
sustava zemalja Clanica i regija EU na nacin da
se bolnic¢ka i institucionalna zdravstvena njega
prebaci na ambulantnu ili kuénu njegu, te bolju
povezanost sustava zdravstva i socijalne skrbi.

ViSe od 8 milijardi eura je investirano u preko
7000 projekata vezanih uz zdravstvo u razdoblju
2014-2018. Vecina projekata je iz podrucja promo-
cije zdravlja i obrazovanja, reforme zdravstvenih
sustava, te istraZivanja i razvoja.

Ovih 8 milijardi eura, ukljucujuc¢i EUinacionalno
sufinanciranje kroz kohezijske programe, obu-
hvacaju sljedece:

1,3 milijarde EUR u poboljSanje pristupa zdravstve-
noj skrbi i naglasavanju nejednakosti u pristupu
kroz 923 projekta u 16 zemalja ¢lanica. Najveci
broj projekata suimale Njemacka, Portugal, Italija,
Grcka, Poljska i Madarska, a najvece zemlje prima-
teljice sredstava su Hrvatska, Portugal, Madarska
i Estonija.

PRIMJER PROJEKTA:

Proximitylab, Bruxelles (Belgija), ukupni proracun
1,7 milijuna EUR- projekt rjeSava potrebe pacijena-
ta oboljelih od kroni¢nih bolesti. Posebnost ovog
laboratorija je Sto cilja na pacijente izambulantne
skrbi ¢ime se izbjegavaju skupe hospitalizacije
pacijenata. Laboratoriji omogucavaju pretrage
brojnih biolo§kih parametara vaznih za kontinu-
iranu skrb kroni¢nih bolesnika.

1,6 milijarde EUR ureformu zdravstvenih sustava,
kao Sto sujacanje primarne njege i potporu tranziciji
prema vanbolnickoj njezi, ukupno 1738 projekata
u 16 zemalja €lanica. Najveci broj projekata je rea-
liziran u Poljskoj, Bugarskoj, Spanjolskoj, Grékoj i
Litvi, dok sunajveée primateljice sredstava Poljska,
Spanjolska, Ceska i Bugarska.

PRIMJER PROJEKTA:

Caretaker Services, Slovacka, ukupni proracun
50 milijuna EUR- projekt je stvorio viSe od 3300
radnih mjesta za medicinske sestre za obavljanje
njege starijih ljudi i osoba sa invaliditetom kod
kuce, kako bi se izbjegla institucionalna skrb.

660 milijuna EUR zarazvoj e-zdravstvaidigitalnih
rjeSenja, medu kojima su digitalizacija nacional-
nih zdravstvenih sustava kroz 225 projekata u 19
zemalja ¢lanica. Poljska, Spanjolska i Njemacka
su zemlje sa najveé¢im brojem projekata, dok su
Poljska, Spanjolska, Hrvatska i Madarska najveci
primatelji sredstava.

PRIMJER PROJEKTA:

Master Patient Index, Francuska, ukupni proracun
180.000 EUR- kreirana je baza podataka sa karto-
nima pacijenata na regionalnoj razini kako bi se
osigurala identifikacija pacijenata kroz razliCite
zdravstvene institucije.

1,8 milijarde EUR za instraZivanje i razvoj kroz
1708 projekata u 20 zemalja ¢lanica. Spanjolska,
Italija i Portugal su drZave sa najveé¢im brojem
projekata, a Spanjolska, Madarska i Poljska su
dobile najviSe sredstava u konacnici.

PRIMJER PROJEKTA:

Fast Breast Check, Italija, ukupni prora¢un 424.000
EUR- projektom se razvio novi screening medicinski
uredaj za uspjeSnije otkrivanje karcinoma dojke.
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EU INVESTICIJE U ZDRAVSTVO NAKON 2020

EU ¢e nastaviti ulagati u zdravstvo u razdoblju
2021-2027. Doprinos Europskom stupu socijalnih
prava kroz cilj ,ViSe socijalna Europa“ osigurava
okvir za provedbu kohezijskih prolitika u zapo-
§ljavanju, obrazovanju, zdravstvu, stanovanju i
socijalnoj ukljucenosti.

Ove izmjene zahtijevanu razli¢it stupanj ulaganja
uinfrastrukturu, Sto znaciu primarnu skrbiskrb
uzajednicite utzv. ,lagane“investicije kao Sto su
prevencijski programi, integrirana njega i treninzi
na radnom mjestu, za koje ¢e biti osigurana sred-
stva iz EU fondova.

DOCTORS éy
TREATMENT

Medutim, kako bi se poboljsali zdravstveni sustavi,
zemlje ¢lanice i regije trebaju razviti dugorocne
strategije investicija. Moraju uzeti u obzir potrebe
za infrastrukturom, Jjudskim kapitalom, inovativ-
nim tehnologijama i novim modelima pruzanja
zdravstvene njege. EU fondovi mogu i trebali bi
doprinijeti svim dijelovima investicijskih strategija
u kombinaciji sa drugim instrumentima kao §to
su InvestEU ili nacionalni programi. U svakom
slucaju, strateSki zadatak drZzava ¢lanica EU je
pazljivo planirati koordinaciju izmedu Fondova i
drugih instrumenata EUili pojedine drzZave ¢lanice.
Europska Komisija ¢e osigurati sinergijski efekt
izmedu ovih instrumenata kako bi se u konacnici
iskoristio potencijal za financiranje svih programa.

16



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

PRIPREMILA:

NORMELA RADOS, mag.oecc., savjetnica za EU fondove

EU FONDOVI-
NAJAVA NATJECAJA
|Z EUROPSKOG
SOCIJALNOG FONDA
DO KRAJA 2019

U narednom razdoblju o¢ekuje se otvaranje na-
tjeCaja iz Europskog socijalnog fonda, od kojih
izdvajamo neke u kojem bi medicinske sestre
kroz institucije u kojim djeluju mogle naéi interes
(podrucja obrazovanjaisocijalne skrbi, te udruga
civilnog drustva).

Za detaljnije informacije moZete pogledati stranicu
programa www.esf.hr ili kontaktirati HKMS.

EUROPSKI SOCIJALNI FOND

TEMA: DRUGA PRILIKA ZA STUECANJE
KVALIFIKACIJA U VISOKOM OBRAZOVANJU

Prioritetna os 8.ii.1. Povecanje zapoS$ljavanja i
brze integracije NEET skupine (mladih koji nisu
zaposleni, niti su u sustavu obrazovanja ni os-
posobljavanja) kroz Inicijativu za zapoSljavanje
mladih (IZM) na trZiSte rada. Cilj: ovecanje broja
visokoobrazovanih osoba u Republici Hrvatskoj;
stjecanje kvalifikacije u visokom obrazovanju za
studente koji su odustali od studija

Kratak opis aktivnosti: Provodenje istraZzivanja o
studentima koji su napustili studij; provedba indi-
vidualiziranog savjetovanja; razvijanje digitalnih
programa za vrednovanje kompetencija te alata
za samoprocjenu kompetencija; izradaiizvodenje
individualiziranih programa nastavkaizavrsetka
studija, financiranje troSkova studija povratnika
ustatus redovnog studenta, dodjeljivanje mentora
koji Ce pratiti i motivirati studenta

Prijavitelji: javnaiprivatna visoka uciliSta upisana
u Upisnik visokih uéiliSta. Partneri: visoka ucili-
§ta, znanstvene organizacije, trgovacka drustva,
organizacije civilnog drustva, ustanove, osnov-
ne i srednjoSkolske ustanove, jedinice lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave, regionalne i
lokalne razvojne agencije, tijela drZavne i javne

%

£ UCINKOVITI

LJUDSKI
F | POTENCIJALI

uprave (osim Ministarstva znanosti i obrazova-
nja, Ministarstva rada i mirovinskoga sustava te
Agencije za znanostivisoko obrazovanje), zadruge
te gospodarske, strukovne komore

Vrijednost poziva: 53 000 000 KN, vrijednost pro-
jekta 500.000,00 HRK - 4.000.000,00 HRK

Ocekivani datum objave natjecaja: kolovoz 2019
NadleZno tijelo: Ministarstvo znanostiiobrazovanja

TEMA: UNAPREDENJE KVALITETE
OBRAZOVANJA ODRASLIH KROZ RAZVOJ |
PROVEDBU HKO-A

Prioritetna os 10.iii.3. PoboljSanje kvalitete i
relevantnosti sustava obrazovanja odraslih i
unaprjedenje vjeStina i kompetencija odraslih po-
laznika; Cilj: Unapredenje kvalitete i relevantnosti
obrazovanja odraslih kako bi se povecala razina
znanja, vjeStina i kompetencija odraslih osoba
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Kratak opis aktivnosti: Razvojiprovedba programa
obrazovanja odraslih u skladu s metodologijom
Hrvatskog kvalifikacijskog okvira.

Prijavitelji: ustanove za obrazovanje odraslih.
Potencijalni partneri: ustanove za obrazovanje
odraslih, ustanove za strukovno obrazovanje;
osnivaci srednjih Skola; regionalne i lokalne ra-
zvojne agencije, pravne osobe za posredovanje pri
zaposljavanju/podruéni uredi Hrvatskog zavoda
za zapoSljavanje, visoka ucilita upisana u Upisnik
visokih uciliSta u nadleZnosti Ministarstva zna-
nostiiobrazovanja Republike Hrvatske, komore,
organizacije civilnog drustva, trgovacka drustva

Vrijednost poziva: 100 000 000 KN, vrijednost
projekta 500.000,00 HRK - 3.000.000,00 HRK

Ocekivani datum objave natjecaja: studeni 2019

NadleZno tijelo: Ministarstvo znanostiiobrazovanja

TEMA: AKTIVNO STARENJE

Prioritetna os 11.ii.1. Razvoj kapaciteta organiza-
cija civilnog drustva, osobito udruga i socijalnih
partnera te jacanja civilnog i socijalnog dijaloga
radi boljeg upravljanja. Op¢i cilj ovog Poziva je
jaCanje organizacija civilnog drustva u podrucju
aktivnog starenja.

EU FONDOVI - NAJAVA NATJECAJA

Specifi¢ni cilj 1: JaCanje kapaciteta organizacija
civilnog drustva za provodenje programa namije-
njenih povecéanju kvalitete Zivota umirovljenika u
svrsiunaprjedenja zdravlja, o¢uvanja funkcional-
ne sposobnosti, sigurnosti i sudjelovanja starijih
osoba u zajednici u kojoj Zive doprinoseci kvaliteti
njihovog zZivljenja, tjelesnu, psihi¢ku i radnu ak-
tivnost te sudjelovanje u druStvenim, kulturnim
idrugim aktivnostimaiposlovima zajednice kao
iintergeneracijsku solidarnost.

Specifi¢ni cilj 2: JaCanje kapaciteta organizacija
civilnoga drustva za provedbu programa aktivnog
starenja na lokalnoj razini

Kratak opis aktivnosti:Organizacija i provedba
aktivnostijacanja kapaciteta organizacija civilnog
druStva u podrucju aktivnog starenja. Provodenje
aktivnosti u svrhu jacanja socijalnih, kognitivnih,
emocionalnihikreativnih vjeStina umirovljenika
u lokalnoj zajednici. Organiziranje dnevnih ak-
tivnosti za umirovljenike s ciljem unaprjedenja
kvalitete Zivota.

Prijavitelji: organizacije civilnog dru$tva. Partneri:
organizacije civilnog drustva, javne ustanove, jedi-
nicelokalne i podrucne (regionalne) samouprave.

Vrijednost poziva: 75 000 000 KN, vrijednost pro-
jekta 500.000,00 - 1.200.000,00 HRK

Ocekivani datum objave natjecaja: rujan 2019

NadleZno tijelo: Ministarstvo rada i mirovinskoga
sustava
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Djelatnica zavoda za klinicku Farmakologiju KBC Rebro

DUHOVNA SKRB -
INTEGRALNI DIO PALIJATIVNE

SKRBI

SPIRITUAL SUPPORT- INTEGRATIVE
PART OF HOSPICE CARE

SAZETAK

Uvod: Unutar palijativne medicine duhovnostima
vaznu ulogu u prepoznavanju potreba bolesnika.
U trenutcima suocavanja s patnjom i boli, mnogi
bolesnici u stanjima uznapredovale bolesti izra-
Zavaju potrebu za duhovnom skrbi, kako biim se
uspjelo ublaZziti strah od smrti, osjecaj praznine,
usamljenosti i ostavljenosti.

Cilj rada: Ispitati koliko je duhovna skrb prisutna
na palijativnim odjelima u Republici Hrvatskoj i
na koji nac¢in funkcionira.

Metode: IstraZivanje je provedeno u travnju 2018.
godine na palijativnim odjelima unutar klini¢kih
bolnicaizasebnim ustanovama za palijativnu skrb
koji se brinu za palijativne bolesnike u Hrvatskoj.
ZapotrebeistraZzivanjaizraden je anketniupitnik
koji je pokrivao tematiku istrazivanja.

Rezultati: IstraZivanje je pokazalo da sve zdrav-
stvene ustanove pruZzaju duhovnu pomo¢ palija-
tivnim bolesnicima. Duhovnu pomoc¢ palijativnim
bolesnicima pruza duhovni pomo¢nik, odnosno
svecenikiduhovni pratitelj, odnosno asna sestra.
Oninisu ¢lanovi palijativnog tima ve¢ u zdravstve-
ne ustanove najceSece dolaze na poziv bolesnika
ili obitelji.

Zakljucéak: U hrvatskim zdravstvenim ustanovma
postojiveliki nesrazmjer izmedu teoretskoga nagla-
Savanja vaznosti duhovnosti za ljudsko zdravlje i
njezina prakti¢nog zapostavljanja u svakodnevnoj
klinickoj praksi. Jo§ uvijek se veliki dio duSobriz-
nistva svodi na sakramentalni pastoral, poput

svete ispovijedi, pricestiibolesni¢ckoga pomazanja,
a drugi oblici pastoralnoga djelovanja nalaze se
u tragovima, kao $to je duhovni razgovor ili pak
prisutnost duhovnika u procesu lijecenja.

Kljuéne rijec¢i: duhovna skrb, palijativna skrb,
sestrinske kompetencije

Kratki naslov: Duhovna skrb - integralni dio
palijativne skrbi

SUMMARY

Introduction: The spirituality plays an important
role in meeting the needs of the patients in the
hospice care. Being confronted with the suffering
and pain, most of the patients, experiencing the
advanced stage of their disease want to be spiritu-
ally comforted, in order to face their death, void,
loneliness and abandoment.

Aim of the study: The study shows how widely
hospice care is present and how it functions in the
hospice units in Croatia.

Methods: The study was conducted in the hospice
unitsin the clinical hospitals and hospice centers
which look after the hospice patientsin Croatia, in
April 2018. The study consisted of specially created
survey covering the topics of hospice care.

Results: The study has showed that all health in-
stitutions offer spiritual support to their hospice
patients. The spiritual counsellor, priest, nun or
spiritual director offer spritual support to the
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patients. Most of them are usually not the members
of hospice team working in the institution, but are
invited by the patient’s family or patient himself.

Conclusion: The study has shown that there is a
big disproportion between theory and practice.
Thus, though it is known how important spiritu-
ality for human exsistence is, in the clinical pra-
citce it is not often seen. On the contrary, most of
the spiritual care stays within the church and in
form of'its sacraments, like: confession or patient’s
anointment. Some other forms of spiritual care
are hardly noticeable, for e.g.: spiritual guidance
or full involvment of spirtual provider during
the treatment.

Key words: spiritual care, hospice care, compe-
tence of medical nurse

Short title: Spiritual care- intergrative part of
hospice care

uvab

»Palijativna skrb predstavlja aktivnu i potpunu
skrb za bolesnika ¢ija bolest ne reagira na postupke
lijeCenja, a kod takve skrbi naglasak se stavlja na
suzbijanje boliili drugih simptoma. Uz palijativnu
skrb veze se interdisciplinaran pristup, a svojim
djelokrugom obuhvaca bolesnika, njegovu obitelj i
zajednicu. Ona nudi najosnovniji koncept zastite i
zbrinjavanje svih bolesnikovih potreba neovisno
0 mjestu gdje mu se skrb pruzZa u bolnici ili kod
kuce. Palijativna skrb afirmira Zivot, a smrt se
smatra normalnim procesom (1).“ Duhovnost u
palijativnoj medicini zauzima vaznu ulogu i dopri-
nosi prepoznavanju cjelovitih potreba bolesnika.

Palijativni bolesnici, koji se suo€avaju sa Zivot-
nom krhko§¢u, patnjom i boli, u terminalnoj fazi
uznapredovale bolesti izrazavaju potrebu za
duhovnom skrbi, kako bi im se ublazio strah od
smrti, praznine, usamljenostiiostavljenosti (2-5).
Razli€ita istrazivanja, koje su proveli McClaini sur.,

dokazala su kako duhovnost predstavlja potrebu,
koja ujedno utjece na psihofizicko stanje i pobolj-
Sava kvalitetu Zivota bolesnika (2,3). Duhovnost
moZe potaknuti nutarnji mir i biti veliki izvor
nutarnje snage, inspiracije i motivacije. Neki autori
opisuju duhovnost kao ,krajnji domet smisla i
svrhe u zivotu“ (6). Cak i kod onih bolesnika koji
se ne deklariraju religioznima, uvida se zahtjev
za nekim vidom duhovne skrbi (7).

Duhovnost se Cesto poistovjecuje s religijom, a
zapravo je daleko Siri koncept uz koji se uz du-
hovnostiduhovne vrijednosti povezuje i koncept
brige (8). Duhovne potrebe imaju svi bolesnici
pa i oni koji nisu iskljucivo religiozni i vjernici.
Duhovna skrb ukljucuje mo¢ dodira, sluSanja i
razumijevanja. Prvi oblik skrbi i utjehe brizljiva
je nazoc¢nost - §to je u biti lijek — koja se ostvaruje
uz blizinu umirucega. Vjera bolesniku pomaze
spoznati Boga i uspostaviti odnos s njim. Mo¢
vjere dobiva na znacaju prilikom osmisljavanja
najvecih tjelesnih i duSevnih patnji, uzrokovanih
neizlje¢ivom bole$éu ili neizbjeznom i neshvatlji-
vom tragedijom (9). Palijativnom bolesniku vjera
moZe pomoci prisavladavanju tjelesnih, duSevnihi
drugih poteSkoca. Prisutnost duhovnika ima veliku
snagu tijekom patnje, umiranja i smrti. Molitva,
sakramenti, dodir, blagoslov za bolesnika, imaju
duboko duhovno i terapijsko znacenje.

Duhovnik treba biti Covjek povjerenja, treba znati
prije svega slusati i povjerljiv razgovor Cuvati
tajnom (10). Prema Komadini moZemo razluditi tri
razine djelovanja duhovnikainjegova pristupau
pruzanju duhovne pomoci: bolesniku, ¢lanovima
njegove obitelji te kolegama u timu (9). Pod prvim
podrucjem smatra se briga za bolesnika kod koje
posebno dolaze do izraZaja duhovnikove vjeStine
i vrline kao $to su: empatija, umijece sluSanja,
savjetovanja, povjerenja i diskrecije. On treba
znati prepoznati Sto osoba traZzi, kojoj vjeroispo-
vijesti pripada ili kojem svjetonazoru, pri cemu
nikada ne bi trebao nametati svoja uvjerenja (11).
Sluzba duhovnika u palijativnoj skrbi u Republici
Hrvatskoj tek je u povojima. No, vazno je da su
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palijativni bolesnici upoznati s moguéno$éu poziva
svecenika, pastora, imama, ili rabina. Velik dio
duSobrizniStva u hrvatskim bolnicama joS uvijek
se svodi na sakramentalni pastoral: sveta ispovi-
jed, pricest i bolesni¢ko pomazanje, dok su drugi
oblici pastorala, npr. duhovnirazgovor, kao i veca
prisutnost duhovnika u procesu lijecenja, vrlo
slabo prisutni (11).

CILJ RADA

Ciljradaje utvrditi koliko je duhovna skrb prisutna
na palijativnim odjelima u Republici Hrvatskoj i
na koji nac¢in funkcionira.

METODE ISTRAZIVANJA

IstraZzivanje je provedeno u travnju 2018. godine
na palijativnim odjelima unutar klini¢kih bolnica
i zasebnim ustanovama za palijativnu skrb koji
se brinu za palijativne bolesnike u Hrvatskoj. U
istraZivanju su sudjelovale glavne sestre/tehnicari
iz odjela: OB Dubrovnik, OB“Hrvatski ponos” Knin,
Specijalne bolnice za kroni¢ne bolesti Novi Marof,
Hospicija ,Marija K. Kozuli¢“ Rijeka, Specijalne
bolnice za psihijatriju i palijativnu skrb “Sveti
Rafael” Strmec, ,,Specijalne bolnice za pluéne bole-
sti“Zagreb, KBC-a “Sestre milosrdnice” - Klinika za
onkologiju, KBC-a “Sestre milosrdnice” —Klinika za
djecje bolesti, “Sveti Ivan” Jankomir i, Specijalna
bolnica za produzeno lijeCenje Duga Resa“. Za po-
trebe istraZivanja izraden je anketni upitnik koji
je sadrZavao pitanja koja su pokrivala tematiku
istraZivanja. Za obradu prikupljeih podataka
koriStena je deskriptivna statistika.

REZULTATI

Odgovori ispitanika pruziti ¢e uvid u trenutac-
nu sliku pruzanja duhovne skrbi na odjelima
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj. Slika 1.,
prikazuje odgovor na pitanje broj 1., osigurava li
zdravstvena ustanova palijativnim bolesnicima
duhovnu pomo¢

STRUCNI RAD

Slika 1. Dobiveni odgovor na pitanje broj 1. (anektni
upitnik)

10

s
&
’
&

mDa
=Ne

®mNemam

u u

@ ok K w B oa

Palijativni odjeli i zasebni centri za palijativau slab u RH

U svim promatranim zdravstvenim ustanovama
palijativnim bolesnicima osigurava se duhovna
pomoc. Slika 2., prikazuje odgovor na pitanje broj
2., tko palijativnim bolesnicima pruza duhovnu
pomoc.
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Palijativni odjeli i zasebni centri za palijativiu
slab u RH

Slika 2. Dobiveni odgovor na pitanje broj 2.

Duhovnu pomo¢ u osam zdravstvenih ustanova
pruza duhovni pomo¢nik (sveéenik), dok u dvjema
ustanovama, osim duhovnoga pomoc¢nika (svece-
nika) duhovnu pomo¢ pruza jo$ i duhovni prati-
telj (Casna sestra). Slika 3., prikazuje odgovor na
pitanje broj 3., osigurava li zdravstvena ustanova
24-satnu duhovnu skrb palijativnim bolesnicima.

EDa
ENe

5 = Ne mam

. o

Palijativni odieli i zasebni centri za paliiativou skrb u RH
Slika 3. Dobiveni odgovor na pitanje broj 3.

U vecini (7) zdravstvenih ustanova palijativnim
bolesnicima nije osigurana 24-satna duhovna
skrb, a osigurana je samo u tri ustanove. Slika 4.,
prikazuje odgovor na pitanje broj 4., na koji se na¢in
provodi duhovna skrb palijativnim bolesnicima.
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= Razgovorom

5 = Slufunjem potreba
= Snasjeéanjem

“ Pruganjem podvike i

ohrabrenja

= Duhavnim obredima

Palijativni odjcli i zascbni centri za palijativau skeb u RIT

Slika 4. Dobiveni odgovor na pitanje broj 4.

Duhovna skrb u svim zdravstvenim ustanovama
palijativnim bolesnicima provodi se podjeljiva-
njem sakramenata, prvenstveno ispovijedi i bo-
lesnickoga pomazanja. U osam ustanova duhovna
skrb provodi se i razgovorom, a u Sest se provodi
sluSanjem potreba, suosje¢anjem, te pruZzanjem
podrske i ohrabrenja. Slika 5., prikazuje odgovor
na pitanje broj 5., na ¢iju inicijativu duhovnik
provodi duhovnu skrb.
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Palijativni odjeli i zasebni centri za palijativau skab
uRH

m Dalijativnog bolesnika
= Obitelii
= Viastitu inicijativa

Medicinskoy tima

Slika 5. Dobiveni odgovor na pitanje broj 5.

U svim zdravstvenin ustanovama duhova skrb
provodi se na inicijativu palijativnoga bolesnika i
obitelji, a u Cetiri ustanove duhovnik duhovnu skrb
provodi jo$ na vlastitu inicijativu, u tri ustanove
duhovna skrb provodi na inicijativu palijativnog
tima. Slika 6., prikazuje odgovor na pitanje broj
6., jesu li pruzatelji duhovne skrbi adekvatno
osposobljeni za ulogu koju obnasaju.
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Palijativni odjeli i zasebni centri za palijativou skab u RH

Slika 6. Dobiveni odgovor na pitanje broj 6.

U svih deset zdravstvenih ustanova smatraju da
su pruZzatelji duhovne skrbi adekvatno i stru¢no
osposobljeni za ulogu koju obnaS$aju. Slika 7.,

STRUCNI RAD

prikazuje odgovor na pitanje broj 7., u kojoj fazi
bolesti palijativni pacijentinajvise traze duhovnika.

= Ranoj fazi

= = Terminalnoj fazi

Talijativni adjcli i zaschni contri 7a palijativnn skrbn RT

LI T VR T A ]

Slika 7. Dobiveni odgovor na pitanje broj 7.

Palijjativni bolesnici u svim zdravstvenim usta-
novama traZe duhovnika u terminalnoj fazi bo-
lesti, dok u tri ustanove neki palijativni bolesnici
zatrazZe duhovnika ve¢ u ranoj fazi bolesti. Slika
8., prikazuje odgovor na pitanje broj 8., moze 1i
duhovnik neometano izvrSavati svoju obvezu
prema palijativnom bolesniku.
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Palijativni odjelii zasebni centri za palijativou slab u RH

Slika 8. Dobiveni odgovor na pitanje broj 8.

Duhovnik u osam zdravstvenih ustanova moze
neometano izvrsavati svoju obvezu prema palija-
tivnom bolesniku, dok u dvjema ustanovama ne
znaju. Slika 9., prikazuje odgovor na pitanje broj
9., postoje li kakvi problemikod pruzanja duhovne
pomocdi palijativnim bolesnicima.
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Palijativni adjeli zasehni centri 7a palijativim skrh n RH
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Slika 9. Dobiveni odgovor na pitanje broj 9.

Uvecini promatranih zdravstvenih ustanova (8) ne
postoje nikakvi problemi prilikom pruZanja duhov-
ne pomoci palijativnim bolesnicima, dok u dvjema
zdravstvenim ustanovama ne znaju. Voditeljicama
odjela (glavnim sestama) za palijativnu skrb
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postavljeno je otvoreno pitanje: ,postoje li kakvi
problemima pripotraziza duhovnikom ili osobom
koja se brine o duhovnim potrebama palijativnih
bolesnika. Na postavljeno otvoreno pitanje vodite-
ljice odjela dale su odgovore prikazane u tablici 1.

PROBLEMI

Kod nas nema problema. Svecenik je svaki dan u
ustanovi, osim podjeljivanja sakramenata kada su
potrebni, redovito obavlja i razgovore. Takoder vodi
ineke od radionica za pacijente u ustanovi, koje
nasi pacijenti mogu pratiti.

Svecenik dolazi na poziv. Ukoliko pacijent ili obitelj
Zeli, mi pozovemo sveéenika.

Svecenik je volonter u nasoj ustanoviidolazi dva
puta tjedno i takoder dolazi uvijek na poziv ako ga
trebamo.
Svecenik dolazi na poziv. Ponekad i obide pacijente
bez obveze. Casna sestra je stalno prisutna.
Nema problema. Zato §to u na$oj ustanovi djeluju
svecenici i casne sestre i stalno su prisutni za du-
hovnu pomo¢. Duhovnik je aktivni i sastavni ¢lan
palijativnoga tima.
Imamo broj telefona od svecenika i on dode na
poziv. Trenutno nam to ne predstavlja problem
jer je svecenik odgovoran ijako brzo dode kada ga
pozovemo.
Svecenik dolazi na poziv.
Svecenik dolazi na poziv zbog podjeljivanja sakra-
menata i ponekad i razgovora ako je potrebno.
Svecenik dolazi na poziv zbog podjeljivanja
sakramenata bolesnickog pomazanja.
Tablica 1. Odgovori na pitanje ,postoje li problemi
u provodenju duhove skrbi“

RASPRAVA

Rezultati su pokazali da sve zdravstvene ustanove
pruzaju duhovnu pomo¢ palijativnim bolesnicima.
Duhovnu pomo¢ palijativnim bolesnicima pruza
duhovni pomoénik, odnosno svecéenik, dok u
dvjema ustanovama, osim duhovnoga pomo¢ni-
ka, duhovnu pomo¢ pruZa jo$ i duhovni pratitelj,
odnosno ¢asna sestra. Svecenik nije aktivni ¢lan
isudionik u radu palijativnoga tima ve¢ najcesce
dolazi na poziv bolesnika ili obitelji. IstraZivanje
je pokazalo da ne postoje problemi pri potrazi
za duhovnikom ili osobom koja ¢e se brinuti o
duhovnim potrebama palijativnih bolesnika u
bilo kojoj od navedenih ustanova i da duhovnik
moZe neometano izvrSavati svoju obvezu (80%
ustanova) prema palijativnom bolesniku. U praksi
Cesto predstavlja problem shvacanje same uloge
duhovnika u sluzbi palijativne skrbi. ,,Sveéenik je
uglavnom svaki dan u ustanovi, redovito obavlja
irazgovore, ako i nije stalno prisutan, isti dolazi
na poziv...“ Ali to nije duhovnik. To nije osoba koja
poznaje u potpunosti svoje pacijente i prati ih do
njihova prelaska u vje€nost. To je najceSce svecenik,
Zupnik, koji po svojoj duznostiisuosjecanju prati

STRUCNI RAD

svoje Zupljane i daje RijeC utjehe preko podijelje-
noga sakramenta i odlazi bez pune integracije
u cjelokupni sustav skrbi. U svim medicinskim
ustanovama palijativni bolesnici traze duhovnika
u terminalnoj fazi bolesti, dok u trima promatra-
nim ustanovama (30%), neki palijativni bolesnici
zatraze duhovnika ve¢ u ranoj fazi bolesti.

ZAKLJUCAK

Duhovnost se u palijativnoj medicini smatra
znacajnim u prepoznavanju potreba bolesni-
ka. Zadovoljenje duhovnih potreba palijativnih
bolesnika moZe znacajno olaksati ne/izdrzivost
fizicke boli, te biti velik izvor unutarnje snage,
mira, inspiracije i motivacije. Duhovna skrb tre-
bala bi biti integralna, a duhovnik bi trebao biti
Clan palijativnog tima. IstraZivanje je pokazalo
da u hrvatskim zdravstvenim ustanovma postoji
veliki nesrazmjer izmedu teoretskoga naglasavanja
vaznosti duhovnosti za ljudsko zdravlje i njezina
prakti¢nog zapostavljanja u svakodnevnoj klinickoj
praksi. JoS uvijek se veliki dio duSobriZznistva svodi
nasakramentalni pastoral, poput svete ispovijedi,
pricesti i bolesni¢koga pomazanja, a drugi oblici
pastoralnoga djelovanja nalaze se u tragovima,
kao Sto je duhovni razgovor ili pak prisutnost
duhovnika u procesu lijecenja.
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STRUCNI RAD

PROTOKOLI POSTUPANJA KOD INFARKTA
MIOKARDA S ELEVACIJOM ST SPOJNICE U

OPCOJ BOLNICI SIBENIK

PROTOCOLS FOR TREATMENT OF MYOCARDIAL
INFARCTION WITH ELEVATION OF THE ST JOINT IN THE
GENERAL HOSPITAL OF SIBENIK

SAZETAK

Infarkt miokarda naj¢eSc¢e nastaje naglim smanje-
njem ili potpunim prekidom koronarnog protoka.
Najces$c¢i uzrok akutnog infarkta miokarda su
aterosklerotske promjene na koronarnim arteri-
jama s dodatnom trombozom. U epidemioloSkom
smislu pobolijevanje od infarkta miokarda ima
iznimnu socijalno-medicinsku dimenziju zbog
velike smrtnostiinvalidnost, posljedi¢no znacajna
potro$nja materijalnih sredstava koja se izdvajaju
zalijeCenje, rehabilitaciju i prevenciju ove bolesti.
Godisnje od infarkta miokarda u svijetu umire vise
od 17,2 milijuna ljudi, oko 5 milijuna u Europi i
viSe od 25.000 u Hrvatskoj. Usporedba Hrvatske
s drugim europskim zemljama pokazuje da po-
stoji znacajna negativna razlika u broju umrlih.
Zadnjih desetak godina smrtnost se smanjuje jer
je pomo¢ u tzv. zlatnom satu puno dostupnija.
Infarkt miokarda s obzirom na prezentiranje
elektrokardiografskog zapisa moZemo podijeliti
u dvije velike skupine: Infarkt miokarda s eleva-
cijom ST spojnice (STEMI) i infarkt miokarda bez
elevacije ST spojnice (NSTEMI).

Ovakva podjela odreduje nacine lije¢enja. Obzirom
da sekod infarkta s elevacijom ST spojnice u pravilu
radi o potpunom aterotrombotskom zacepljenju
jedne od epikardnih koronarnih arterija nuzno
je §to hitnije omoguciti reperfuziju koronarnog
krvotoka. To se moZe posti¢i na dva nacina: pri-
mjena fibrinolitika, drugi daleko u¢inkovitiji, je
perkutana koronarna intervencija (PCI).

U Opcoj bolnici Sibenik svi se pacijenti, kod koji
je evidentirana elevacija ST spojnice kod elek-
trokardiografskog zapisa sr¢anog ritma, nakon
zaprimanja, obrade i pripreme, transportiraju u
Klinicki bolnicki centar Split u pratnji lije¢nika i

medicinske sestre iz Koronarne jedinice. Ovakav
nacin zbrinjavanja kontinuirano traje od 2010.
godine. Uloga u prihvatu, pripremi i pratnji ova-
kvog pacijenta izuzetno je zahtjevna, visoko pro-
fesionalizirana te kod medicinskih sestaraizaziva
ogromnu koliinu stresa. Pisanim protokolima
olakSavaju se potencijalni problemi i osigurava
maksimalna profesionalizacija.

Kljuc¢ne rijeci: infarkt miokarda, stemi, perkutana
koronarna intervencija, medicinske sestre

SUMMARY

Myocardial infarction is most commonly caused
by sudden decrease or complete coronary flow
interruption. The most common cause of acute
myocardial infarction is atherosclerotic changesin
coronary arteries with additional thrombosis. In
the epidemiological sense, myocardial infarction
has an extraordinary socio-medical dimension due
to the high mortality and disability, resulting in
significant consumption of material resources for
treatment, rehabilitation and prevention of this
disease. Annually, myocardial infarction kills
more than 17.2 million people worldwide, about 5
million in Europe and more than 25,000 in Croatia.
Comparison of Croatia with other European co-
untries shows that there is a significant negative
difference in the number of deaths. In the last
decade, mortality has decreased, because assistance
in the so-called gold watch is much more accessible.
Myocardial infarction due to the presentation of
an electrocardiographic record can be divided
into two major groups: myocardial infarction with
ST elevation (STEMI) and myocardial infarction
without elevation of ST joints (NSTEMI).
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This division determines the ways of treatment.
Since in the case of infarction with the elevation
of the ST joint, it is the complete atherothrombotic
clogging of one of the epicardial coronary arteries, it
isnecessary to provide reperfusion of the coronary
bloodstream. This can be achieved in two ways: the
use of fibrinolytic, the other far more effective, is
percutaneous coronary intervention (PCI).

In the General Hospital of Sibenik, all patients with
recorded elevation of the ST joint in the electro-
cardiographic heart rate record, after receiving,
treating and preparing, are transported to the
Clinical Hospital Center in Split accompanied by
doctors and nurses from the Coronary Unit. This
kind of disposal has been ongoing since 2010. The
role of accepting, preparing and accompanying
such a patient is extremely demanding, highly
professional, and is causing tremendous stress.
Written protocols facilitate potential problems
and ensure maximum professionalism.

Key words: myocardial infarction, canine, per-
cutaneous coronary intervention, nurses

uvoD

Koronarna bolest srca koja se prezentira kao akutni
koronarni sindrom (AKS) predstavlja jedan od najce-
§¢ih uzroka smrti, posebno urazvijenim zemljama.
U podlozi ovog stanja je naglo nastala ishemija mi-
okarda. Kada se dogodi potpuno zaCepljenje jedne
od epikardnih arterija za posljedicu ima akutni
infarkt miokarda s elevacijom ST spojnice koji se
skraéeno naziva STEMI. Najce$¢i uzrok akutnog
infarkta miokarda su aterosklerotske promjene
na koronarnim arterijama s dodatkom tromboze.
Ranije se smatralo da se potpuna okluzija dogadala
na koronarnim Zilama visokog stupnja suZenja,
medutim dokazano je da se potpuno zacepljenje
moZe dogoditiina mjestima manjeg suZenja. Kada
seu aterosklerotskom plaku nade velikiudio lipidne
jezgre stankom fibrozomisnaznijom infiltracijom
upalnih stanica, lakSe nastaje ateroma i potpuna
okluzija koronarke.

U epodemioloSkom smislu infarkt miokarda pred-
stavljaizazov za svakizdravstvenisustav. Radise o
bolesti od koje joS uvijek umire ogroman broj ljudi,
posebice urazvijenimisrednje razvijenim zemlja-
ma. Takoder se radi o bolesti s velikim stupnjem
invalidnosti, kao i ogromnoj potros$nji materijalnih
sredstava. Jedan od najvaznijih momenata kod
lijeCenja pacijenata s infarktom miokarda svaka-
ko je vrijeme dolaska u zdravstvenu ustanovu.
Naime, upravo se posljednjih godina zahvaljujuci
organiziranoj PCIl-a mreZi smanjuje smrtnost ovih
pacijenata. Opéa bolnica Sibenik od 2010. godine
sve pacijente kod kojih je elektrokardiografskim
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zapisom (idrugim simptomima infarkta miokarda),
organiziranim transportom prebacuje u Klinicki
bolnicki centar Split zbog potrebe Zurne korona-
rografije. Vrijeme u toj pomoci je vrlo vazno. Sto
se prije pruzi adekvatna pomoc, to Ce oStecenje
sr¢anog miSica biti manje.

ANAMNEZA | KLINICKA SLIKA AKUTNOG
INFARKTA MIOKARDA

Vodecdi simptom zbog kojeg pacijenti zatraze hitnu
pomoc je stenokardija- bol u prsistu. Obi¢no se javlja
u predjelu iza prsne kosti. Pacijenti je razlicito
opisuju: kao Zarenje, pritisak, mukla bolisl. Vazno
je naglasiti da bol traje bez prestanka najmanje
20 minuta. Osje¢aj nedostatka zraka, zaduhe kod
odredene kategorije pacijenata (dijabeticari), treba
ozbiljno vrednovati kao simptom ekvivalentan
klasi¢noj boli. Kao vrlo Cesti simptom javlja se
mucnina pra¢ena povracanjem, pacijent moze biti
oroSen hladnim znojem, blijed i uplasen. Nakon
$to se anamnesti¢kim (ili hetero anamnesti¢kim)
podacima o vremenu trajanja i lokalitetu boli, te
eventualno postojanje faktora rizika za koronarnu
bolest postavi sumnja na akutniinfarkt miokarda
nuzno je Sto hitnije napraviti EKG zapis. Kada je
u EKG-u prisutna elevacija ST-spojnice govorimo
o STEMI infarktu.

PROTOKOLI ZA ZBRINJAVANJE AKUTNOG
INFARKTA MIOKARDA S INDICIRANOM
ZURNOM KORONARNOM INTERVENCIJOM

Dolazak pacijenata na odjel Objedinjenog hitnog
bolnickog prijema moZe biti na dva nacina. Najce3ce
pacijente dovozi tim Zavoda za hitnu medicinu
(Hitna pomo¢), rjede pacijenti dolaze u pratnji
obitelji, prijatelja, a ponekad i samostalno.

Nakon trijaZiranja pacijenta od strane educirane
medicinske sestre/tehnicara, kada se postavi sumnja
na infarkt miokrda, hitno se zapocinje sa svim
radnjama kako bi se u Sto kra¢em vremenskom
roku pacijenta odvezlo da kardioloSkoglaboratorija.

Po dolasku pacijenta s bolovima u prsima na OHBP
snima se 12-kanalni EKG zapis. Ako se sumnja
na infarkt donje ili straZnje stjenke, potrebno
je uciniti i EKG zapis s desnim odvodima. Kada
se verificira STEMi infarkt slijedi standardni
postupak, lije¢nik radi fizikalni pregled, uzima
anamnezu, medicinska sestra uzima 3 epruvete
krvizalaboratorijske pretrage (KKS, PV, INR, APTYV,
fibrinogen, hs-troponin, GUK, urea, kreatinin,
K, Na, Cl, AST, ALT) te jednu epruvetu za krvnu
grupu i Rh faktor.
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Pacijent se prati na monitoru, ali je prikljucen
i na defibrilator (po procjeni lije¢nika postav-
ljaju se elektrode za transkutanu defibrilaciju i
spacing®). Telefonski se kontaktira dezZurni kar-
diolog Koronarne jedinice KBC Split, te se poziva
tim za transport, pripravnilije¢nik specijalizant,
te pripravna koronarna medicinska sestraivozac
saniteta. Pacijent se upoznaje s planiranom dija-
gnostikom ilijeCenjem u KBC Split, daje mu se na
potpis suglasnost u dva primjerka.

Medicinske sestre odstranjuju pacijentu dlake s
obje prepone, oba zapesca te prsnog kosa. Venski
put se postavlja u lijevu ruku (zapeS$ce, podlakti-
ca, kubitalna regija ili u zapeS¢e desne ruke- ne
koristiti vene desne podlaktice osim ako je to
nuzno). Provjeravaju se alergije nalijekove ijodno
kontrastno sredstvo, medicinske sestre daju propi-
sanu terapiju (tikagrelol, acetilsalicilna kiselina,
heparinisve ostalo po nalogulije¢nika). Priprema
se medicinska dokumentacija, ako krvni nalazi
nisu gotovi elektronskim se putem naknadno
posalju u KBC Split. JoS se jednom javi telefonski
u Koronarnu jedinicu KBC Split kad sanitetsko
vozilo s pacijentom napusti autoput na izlazu
Dugopolje-Split, kako bi se na vrijeme organizirao
interventni tim za PCI-a.

Broj pacijenata koji su organiziranim transportom
iz opce bolnice Sibenik prevezenina Zurnu korona-
rografijuu zadnjih 8 godina prikazan je u tablici.

Tablica 1. Kretanje broja pacijenata koji su prevezeni
u KBC Split od 2010. do 2018.

Godina Broj prevezenih pacijenata

2010 55
2011 59
2012 60
2013 71
2014 48
2015 64
2016 74
2017 61
2018 81

Pruzanje medicinske pomoci kod ovih pacijenta
u nasoj ustanovi traje kratko, najduZe pola sata
do Cetrdeset pet minuta, a sljede¢i sat vremena
u kolima hitne pomo¢i. Rad medicinskih sestara
(ali i svih drugih sudionika: lije¢nika, vozaca
sanitetskih kola, ostalih zdravstvenih djelatni-
ka, pomocnog osoblja), obiljezava velika koli¢ina
stresa. Posjedovanje velikog stru¢nog znanja kao
imanualne spretnosti smanjuje moguc¢nost krive
procjene.
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Nekoliko je klju¢nih sestrinskih dijagnoza koje
su proiziSle iz problema pacijenta, a traZe hitno
rjeSenje.

1. Bolu/sishemijom tkiva

2. Smanjeno podnoSenje napora u/s neravnoteze
u opskrbi i potrebama miokarda kisikom

3. Anksioznost u/s novonastale promjene
Postupci medicinskih sestara:

1. Osigurati mirovanje pacijenta u ugodnom
polozaju

Prikljuciti pacijenta na monitor, defibrilator

3. Primijeniti terapiju 100% kisikom 2-4 litre
putem nosnog katetera ili maske

4. Uspostaviti venski put (pridrZavajuci se pre-
poruka o mjestu postavljanja i.v. kanile)

5. Primjena medikamentozne terapije po nalogu
lije¢nika

6. Kontinuirani nadzor svih vitalnih funkcija:
krvni tlak, sréana frekvencija, disanje

7. Obavezno dokumentiranje svih postupaka
8. Psihicka podrska pacijenta

Kako bi svi ovi postupci bili §to u¢inkovitiji vazno
jeimati empatijski odnos, informirati pacijenta o
svim trenutnim i planiranim postupcima koristeci
razumljiv jezik prilagoden upravo tom pacijentu.
Pokazujudi strucnost i empatiju pacijent dobiva
osjecaj sigurnosti i povjerenja.

Sve navedeno odnosi se i na vrijeme koje je po-
trebno za transport do druge ustanove, uz na-
pomenu da se moguci problemi pojacavaju zbog
prostornog ograniCenja sanitetskih kola. Potreba
zaintenzivnim nadzorom i Cesto puta primjenom
reanimacijskih postupaka za preteci medicinski
tim (lije¢nik specijalizant i educirana koronarna
medicinska sestra), iziskuje ogromne napore kako
u fizickom tako i psihi¢kom pogledu.

ZAKLJUCAK

Zbog relativno visoke smrtnosti akutni infarkt
miokarda spada u najhitnija stanja u suvreme-
noj kardiologiji kao i medicini opc¢enito. Kako bi
se smanjila moguc¢nost pogresSke i ubrzao c¢itav
proces zdravstvene skrbi, postupanje po pisanim
protokolima olakSava svim ¢lanovima tima sva-
kodnevne, vrlo stresne situacije. Medicinske sestre
kao najbrojniji ¢lanovi zdravstvenih timova, prve
se susrecu s pacijentima prilikom dolaska na hitni
prijem. Povezivanje svih postupaka od prvog kon-
takta s pacijentima do kardioloSkog laboratorija
snazno je obiljeZeno velikom koli¢inom stresa kako
za same pacijente i njihovu obitelj/prijatelje tako
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i medicinsko osoblje. Zbog toga je nuZna visoka
educiranost, profesionalnost, komunikacijske
vjeStine i empatija. S obzirom da se svi postupci
trebaju obaviti u vrlo kratkom vremenskom roku,
od uspostavljanja dijagnoze do premjeStaja u KBC
Split ne smije proteci viSe od 90-120 minuta. Uz
prisutne bolove, osjecaj mucnine i nedostatka
zraka kod ovih pacijenta snazno je izraZen strah.
Neophodno je poznavanje pravila komuniciranja
u ovakvim situacijama, kako bi se kod pacijenta
osnazio povjerljiv pristup spram medicinskog
osoblja i postigla maksimalna suradljivost za
procese rada koji ne trpe odgodu. Nakon svakog
uspjeSnog prihvata i transporta ovih pacijenata
ostaje osjecaj velike fizicke i psihicke iscrpljenosti,
aliizadovoljstva svih sudionika.

LITERATURA

1. Vrhovac B, Jak$i¢ B, Reiner Z, Vuceli¢ B. Interna
medicina. Zagreb: Naklada Ljevak; 2008.

2. Fuckar G, Proces zdravstvene njege. Medicinski
fakultet sveuciliSta u Zagrebu, Zagreb 1995.

3. GvozdakM, Tomljenovi¢ B. Temeljnihitni medicinski
postupci, HKMS, Hrvatski zavod za hitnu medicinu,
Zagreb, 2011.

4. Hrvatska Komora Medicinskih Sestara Hrvatske.
Sestrinske dijagnoze, Zagreb 2011.

5. Hrvatska Komora Medicinskih Sestara Hrvatske.
Sestrinske dijagnoze II, Zagreb 2013.

6. ESCSmjernicazatretman akutnoginfarkta miokarda
kod pacijenta sa elevacijom ST-segmenta. European
Heart Journal 2012.

7. Miri¢I, Vukovi¢I, Giunio L, i sur. Koronarna bolest IT
izdanje. Hrvatsko kardioloSko drustvo. Tisak 2009.

STRUCNI RAD

27






