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Rijec predsjednika

Postovane kolegice i
kolege, mi, medicinske
sestre itehnicari ¢inimo
gotovo polovicu od ukup-
nog broja zaposlenih
zdravstvenih radnika
te smo najbrojnija sku-
pina u zdravstvenom
sustavu. Na Zalost, odnos
zdravstvene administra-
cije spram nase struke ne
odgovara nasoj vaznosti
za sustav. Ve¢ godinama,
unato¢ naSim zahtjevima
inaporima, zdravstvena administracija ne rjeSava
goruce probleme na zadovoljavajuci na¢in. Pomaci
su sporadicni, prespori i nezadovoljavajuci.

Vec je dugo jasno da je dugoro¢no ovakva situacija
u sestrinstvu neodrzZiva. Fizicki i psihi¢ki smo pre-
optereceni radnim obvezama zbog ¢ega smo pod
pojacanim stresom i imamo povecan rizik od razli¢itih
oboljenja. Takoder, Cesto smo izloZeni verbalnom ili
fizickom nasilju, uvjeti rada nam nisu odgovarajuci.
NaSa struka je i dalje potplacena, koeficijenti nam
nisu priznati, a iz dana u dan je sve ve¢i manjak
sestara u sustavu zbog odlaska kolegica i kolega
u inozemstvo i u mirovinu. To su kljufne teme za
buduénost sestrinstva u Republici Hrvatskoj.

Hrvatska komora medicinskih sestara, kao i do sada,
podrZava sve napore koji vode boljitku naSe struke.
Premdaradna prava i pregovaranje o njima nisu javne
ovlasti Komore niti podrucje kojim se Komora moZe
baviti, HKMS podrzava svaki angaZzman koji ¢e rezul-
tirati boljim uvjetima rada i boljitkom nase profesije.

Svjesni situacije u HKMS-u posvetili smo zadnje
godine naporima za poboljSanje stanja u sestrinstvu,
u onim podrucjima koja se nalaze pod ovlastima
Komore. Podsjetimo, na nas je prijedlog izmijenjen
Kazneni zakon te je uvedeno novo kazneno djelo
Prisile prema zdravstvenom radniku, znacii prema
medicinskim sestrama na nacin da pocinitelj koji
zdravstvenog radnika silom ili prijetnjom sprijeci
u obavljanju zdravstvene djelatnosti moZe biti ka-
Znjen zatvorskom kaznom do 3 godine. Ukoliko je
pritome postojala opasnost za Zivot ili tijelo zdrav-
stvenog radnika, ukoliko je zdravstvenom radniku
nanesena tjelesna ozljeda, ukoliko je upotrijebljeno
oruzje ili orude kazna zatvora se povecava na tra-
janje od 6 mjeseci do 5 godina. U skladu s dosadas-
njim djelovanjem, Hrvatska komora medicinskih

medicinskih sestara
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sestara i nadalje Ce Ciniti sve §to je u njezinoj moci
kako bi se medicinskim sestrama i medicinskim
tehni¢arima osigurali ¢im sigurniji i bolji uvjeti
tijekom obavljanja njihovih profesionalnih zadaca.
HKMS je kroz zadnje dvije godine svojim ¢lanicamai cla-
novima kroz pomo¢ za $kolovanje, kotizacije i teSka
oboljenja isplatila nesto viSe od 4 milijuna kuna.
U Hrvatskoj radi oko 2.000 medicinskih sestara koje
su zavrsile fakultete i postale magistre sestrinstva.
Ta titula im do danas nije priznata u sustavu zdrav-
stva. Kako bi se priznala visoka stru¢na sprema
medicinskim sestrama i tehniarima, potrebno je
na taj nacin izmijeniti Uredbu o nazivima radnih
mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim
sluZzbama, dokument koji donosi Vlada RH. Tijekom
godina viSekratno smo od ministra zdravstva traZili
rjeSavanje ovog problema, ali nije bilo nikakvog
pomaka.

Stoga je ove godine Komora izradila dokument
koji je, za cjelokupni zdravstveni sustav, defi-
nirao sva radna mjesta za koja je nuZna visoka
strucna sprema, kao i opise i kompetencije tih
radnih mjesta. Ovaj dokument Prijedlog radnih
mjesta s VSS-om uputili smo Ministarstvu zdravstva
iraspravili na njihovom Povjerenstvu za sestrinstvo.
Povjerenstvo je prihvatilo ovaj Komorin prijedlog i
on je predstavljen ministru zdravstva na sastanku
prije Jjeta ove godine. Dogovoreno je da Ministarstvo
zdravstva na temelju tog dokumenta koji je izradila
Komora pripremi prijedlog Uredbe o nazivima radnih
mjesta i koeficijentima i uputi Uredbu Vladi na usvaja-
nje. NaZalost, usprkos postignutom dogovoru, isto jo§
uvijek nije rijeSeno. Komora od tog cilja ne¢e odustati
1 koristi sve dostupne i zakonite nacine kako bi ga
irealizirala. Postoji potreba za razvojem cjelovitog
sustava za pracenje ljudskih resursa u sestrinstvu
u Republici Hrvatskoj koji bi omogucio bolji prikaz
iprocjenu dostatnosti broja medicinskih sestara po
razinama obrazovanja i sloZenosti radnih procesa.
To je jedan od zadataka na koji ¢emo se takoder
fokusirati u predstoje¢em razdoblju.

HKMS je institucija koja je otvorena za sve svoje
Clanove, a kao krovna organizacija i u buduc¢nosti
¢emo zajednicki snagama sestrinstva pronalaziti
rjeSenja za boljitak naSe profesije. Takoder, u skladu
sa svojim mogucénostima, i nadalje ¢emo Ciniti sve
da zastitimo nase ¢lanove kako bi mogli neometa-
no obavljati svoje profesionalne zadatke, odnosno
briguinjegu nasih pacijenata. NaSa temeljna zadaca
ostaje ista: podizanje ugleda medicinskih sestara i
tehnicara i ugleda cijele profesije.
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Svjestan sam da su pred nama ozbiljni izazovi:
daljnja profesionalizacija sestrinstva i uskladiva-
nje s regulativom EU. I nadalje ¢emo biti aktivni u
njihovom rjeSavanju.

Samo zajedno, kroz medusobno uvazavanje i kroz
ukljucivost moZemo graditi sestrinstvo kao priznatu
profesiju. Politici nema mjesta u sestrinstvu. Samo
ujedinjeni u ostvarenju naSih ciljeva pokazujemo

Izabrani ¢lanovi Vijeca HKMS

svu snagu ivaznost medicinskih sestara i tehnicara,
nezamjenjivog dijela zdravstvenog sustava. Samo
zajedno nasoj plemenitoj profesiji moZemo i moramo
vratiti ugled koji zasluzuje.

S poStovanjem,

Mario Gazi¢, magistar sestrinstva
Predsjednik HKMS

medicinsch sestara

Na 17. sjednici skupStine HKMS odrZanoj 1. listopada 2019. u Zagrebu imenovani su
novi ¢lanovi Vijeca HKMS izabrani na skupStinama podruzZnica Komore.

VIJECE HKMS:

1. BJELOVARSKO-BILOGORSKA —
Bojan Baki¢, OB BJELOVAR

2. BRODSKO-POSAVSKA - o
Kristina Oli¢, OB DR. JOSIP BENCEVIC

3. DUBROVACKO-NERETVANSKA —
SnjeZana Busanci¢, OB DUBROVNIK

4. GRAD ZAGREB - 5
Cecilija Rotim, NZ]JZ DR. ANDRIJA STAMPAR

5. ISTARSKA -
Nada Tadi¢, OB PULA

6. KARLOVACKA -
Karolina ViZintin, OB KARLOVAC

7. KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA -
Marina Frisé¢ié¢, OB DR. TOMISLAV BARDEK,
predsjednica Vijeca HKMS

8. KRAPINSKO-ZAGORSKA -
BlaZenka Stunja, OB ZABOK

9. LICKO-SENJSKA -
Ruza Uremovié¢, OB GOSPIC

10. MEPIMURSKA -
Darinka Zvorc Novak, OZB CAKOVEC

11. OSJECKO-BARANJSKA - 5 5
Zvjezdana Gvozdanovi¢, OZB NASICE

12. POZEgKO-SLAVONSVKA— 3
Jelena Kitanovi¢, 0OZB POZEGA

13. PRIMORSKO-GORANSKA -
Sandro Vidmanié¢, KBC RIJEKA

14. SISACKO-MOSLAVACKA -
Brankica Ivi¢inec, OB DR. IVO PEDISIC

15. SPLITSKO-DALMATINSKA -
Zvonimir Parc¢ina, KBC SPLIT

16. SIBENSKO-KNINSKA —
Silvana Dekovié, OB SIBENIK

17. VARAZDINSKA —
Nevenka Ivek, OB VARAZDIN

18. VIROVITICKO-PODRAVSKA -
Suzana Cindri¢, OB VIROVITICA

19. VUKOVARSKO-SRIJEMSKA -
Agneza Aleksijevi¢, 0ZB VUKOVAR

20. ZADARSKA -
Ivica RaZnjevi¢, OB ZADAR,
zamjenik predsjednice Vijeca HKMS

21. ZAGREBACKA -
Irena Danyi quetié, DOM ZDRAVLJA
ZAGREBACKE ZUPANIJE
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lzvjestaj o provedenoj anketi

na portalu e-ucenje

Adriano Friganovi¢, dipl. med. techn.* ?
Sladana ReZi¢, mag. med. techn.? ®

Portal e-uCenje pokrenut je 17. studenog 2016.
godine na inicijativu Hrvatske komore medicinskih
sestaraivrlo brzo postao poZeljan oblik edukacije
medicnskih sestara. Od studenoga 2016. godine
do srpnja 2019. godine na portalu je registrirano

17 403 korisnika. Postavljena su 42 online tecaja,
nekoliko informativnih ¢lanaka, a od 2019. godine
postoji i blog koji piSu medicinske sestre za me-
dicnske sestre.

Zelja nam je bila dobiti povratne informacije od ko-
risnika portala e-uCenje i stoga smo proveli anketu
u vremenskom periodu 24. sije¢nja — 21. svibnja
2019. godine. Anketa je bila poslana svim registri-
ranim korisnicima na portalu e-ucenje i odgovor

u]
u2

u3

Slika 1.
Prikaz ocjene
portala e-ucenje

Slika 2.

Prikaz odgovora
smatraju li
korisnim ovaj
oblik edukacije

Hda

Ene

1 KBC Zagreb, Klinika za anesteziologiju, renimatologiju i intenzivno lijeCenje
2 KBC Zagreb, Odjel za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite

3 Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu
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2%

Bda
Hne
- | Slika 3.
“ovisiotemi | prikaz odgovora
o kracim
sadrzajima

edukacija na
portalu e-uéenje

smo dobili od 1812 medicinskih sestara. Anketa je
sadrZavala 5 pitanja.

Prvim pitanjem Zeljeli smo vidjeti kojom bi ocjenom
medicinske sestre ocijenile portal e-u€enje. Rezultati
pokazuju da 1403 medicinske sestra ocjenjuju portal
e-uCenje s 5, 343 medicinske sestre daju ocjenu 4, a
65 medicnskih sestara ocjenu 3. (slika 1)

Drugo pitanje bilo je usmjereno koliko je medicinskim
sestrama ovaj oblik edukacije koristan. Odgovori
pokazuju da 1791 medicinska sestra smatra ovakav
oblik edukacije korisnim za medicinske sestre. Jako
smo ponosni $to je 99% medicinskih sestara dalo
takav odgovor. (slika 2)

Online tecajevi koji se postavljaju na portal e-u¢enje u
skladu su s uputama Pravilnika o sadrZaju, rokovima
i postupku trajnog/strunog usavrsavanja i provjere
stru¢nosti medicinskih sestara. S obzirom da svaki
online tecaj treba trajati najmanje 60 minuta, Zeljeli
smo saznati da li bi medicinske sestre voljele da
portal e-uCenje ima krace sadrzaje s manjim brojem

bodova. Odgovori na pitanje pokazuju da 1109 me-
dicinskih sestara Zeli krace sadrZaje edukacije, dok
644 smatra da to nije potrebno. (slika 3)

Portal e-u€enje ima €lanke koji ne donose bodove i
njihova je svrha da prenesu odredene informacije
medicinskim sestrama o temama koje su aktualne ili/i
nove u sestrinskoj praksi. Htjeli smo saznati Citaju
li medicinske sestre postavljene ¢lanke i odgovor
nas je obradovao jer je 1462 medicinskih sestara
odgovorilo da ¢itaju. (slika 4)

Zadnje pitanje bilo je otvorenog tipa i odnosilo se na
sadrZaje koje bi medicinske sestre voljele Citati na
portalu e-ucenje. Najvise njihovih odgovora odnosi
se na podrucja iz neonatologije, neurologije, psihijat-
rije, ginekologije, hitne medicine, operacijske sale,
hematolgije, dijalize, stomatologije, komunikacije
ipalijativne skrbi.

Anketa nam je dala povratne informacije koje nam
pokazuju kako planirati buduce online tecajeve i
uciniti portal e-ucenje jos boljim i kvalitetnijim.

Slika 4.

Prikaz odgovora
koliko
medicnskih
sestara Cita
postavijene
¢lanke

Hda

M ne
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HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH SESTARA
PODRUZNICA MEBIMURSKE ZUPANIJE

Dogadanja u Podruznici Medimurske
zupanije tijekom 2019. godine

PRIPREMILA:
Predsjednica Podruznice HKMS Medimurske Zupanije
Marija Prekupec, dipl. med. techn.

Dana 19. sije¢nja 2019. na Trgu Republike u Cakovcu
u organizaciji Kluba Zena oboljelih od ginekoloSkih
zlo¢udnih tumora VITA zajedno sa Zupanijskom ligom
protiv raka Cakovec i Zavodom za javno zdravstvo
Medimurske Zupanije obiljeZen je 12. hrvatski Dan
mimoza koji je proglaSen i Nacionalnim danom
borbe protiv raka vrata maternice a na kojem smo
dali doprinos te simbolicnom prodajom mimoza
pomogle u sakupljajnju sredstava za oboljele.

23. oZujka 2019. sudjelovali smo u humanitarnoj
akciji ,,Cvijetom narcisa protiv raka dojke“i pomo-
gli Klubu ,,Nova nada“ Zupanijske lige protiv raka
Cakovec u cilju promicanja svijesti o vaznosti pre-
vencije, ranog otkrivanja, lijecenja i rehabilitacije
osoba oboljelih od zlocudne bolesti.

Nekoliko sestara prisustvovalo je Vincekovom
pohodu 20. sije¢nja 2019. koji se vec tradicionalno
odrzava u povodu dana Svetog Vinka, zaStitnika
vinogradara a organizira ga PD ,,Bundek“ Mursko
SrediSce. Vincekovim pohodom Zeli se predstaviti
hrvatskoj i Siroj javnosti okolica Murskog SrediSca
i dio gornjeg Medimurja. Hodanje po vinorodnim
medimurskim breZuljcima bilo je upotpunjeno
susretima s domacim vinogradarima i raznim kul-
turnim manifestacijama.

osoba u suradnji sa Zupanijskom ligom protiv
raka Cakovec, Zavodom za javno zdravstvo
Medimurske Zupanije te Odjelom za otorinolarin-
gologiju Zupanijske bolnice Cakovec organizirala
je 29. Medunarodni simpozij laringektomiranih
osoba koji se odrzao u Cakovcu od 1. do 3. veljace.
laVokalna skupina Hrvatske komore medicinskih
sestara — Podruznica Medimurske Zupanije, Zbor
laringektomiranih osoba Cakovec i Zbor ,,Optimisti*
Zagreb uz pratnju KUD-a Belica raspjevali su oku-
pljene sudionike. Na sveCanom otvorenju Simpozija
otpjevale smo himnu Republike Hrvatske te nakon
pozdravnih govora dvije medimurske pjesme. U
znak sjecanja na Simpozij i svoj nastup, Vokalna
skupina urucila je Hrvatskoj zajednici laringek-
tomiranih osoba mali dar za uspomenu. Takoder
se zahvaljujemo za primljenu diplomu Zupanijske
lige protiv raka.

€€ Vokalna skupina Hrvatske komoremedicinskih
sestara — Podruznica Medimurske Zupanije

sudjelovala je prvi put na Humanitarnom
koncertu ,,Proljece za Katruzu“ - 27. oZujka
2019. koje organizira Zaklada ,Katruza“.99

U povodu obiljezavanja blagdana Svetog Blaza
3. veljace 2019., zastitnika grla i oboljelih od bo-
lesti grla, Hrvatska zajednica laringektomiranih

Osnivac Zaklade je SkupStina
Medimurske Zupanije, humani-
tarnog je karaktera, osnovana sa
svrhom pruZanja pomoci grada-
nima s podrucja Medimurske Zu-
panije, za potrebe lijeCenja, rehabilitacija, opera-
cija, transplantacija organa, nabave pomagala za
invalidne osobe, te nabavu lijekova u slu¢aju kada



€€ Aktivnosti smo zapocele
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zdravstveno osiguranje ne podmiruje troSkove ili
ih ne podmiruje u cijelosti.

Vokalna skupina Hrvatske komore medicinskih
sestara — Podruznica Medimurske Zupanije sudjelo-
valaje 6. lipnja 2019. na jo§ jednom Humanitanom
koncertu ,,Zajedno protiv raka pjesmom, plesom
i modnom revijom“ koje organizira Zupanijska
liga protiv raka Cakovec. Bila nam je iznimna
Cast podrzati ovako vrijedne humanitarne akcije.

30. oZujka 2019. pozdravila sam skup ispred
nase Podruznice na 1. Simpoziju istraZivac-
kih radova u sestrinstvu s medunarodnim
sudjelovanjem Fakulteta za dentalnu me-
dicinu i zdravstvo Osijek. Vokalna skupi-
na Hrvatske komore medicinskih sestara
— Podruznica Medimurske Zupanije otvorila

je skup himnom i otpjevala par pjesama.

U okviru obiljezavanja Svjetskog dan zdravlja,
Medimurje je bilo domacin Simpozija dje¢jih kirur-
ga. Najbolji hrvatski dje¢ji kirurzi 5.16. travnja 2019.
boravili su u Cakovcu gdje je u organizaciji Hrvatskog
druStva za djecju kirurgiju, Drustva djecjih kirurskih
djelatnosti i Sekcije pedijatrijske anestezije odrzan
strucni simpozij. Po prvi puta kao domacin ovak-
vog okupljanja izabran je grad Cakovec, Zupanijska
bolnica Cakovec. Vokalna skupina Hrvatske komore
medicinskih sestara — Podruznica Medimurske Zu-
panije otvorila je sipozij himnom.

Medicinske sestre i tehnicari Podruznice HKMS
Medimurske Zupanije aktivno su sudjelovali po-
vodom obiljeZavanja Dana Medimurske Zupanije
na 3. Polumaratonu Zrinski-Cakovec, 28. travnja
2019. s pretréanih 5 km staze.

U Medimurskoj Zupaniji Medunarodni dan sestrin-
stva obiljeZavao se cijeli tjedan raznim edukativnim,
sportskim, kulturnim, humanitarnim, vjerskim i
zabavnim programima diljem Medimurja u orga-
nizaciji HKMS-a PodruZznice Medimurske Zupanije,
HUMS-a PodruzZnice Zupanijske bolnice Cakovec i
Hrvatskog strukovnog sindikata medicinskih sestara
— medicinskih tehni¢ara - Podruznica Cakovec.

u nedjelju, u Zadru, 5.
svibnja 2019. gdje se

cijeli svijet okupio u
jedinstvenoj trkackoj
utrci Wings for Life
World Run samo s jednim
ciljem - uciniti ozljede ' §
ledne mozZdine izljeCivima. 99

RA £ L
HRVATSKA KOMORA £ o
MEDIGINSKIH SESTARA

|IZ PODRUZNICA rwatobe Romore Wedicinslit Sestara

0d 9000 trkaca koji su startali s zadarske obale bilo
jeiviSe 500 trkaca iz Medimurja. Medu njima naSle
su se i medicinske sestre iz Medimurske Zupanije i
pokazale humanitarnu notu, solidarnost i nadu da
Celijek za ozljede ledne mozdine biti brZe otkriven
a time biti pruZena pomoc¢ svima onima koji tu
pomo¢ i trebaju. DoZivljaj i pozitivna atmosfera
neprocijenljival

Zatim je odrZana u prostorijama Zavoda za javno
zdravstvo Medimurske Zupanije 6. svibnja 2019.
godine, javnozdravstvena akcija ,, PREVENTIVNIM
MJERAMA PREVENIRAMO BOLEST*“, kao dopri-
nos inicijativi ,Svibanj, mjesec mjerenja“ (May

Measurment Month) -
javnozdravstvena akcija
podnazivom ,Saznajte
koliki je Vas krvni
tlak“ s ciljem podizanja svijesti
o krvnom tlaku. Naime, u sklopu obiljeZavanja Dana
sestrinstva, a u organizaciji Hrvatske komore medi-
cinskih sestara podruznice Medimurske Zupanije,
te uz podrsku zdravstvenih djelatnika iz Zavoda
za javno zdravstvo Medimurske Zupanije, Doma
zdravlja Cakovec, Zupanijske bolnice Cakovec kao
i uCenika te nastavnika iz Srednje $kole Cakovec,
odrZana je radionica za zdravstvene djelatni-
ke tijekom koje su sudionici imali priliku izmjeriti
kolesterol, trigliceride i
Secer u kapilarnoj krvi,
analizirati sastav tjeles-
ne mase na medicinskoj
vagi koja procjenjuje
razlicite parametre te-
meljem bioelektri¢ne
impedancije, izmjeriti
krvni tlak te procijeniti
svoj rizik za tip II Secer-
ne bolesti, a potom su
bili savjetovani o po-
Zeljnim vrijednostima

& .
oas

A
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izmjerenih parametara s dobivenim edukativnim
materijalima. Radionici se odazvalo 40 zdravstvenih
djelatnika iz svih zdravstvenih ustanova.

0Od 8. do 14. svibnja 2019. aktivnosti Patronaznih
sestara pod nazivom ,,Cuvajmo zdravlje“ - punkto-
vi mjerenja RR i Guk-a. Centralna manifestacija
odrZana je 10. svibnja 2019. Prvi dio proslave bio
je proveden na Trgu Republike od 9 do 12 h u obliku
javno zdravstvene akcije za sve gradane Medimurske
Zupanije ali , a drugi, svecani dio proslave u 14 h u
biblioteci Zupanijske bolnice Cakovec.

Mjerenja su bila namijenjena za sve gradane kao
podrska inicijativi ,,Svibanj, mjesec mjerenja“ (May
Measurment Month) — koju podrzava i Svjetska
liga protiv hipertenzije (WHL) - javnozdravstvena
akcija pod nazivom ,,Saznajte koliki je Vas krvni tlak“
s ciljem podizanja svijesti o krvnom tlaku Sirom
svijeta. Mjerio se Secer u kapilarnoj krvi, krvni
tlak, dijelili promotivni materijali, prezentiran je
rad AVD uredaj, prezentacija projekta CrossCare-
provodenje fizikalne terapije- vjeZbe i nutricioni-
sticki savjeti... Odazvalo se stotinjak gradana naSe
Zupanije. Aktivnosti su se provodile uz pomoc¢ med.
sestara iz ZZ]JZ Medimurske Zupanije, Doma zdravlja
Cakovec, Zupanijske bolnice Cakovec, Zavoda za
hitnu medicinu, Ustanova za zdravstvenu njegu u
kudi, Crvenog kriza te u¢enika Srednje skole Cakovec
u organizaciji HKMS-a naSe PodruZnice.

Na sveCanom obiljeZzavanju Medunarodnog dana
sestrinstva odvijala se izloZba ru¢nih radova me-
dicinskih sestara. Urucena su i nagrade za 20 i 30
godina rada. Vokalna skupina Hrvatske komore me-
dicinskih sestara—Podruznica Medimurske Zupanije

|IZ PODRUZNICA rwatobe Romore Wedicinslit Sestara

sudjelovala je prvi put na otvorenju, a domjenak
su osigurali i HKMS i HSSMS nase Podruznice i ZB
Cakovec.

Dana 11. svibnja 2019. organizirana je i
biciklijada za medicinske sestre i tehnica-
re na relaciji Cakovec-Gardinovec (HKMS,
HUMS, UG GardruZa). Uz sportsko-rekrea-
tivni program, setnju, domjenak ugodno je
provedeno druZenje. Biciklijada se poklopila
i s biciklijadom Opcine Belica i zabiljeZena je
videozapisom Opcine.

Mediji su popratili sve ak-
tivnosti koje su se dogadale
povodom obiljeZavanja Dana
sestrinstva.

Dana 1. oZujka Vokalna skupina HKMS-a proslavila
je 1. rodendan. Naglasila bih da je video Vokalne
skupine HKMS-a s boZiénim pjesmama bio na web
stranici HKMS-a kao boZi¢na ¢estitku svim sestrama
Hrvatske. Zahvaljujemo HKMS-a §to je prepoznala
na$u inicijativu i $to nam je na taj nacin dala izu-
zetnu Cast i ujedno nas predstavila svim sestrama
u Hrvatskoj. Takoder je izaSao i ¢lanak o Vokalnoj
skupini u Plavom fokusu.

Cilj projekta je omoguciti medicinskim sestrama i teh-
nic¢arima novu platformu za kreativno izraZavanje,
medusobno umreZavanje i dobru zabavu, s obzirom
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€€ Sudionice Vokalne skupine
HKMS - PodruZnica
Medimurske Zupanije:

da je pjevanje, alii muziciranje
opcenito nesto pozitivno i afir-

Cakovec, Zavoda za javno
zdravstvo Medimurske Zu-

m.a.tlvno,.gsl.ohada kr(.eajuvnost, Marija Prekupec, panije) na ustra]nost} da pro-
aliirazvija iprodubljuje veze, I Madarié¢ Tuk nadu vremena za nase probe
poznanstva i dobru atmosferu . r_ena adaric ._sar ’ i za naSu humanu misiju.
medu ukljuéenima. Silvija Horvat, Valerija Vlah,  0Osim kvalitetnih proba nasle

Kristina Premus, smo vremena i za druZenja
Ponosne smo $to smo ostva- Bojana PrelozZnjak, koja su nas jo$ vise zblizila
rile neSto $to nam se u pocet- Tanja Krnjak, ipovezala.

ku ¢inilo da nec¢emo uspje-
ti. Pokazale smo da moZemo
uciniti mnogo, jer osim sva-
kodnevnih humanih obaveza
mozZemo svojim entuzijaz-
mom usreciti druge i do-
prinijeti zajednici na malo drugaciji nacin.
Ovim putem zahvalila bih se hrabrim medicinskim
sestrama koje potjecu iz raznih zdravstvenih usta-
nova (Zupanijske bolnice Cakovec, Doma zdravlja

Vjerana Tuksar, Sanja Zidov
i Purdica Baksa Aslani. )

Hvala i nasoj voditeljici, Stelli
Cimerman mag. glazbene
pedagogije Sto je vjerovala
unasisvojim entuzijazmom
bila nam velika podrska.
Zahvalila bih se ravnateljici Zavoda za javno zdrav-
stvo Medimurske Zupanije prim. Marini Payer-Pal,
dr. med. na ustupanju prostora za nase probe.

Odrzani su sastanci IzvrSnog odbora HKMS-a
Podruznice Medimurske Zupanije na kojima su se
dala izvjeSc¢a s Vijeca HKMS-a i rjeSavala tekuca
pitanja. OdrZana su sva predavanja u tekuc¢oj godini.

Skupstina PodruZnice
odrzana 27. kolovoza 2019.

Nasi ¢lanovi posjecuju nas s raznim upitima i pro-
blemima. Svakom ¢lanu nastojimo rijeSiti problem
na obostrano zadovoljstvo.

Na kraju bih naglasila izvanrednu suradnju surad-
nju sa svim kolegicama i kolegama koji sudjeluju u
radu naSe PodruZnice.

10
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U KUCI II

sKin SESTAS

Predstavljanje knjige Smjernice za postupke u
zdravstvenoj njezi u kuéi I odrZana je 18. lipnja
2019. godine u prostorijama Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar u Zagrebu.
Uz brojne kolege i kolegice iz ustanova i privatnih
praksa zdravstvene njege u kudi, predstavljanje
knjige su osobnim prisustvom podrzali predstavnici
Hrvatske komore medicinskih sestara, Ministarstva
zdravstva, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigu-
ranje te Hrvatske udruge poslodavaca.

U knjizi je obradeno ukupno 58 smjernica za pro-
vodenje zdravstvene njege bolesnika u kuci. Knjiga
se sastoji od Cetiri dijela; opce smjernice, specificne
smjernice, zdravstvena njega palijativnog bolesnika
u kudi te priloga. Radna grupa u sastavu Vlatka
Mrzljak, Jadranka Pluzari¢, Gorana Zarkovi¢, Dijana
Ban i Sandra Svarc zajedno sa suradnicama Anom
SvarciRadmilom Juras uvjerena je da ¢e dostupnost
navedenih smjernica i njihova primjena u svakod-
nevnom radu na terenu znatno olaksati i dodatno

PREDSTAVLJENE
SMJERNICE ZA POSTUPKE
U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

unaprijediti kvalitetu pruZanja svakodnevnih usluga
na$im krajnjim korisnicima - pacijentima.

Ovo je treca knjiga iz podrucja djelatnosti zdrav-
stvene njege u kuci te ovim putem zahvaljujemo
Hrvatskoj komori medicinskih sestara, Udruzi
medicinskih sestara zdravstvene njege u kuci,
Ministarstvu zdravstva te Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje na partnerskoj podrsci pri
realizaciji zadanih nam ciljeva, a sve na op¢u Korist
i dobrobit kako medicinskih sestara i tehnicara
koji svakodnevno provode zdravstvenu njegu u
kudi, tako i krajnjih korisnika naSih usluga, nasih
pacijenata. Ulaganjem u sebe, gradeci vlastitu
osobnost kroz cjeloZivotno ucenje novih znanja
i obnavljanje postojecih, garancija smo pruzanja
sigurne i kvalitetne usluge potrebitima.

Pripremila:
Vlatka Mrzljak, diplomirana medicinska sestra,
magistra menadZmenta kvalitete u zdravstvu

11
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Suvremena bolnica bogate proslosti

IZ POVIJESTI DUBROVACKE MEDICINE

Dubrovacka medicina obogatila je hrvatsku i svjet-
sku medicinsku povijest svojim brojnim razvija-
nim i njegovanim ste¢evinama javnog zdravstva,
karantene i jedinstveno organizirane lijecnicke
iljekarnicke sluzbe. Najstariji saCuvani arhivski
zapisi s kraja XII i pocetka XIII stoljeca govore nam
kako dubrovacka medicinska povijest zapocinje
jo$ u antickom vremenu. Stolje¢ima se postupno
razvijala kao mjeSavina naslijeda ostataka ilirsko-
-rimskih starosjedilaca, autohtone narodne medi-
cine starih Slavena i elemenata bizantske, arapske
i srednjovjekovne samostanske latinske medicine.

U 7. stolje¢u, nakon velike seobe naroda i propasti
starog Epidauruma, danasnjeg Cavtata, izbjeglo
stanovnis$tvo naseljava se na kamenitoj hridi u
naselje Laus, Rausium. Naselje se Siri na kopno
podno brda Srda te prerasta u zidinama opasan i
zaSticen grad Rhagusu, kasnije nazvan Dubrovnik.

4

Razvijajudi se, grad se postupno pohrvacuje te ga
jo§ 1161. arapski putopisac El Idrisis spominje kao
»posljednji grad u Hrvatskoj“.

Osobit pecat svih medicinskih dostignuca u
Dubrovniku dao je kult poganske medicine i boga
lije¢niStva Asklepija, prenesen iz Epidaura i kasnije
Stovan u Ragusi. Duh klasi¢ne grc¢ke medicine na-
stavio se dalje razvijati i u Dubrovackoj Republici
gdje se osobita skrb posvecivala zdravlju stanovnika
i stranaca koji su ih posjecivali.

€€ Tako se u Dubrovniku Asklepije

spominje i slavi uz lijecnicka
umijeca jos u 15. stoljecu.

Posvecéen mu je i jedan od kapitela
na KneZevu dvoru. Kapitel

prikazuje Asklepija i njegove
bolesnike, a na zidu se nalazi

ploca koja slavi njegova umijeca. 99

Zbog svog specificnog poloZaja i nepostojanja plod-
nog tla stanovnici Dubrovnika nisu mogli Zivjeti od
ribarstva ili poljodjelstva te su im strateSki odabir bili

12
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pomorstvo i trgovina. Razvoj trgovine i pomorstva
doveo je do stvaranja materijalnog blagostanja te
razvoja obrta, graditeljstva, umjetnosti i znanosti.
U skucenom, zbijenom i prenapucenom gradu
postupno su se pocele poboljSavati komunalni i
socijalni uvjeti Zivota, a samim time i zdravstveno
—medicinske prilike.

Dubrovcani su davno spoznali kako su €istoca i
higijena vazZne za zdravlje stanovniStva. Tako su
ve¢ 1272. godine u Statut grada Dubrovnika donijeli
odredbu prema kojoj je svaki stanovnik Dubrovnika
duZan Cistiti dio ulice ispred svoje
kucde, a svaka kuéa mora imati
zahod s natkrivenom zahod-
skom Skoljkom i kanalom za
otpadne vode. Veliko vijece
Dubrovacke Republike 1436.
godine donosi odluku o iz-
gradnji gradske kanaliza-
cije koja je i danas u funk-
ciji, a dvije godine kasnije
Dubrovnik dobiva i vodovod.

Iako je po svojoj ekonomskoj mo¢i i
vrlo razvijenoj komunalnoj organizaciji

bio ispred mnogih drzava u svijetu, Dubrovnik nije
bio poSteden od pojave iSirenja zaraznih bolesti poput
lepre i kuge. Ve¢ 1272.godine vlasti u Dubrovniku
odreduju jednu kucu kao azil za gubavce —leprozorij.
Epidemija kuge se intenzivnim trgovackim vezama
vrlo brzo proSirila i u naSe krajeve. U periodu izmedu
1348.11374. godine u Dubrovniku je od kuge umrlo
oko 25 000 ljudi. Obzirom kako bi prekid trgovine
doveo u pitanje sam opstanak grada, dubrovacke
vlasti su osmislili i proveli za ono doba vrlo oStro-
umnu i smjelu ideju da se trgovina ipak odvija, ali
i da se obuzda Sirenje zaraze. Odlukom od 1377.
godine zabranjuje se do§ljacima ulazak u grad. Svi
dosljaci kao i njihova roba moraju boraviti u posebno
pripremljenim zgradama izvan grada tijekom 30
dana. Ukoliko u tom periodu ne obole mogu uéi u
grad. Ta izolacija kasnije je produljena na 40 dana
od Cega i potjeCe naziv karantena (quaranta = 40).
Iako nisu nista znali o prirodi niti na¢inu Sirenja
kuge Dubrovcani su ovom mudrom odlukom one-
mogucili Sirenje zaraze u grad i bili prvi u svijetuu
uspostavi karantene. U pocetku su izolirana mjesta
ili kontumaci bili na otocima isto¢no od Dubrovnika.
Kako bi pronasli §to bolje rjeSenje za svoje kontu-
mace dubrovacke vlasti 1590. zapocinju izgradnju
lazareta na isto¢nom ulazu u grad.

Dubrovacka medicina ostavila je veliki trag i u razvoju
ljekarniStva. U doba Republike bilje se skupljalo po
okolici Dubrovnika, ali i uzgajalo u samostanskim
vrtovima te se ¢uvalo u skladi$tima koja su se na-
zivala apoteke. Travari i ljekarnici u Dubrovniku
su postojali prije nego u mnogim zemljama Europe
i prvi ljekarnik se spominje ve¢ 1293. godine.

UPOZNAJEMO: Opca bolnica Dubravnik

€€ Ufranjevackom
samostanu 1318.
godine osniva se
javna ljekarna
koja je ujedno i
najstarija europska
ljekarna koja djeluje i
danas. U ljekarnickoj
arhivi sa¢uvano je mnostvo
ljekarnickih predmeta iz 15. i 16. st.
te dragocjene knjige iz farmakologije
i medicine s preko 2000 recepata. 99

IZ POVIJESTI DUBROVACKE BOLNICE

Prvajavna zdravstvena ustanova stacionarnog tipa
poput danasnjih bolnica osnovana je 1347. godine
pod imenom Hospital Domus Christi. U njoj su se
njegovali siromasni i beskuc¢nici pa se joS nazivala
i ZakloniSte za siromahe. U sklopu hospitala 1420.
otvorena je i lJjekarna, prva bolnicka ljekarna u
Dubrovniku. Odlukom Velikog vije¢a Dubrovacke
Republike 1540. godine bolnica se preureduje i
postaje prva drzavna bolnica ,Domus Christi“

13
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s vrlo naprednim pravilnikom. Odredeno je kako se
u bolnicu trebaju smjestiti bolesnici koji zahtijevaju
lijeCenje i o kojima ¢e brigu voditi fizici i kirurzi,
brijac, svecenik i jo$ devet osoba. Vlada Dubrovacke
Republike nastojala je osigurati lijeCenje za sve
stanovnike. LijeCnici su imali precizne naputke o
lije¢enju svakog stanovnika, pocevsi od kneza pa do
»obi¢nih pucana¥“. Lijeciti su trebali ,,svih i svakoga
u gradu i podrucju opc¢ine bez ikakve naknade*“ -
omnes homines civitatis et districtus bona fide sine
freunde. Ova je bolnica u ovakvom obliku djelovala
348 godina. I premda je poc¢etkom 19. stoljec¢a bola u
vrlo loSem stanju dubrovacki lije¢nici iSli su u korak
sa suvremenom medicinom. Tako se u dubrova-
€koj bolnici 1847. uvodi i anestezija u operacijskim
zahvatima, prva na naSem podrucju i to svega par
mjeseci nakon prvih anestezija u Bostonu, Parizu
i Londonu.

UPOZNAJEMO: Opca bolnica Dubrovnik

nalazio se veéi dio odjela, dok su unovoj, nedovrsenoj
bolnici bili smjeSteni ginekoloSko-porodajni odjel,
pedijatrija s neonatologijom i dermatovenerologija.
Napad na Dubrovnik zapoceo je 1. listopada 1991.
Dubrovnik je ostao bez elektri¢ne energije, vode
i telefonskih veza, u potpunoj blokadi i odsjecen
od ostatka svijeta puna tri mjeseca. Bolnica na
Boninovu bila je premala za prijem velikog broja
ranjenika. Agregat je radio samo par sati dnevno,
a voda se dopremala u maloj cisterni. Uvjeti rada i
smjestaj bolesnika bili su nezamislivi za civilizaciju
kraja 20. stoljeca. Bilo je jasno kako su i pacijenti
i osoblje izloZeni velikom riziku te se 3. listopada
1991. kirurske sluzbe, transfuzija, dijaliza i HMP
sele u novu bolnicu u Lapadu. Izuzetnim zalaga-
njem djelatnika u samo osam sati pod granatama,
kolima HMP i osobnim automobilima pacijenti i
oprema prevezeni su u novu bolnicu. Infektologija,

€€ 0d 1880. godine bolnica se seli na

novu lokaciju, Siskovo (Boninovo).
Nova bolnica u potpunosti je
odgovarala potrebama grada

i tadasSnjem stanju medicinske
znanosti. Imala je 110 kreveta
podijeljenih na kirurske, internisticke
i zarazne bolesnike te operacijski
trakt s prostorom za sterilizaciju. 9

Tijekom godina bolnica je nadogradivana, a sre-
dinom proslog stolje¢a zapocela je gradnja nove,
suvremene bolnice u Lapadu. Prva etapa izgradena
je iuredena 1984. godine te od tada pa do pocetka
Domovinskog rata bolnica radi na dvije lokacije,
Boninovo i Lapad.

BOLNICA U DOMOVINSKOM RATU

Domovinski rat dubrovacka bolnica docekala u sklopu
Medicinskog centra Dubrovnik. MC Dubrovnik obu-
hvacao je sve zdravstvene djelatnosti na podrucju
tadasnje Opcine Dubrovnik na teritoriju od granice s
Crnom Gorom na istoku do granice s BiH na zapadu.
Bolnica je radila na dva lokaliteta. Na Boninovu, u
bolnici paviljonskog tipa izgradenoj 1880. godine

Ranjenici u balnici na Boninovu

ORL, psihijatrija, neurologija, interna
sluzba i kuhinja ostaju u prostorima
stare bolnice sve do 15. prosinca 1991.
inastavljaju svoj rad bez struje, vode
i telefonskih veza.

Prva triratna mjeseca bila su po mnogoc¢emu speci-
ficna. Dubrovnik je bio u potpunoj blokadi, s kopna,
mora iiz zraka, bez struje, vode i telekomunikacij-
skih veza te s najvec¢im ratnim stradavanjem grada
i okolice. Tijekom tog perioda u bolnici je zbrinut
451 ranjenik od kojih je 46,7% zbrinuto kroz osam
dana najjacih napada na Dubrovnik. Najveci broj
od 61 ranjenika i 20 poginulih zabiljeZen je 6. pro-
sinca 1991. na dan najZeS¢eg napada i razaranja
grada. Do oslobodenja krajnjeg juga u listopadu
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1992. u bolnici je zbrinuto 1408 ranjenih, $to ¢ini
70% ukupnog broja ranjenika tijekom cetverogo-
di$njih ratnih zbivanja na podruc¢ju Dubrovnika i
okolice. Temelj rada dubrovacke Ratne bolnice bila
je uspjeSna prakti¢na organizacija. Za sve njezine
djelatnike posebna obveza i odgovornost, ali i ¢ast
i ponos bilo je u tim teSkim vremenima pruZzati
zdravstvenu i moralnu podrsku svim gradanima,
a posebno braniteljima.

BOLNICA DANAS

Dubrovacka bolnica pod nazivom Opca bolnica
Dubrovnik djeluje od 1. sijeCnja 1995. godine.
Gravitira joj stanovniStvo Dubrovacko Neretvanske
Zupanije kao i stanovniStvo grada Neuma u susjed-
noj BiH. I dok je prosjecna udaljenost bolnica u
Hrvatskoj 36 km OB Dubrovnik je od prve sljedece
bolnice, KBC Split udaljena viSe od 200 km.

OB Dubrovnik obavlja djelatnost dijagnostike,
lijeCenja, medicinske rehabilitacije i zdravstvene
njege bolesnika. RaspolaZe s ukupno 399 postelja
rasporedenih na 244 akutne, 100 postelja dnevne
bolnice te 55 postelja produzenog, dugotrajnog,
kroni¢nog lijeCenja i palijativne skrbi. Od ukupno
924 zaposlena djelatnika 714 je zdravstvenih, a
210 nezdravstvenih djelatnika. Nastavna je baza
SveuciliSta u Dubrovniku i SveuciliSta u Splitu.

OB Dubrovnik u svom sastavu ima jedinice za
stacionarno i specijalisti¢cko-konzilijarno lijeCenje
kaoijedinice koje obavljaju nemedicinske poslove
neophodne za nesmetano funkcioniranje ustanove.
Sluzba kirurskih djelatnosti pruZza usluge iz Sirokog
podrucja abdominalne, torakalne, opce i vaskular-
ne kirurgije, urologije, ortopedije, traumatologije,
neurokirurgije, oftalmologije, otorinolaringologije
te plasti¢no rekonstrukcijske kirurgije i kirurgije
dojke. U okviru ove sluzbe djeluje i Centralni blok
za operacije i sterilizaciju. Operacijski blok sastoji
se od deset suvremeno opremljenih operacijskih

UPOZNAJEMO: Opca bolnica Dubrovnik

dvorana u kojima se provode operacijski zahvati
svih operativnih struka ustanove. Od sije¢nja 2018.
pri Sluzbi kirurskih djelatnosti djeluje i Odjel za jed-
nodnevnu kirurgiju koji pruza bolesniku fokusiranu
skrb. U spektar operacija jednodnevne kirurgije
ulaze mnogobrojne operacije svih kirurskih grana, a
najceScée izvodeni zahvati su operacije hernija, artro-
skopije koljena i ramena, uklanjanje mekotkivnih i
koStanih tumora te operacije proktoloske patologije.

Sluzba internistickih djelatnosti obuhvacéa Odjel za
opc¢u internu medicinu, Odjel za gastroenterologiju,
Odjel za pulmologiju i imunologiju, Odjel za nefro-
logiju i dijalizu te Odjel za onkologiju koji djeluje
kao dnevna bolnica.

DjelatniciOdjela”
za kardicleghu
obiljezavajus

Dan srca

Odjel za kardiologiju jedan je od najvecih odjela OB
Dubrovnikiu svom sastavu ima Koronarnu jedinicu,
Kardioloski odjel, Invazivni kardioloski laboratorij,
KardioloSku rehabilitaciju i KardioloSku polikliniku.
Prvi monitoring kardioloSkih bolesnika kao i prve
implantacije privremenih elektrostimulatora srca
u dubrovackoj bolnici zapoceti su 1981. godine. Za
implantaciju trajnih elektrostimulatora ili invazivnu
obradu kardioloski bolesnici s dubrovackog podrucja
morali su odlaziti u Klinicke centre. S implantacijom
trajnih elektrostimulatora zapocinje se 2007. te se
danas godiSnje u dubrovackoj bolnici implantira oko
100 trajnih elektrostimulatora srca, implantabilnih
kardioverter defibliratora i biventrikulskih elektrosti-
mulatora. U suradnji s Klinickom bolnicom Dubrava
2009. godine zapocinje s radom Invazivni kardioloski
laboratorij. Danas, deset godina nakon uspostave
invazivne kardiologije u OB Dubrovnik godi$nje se
napravi oko 500 koronarografja od Cega je oko 270
elektivnih perkutanih koronarnih intervencija te oko
130 primarnih perkutanih koronarnih intervencija
u sklopu lijeCenja akutnog koronarnog sindroma.

Pri odjelu djeluje i KardioloSka rehabilitacija ¢iji je
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program baziran na timskom pristupu kardiologa,
fizioterapeuta, psihologa i nutricioniste. Na ovaj
nacin omogucena je ambulantna rehabilitacija svim
bolesnicima nakon preboljenog akutnog koronarnog
sindroma odnosno nakon bilo kojeg oblika revasku-
larizacijske terapije ili operativnog zbrinjavanja
valvularnih greSaka. LijeCenje najtezih kardioloskih
bolesnika koje ukljucuje kardiokirursSke intervencije
OB Dubrovnik provodi u suradnji s KB Dubrava.
Takvi bolesnici odlaze u KB Dubrava samo na ope-
rativni zahvat dok predoperativne konzultacije kao
i postoperativno pracenje i preglede kardiokirurg
KB Dubrava obavlja u OB Dubrovnik.

€€ Odjel za palijativnu skrb u OB

Dubrovnik djeluje od 2014. godine.
Za svoje petogodisnje djelovanje
dobio je priznanje Zagrebackog
instituta za kulturu zdravlja

kao primjer dobre prakse u

implementaciji palijativne medicine. 39

Ima 13 postelja ¢ija je prosjecna zauzetost oko 69.2%.
0Oko 50% korisnika su onkoloski bolesnici, a ostatak
¢ine neurolo$ki, neurokirurski, pulmoloski i dr. U
skrb za pacijenta je osim zdravstvenih djelatnika
svakodnevno ukljucen i duhovnik te po potrebi
psiholog i socijalni radnik. Na Odjel palijativne
skrbi bolesnici se primaju ili s nekog od odjela OB
Dubrovnik ili od kuce. Prijemi kao i otpusti su pla-
nirani i u dogovoru s obitelji pacijenta, lijecnikom
i koordinatorom mobilnog palijativnog tima.

Odjel za pedijatriju opremljen je suvremenom
opremom neophodnom za lijeCenje djece. Godisnje
hospitalizira oko 1300 djece od Cega je 200 novoro-
dencadi. Ima uspostavljen helikopterski , transport
k sebi“ kojim se ekstremno nezrela i teSko bolesna

UPOZNAJEMO: Opca balnica Dubrovnik

novorodencad prevozi na daljnje lijeCenje u Jedinicu
intenzivnog lijeCenja djece KBC Split. Od 2006. odjel
nosinaslov ,Djecji odjel prijatelj djece“ te kontinui-
rano radi na poboljSanju uvjeta boravka djece i
roditelja na odjelu. Ujedno, odjel je i nositelj pro-
grama ,Rodeni za ¢itanje“ koji ima za cilj promociju
rane pismenosti kroz program ranog €itanja i dio
je europskog projekta European Literacy Network.

U kolovozu ove godine u OB Dubrovnik s radom
je zapoCeo obnovljeni Objedinjeni hitni bolnicki
prijem. Sredstva za adaptaciju postojecih prostora
te nabavaiugradnja suvremene opreme financirani
su sredstvima iz EU fondova. U svom sastavu OHBP
ima 2 prostorije za reanimaciju, prostor za izolaciju
te prostorije za akutne i subakutne pacijente. Tu su
jo$ i suvremeno opremljene operacijske dvorane,
dvorane za male zahvate te prostor s rendgen-
skom dijagnostikom uz ostale popratne prostorije.
Otvaranjem OHBP povecana je dostupnostibrzina
pruzanja hitne zdravstvene skrbi Sto obzirom na
broj pacijenata koji gravitiraju OB Dubrovnik ima
veliki regionalni utjecaj.

U okviru OB Dubrovnik djeluje i Poliklinika za
zastitu mentalnog zdravlja djece. Tim stru¢njaka
sastavljen od psihologa, logopeda, radnog terapeuta,
edukatora rehabilitatora, edukatora foneticara i
socijalnog radnika svojim zajedni¢kim pristupom
pomazu roditeljima i djeci s poteSko¢ama u razvoju.
Poliklinika je uklju¢ena u projekt Regionalnog centra
UNICEF-a ,,Glas za svako dijete“. RijeC je o projektu
koji predvida izradu set simbola za potpomognutu
komunikaciju te treninge za stru¢njake o tome kako
procijeniti potrebe djeteta. Medu 20-tak stru¢nih
timova u kreiranju simbola sudjeluju i djelatnici
Poliklinike. Projekt se zasniva na open code principu
te ¢e biti uvedeni i prilagodeni skupovi simbola koji
¢e se moci prilagoditi za druge jezike. Po zavrsetku
UNICEF c¢e projekt besplatno podijeliti s ostatkom
svijeta. OB Dubrovnik kontinuirano radi na pobolj-
Sanju kvalitete Zivota djece i mladih s poteSkocama
u razvoju. U suradnji s Gradom Dubrovnikom u
tijeku je realizacija projekta izgradnje i opremanja
senzorickog parka te rekonstrukcija i opremanje te-
rapijskog bazena za djecu s poteSko¢ama u razvoju.
Stoga s pravom moZemo reci kako je OB Dubrovnik
pionir u pruzanju sveobuhvatne kvalitetne usluge
djeci i mladima s poteSko¢ama u razvoju.

Kao podruznica OB Dubrovnik u Metkovicu djeluje
Dnevna bolnica Metkovi¢. Specijalisti¢ko-konzilijarno
lijeCenje obavljaju lije¢nici OB Dubrovnik prema
planiranom rasporedu. Jedanput tjedno u Dnevnoj
bolnici Metkovi¢ borave kirurg, neurolog i logoped
dok kardiolog i endokrinolog rade jedan do dva puta
mjesecno. Kako bi se osigurala Sto dostupnija i kvalitet-
nija zdravstvena skrb za stanovnike s podrucja doline
Neretve u tijeku je i projekt izgradnje i opremanja
Dnevne bolnice Metkovi¢ sredstvima iz EU fondova.
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Osim navedenih OB Dubrovnik u svome
sastavu ima i sljedece ustrojstvene jedinice:
* Odjel za neurologiju
* Odjel za psihijatriju
* Odjel za infektologiju i dermatovenerologiju
* Odjel za ginekologiju i opstetriciju
* Odjel za anesteziju, reanimatologiju i in-
tenzivno lijecenje
* Odjel za fizikanu medicinu i rehabilitaciju
¢ Odjel za kvalitetu, edukaciju, bolnicke
infekcije i vanjske pacijente
* Odjel za patologiju i citologiju
* Odjel za laboratorijsku dijagnostiku
* Odjel za transfuzijsku medicinu
* Bolnicku ljekarnu
¢ Sluzbu nemedicinskih djelatnosti

SESTRINSTVO 0B DUBROVNIK

Potreba provodenja zdravstvene njege, ali i biljeZenje
njezine uspjesSnosti pojavljuje se u samim pocecima
nastanka dubrovacke medicinske tradicije. Prve
medicinske sestre bile su sestre milosrdnice u bolnici
Domus Christi. Svoj rad zasnivale su na priucenoj njezi
bolesnika, milosrdu i pruZanju utjehe. Dubrovacko
sestrinstvo razvijalo se prateci razvoj medicine i
drugih znanosti. Nekad njegovateljice i pomocnice
lije¢nicima, medicinske sestre u OB Dubrovnik
danas, s moralnom i pravnom odgovornoscu djeluju
kao autonomni eksperti zdravstvenog tima. Svojim
savjesnim i predanim radom u skladu s pravilima
struke uvelike doprinose kako razvoju ustanove tako
i kvaliteti pruzene zdravstvene skrbi.

Od ukupno 396 medicinskih sestara/tehnicara zapo-
slenih u OB Dubrovnik njih 237 je sa srednjoskolskim
obrazovanjem, 138 je prvostupnica/ka, a 21 su diplo-
mirane medicinske sestre/tehnic¢ari odnosno magistre
sestrinstva. Iako prema sistematizaciji radnih mjesta
trenutno nedostaje 31 medicinska sestra/tehnicar pro-
vodenje zdravstvene njege organizirano je na visokoj,
strunoj razini 24 sata. Medicinske sestre provode je
sustavno primjenjujuci svoja znanja, vjeStine i sposob-
nosti pridrzavajuci se moralnih i etickih principa te
nacela profesionalnostiikolegijalnosti. Svoja znanja i
vjeStine kontinuirano obnavljaju i usavrsavaju putem
predavanja i te¢ajeva u okviru planiranog trajnog
strucnog usavrSavanja. Ujedno kao aktivni i pasivni
sudionici sudjeluju na brojni domacdim i inozemnim
kongresima, teajevima i simpozijima.

Dokumentiranje procesa zdravstvene njege u OB
Dubrovnik zapocelo je u okviru pilot projekta
Sestrinske dokumentacije Hrvatske komore medicin-
skih sestara. Medicinske sestre/tehnicari u suradnji
s informati¢kom sluzbom osmislili su aplikativno

UPOZNAJEMO: Opca bolnica Dubrovnik

rjeSenje Sestrinske dokumentacije koje omogucuje
proaktivni uvid u sve podatke potrebne za unaprje-
denje sestrinske prakse i sustavno pracenje kvalitete
zdravstvene njege. U elektronickom obliku Sestrinska
dokumentacija vodi se od 1. srpnja 2008. godine, a
za rad programskog rjeSenja OB Dubrovnik dobila
je i suglasnost HZZ0O-a 17. travnja 2013. godine. S
ponosom moZemo reci kako se proces dokumenti-
ranja zdravstvene njege u OB Dubrovnik provodi
punih 11 godina i to u elektronic¢ko obliku ¢iji su
kreatori bili same medicinske sestre. Stoga ni ne
Cude brojne prednosti ovakvog aplikativnog rjeSenja
poput integracije svih programa potrebnih za rad
medicinske sestre (BIS, kategorizacija, sestrinska
dokumentacija, bolnicke infekcije, kontrola kvalite-
te), Citljivosti podataka kao i moguénosti usporedbe
vremena potrebnog za rad oko bolesnika i stvarno
realiziranog rada. Ona daje kompletan uvid u trenut-
no stanje bolesnika s izdvojenim odstupanjima koji
su oznaceni bojom i brojevima gdje jaCa boja i veci
broj oznacavaju zahtjevnijeg bolesnika. Nadalje, daje
uvid iu vrijeme unosa podataka kao i vidljiv potpis
medicinske sestre koja je podatak unijela odnosno
odradila postupak delegiran od medicinske sestre s
vecom kompetencijom. Sestrinska dokumentacija u
OB Dubrovnik mjeri i koli¢inu rada za svaku medi-
cinsku sestru na dnevnoj, tjednoj i mjese¢noj razini
i dostupna je svakoj medicinskoj sestri.

Medicinske sestre/tehnicari sudjeluju u radu Medicinske
Skole Dubrovnik i SveuciliSta u Dubrovniku. Svjesni
potrebe prijenosa znanja i vjeStina na mlade generacije
mentori su na preddiplomskom i diplomskom stu-
diju sestrinstva. U nastavno zvanje predavaca prosle
godine izabrana je jedna medicinska sestra dok se ove
akademske godine ocekuje izbor jos dvije medicinske
sestre iz OB Dubrovnik u zvanje predavaca na Studiju
sestrinstva SveuciliStu u Dubrovniku.

Opca bolnica Dubrovnik, suvremena bolnica bogate
proslosti svojim kontinuiranim radom na razvija-
nju i usvajanju novih pristupa i metoda lijeCenja
te obrazovanjem i edukacijom svojih zaposlenika
omogucava svoji gradanima pravovremenu, kvali-
tetnu i sigurnu zdravstvenu skrb.

17



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

Dom zdravlja Zagreb - Zapad

Bozena Vrabec, dipl.med.techn.
Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Ines Nevjesti¢, mag.med.techn.

Sestra za kontrolu i prevenciju infekcija

Dom zdravlja Zagreb-Zapad osnovan je integra-
cijom tri Doma zdravlja; Crnomerec, TreSnjevka
i Susedgrad.Zdravstvena zastita se provodi na 29
lokacija na podrucju zapadnog dijela Grada Zagreba
izbrinjava oko 260 000 stanovnika. U sustavu Doma
zdravlja zaposleno je 465 zdravstvenih i nezdravst-
venih djelatnika. Prostor za pruZanje zdravstvene
zastite koristei 102 ordinacije u koncesiji.

Osnovne djelatnosti su: opc¢a/obiteljska medicina,
dentalna zdravstvena zastita, zdravstvena zastita
Zena, zdravstvena zastita predskolske djece, medicina
rada i sporta, medicinsko biokemijski laboratorij,
ljekarnicka djelatnost, patronazna zdravstvena zasti-
ta i palijativna skrb. U specijalisticko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zastiti dermatologija i venerologija,
fizikalna medicina i rehabilitacija, psihijatrija, interna
medicina, oftalmologija i optometrija, ortodoncija,
citologija, RTG dijagnostika te Dispanzer za zaStitu
mentalnog zdravlja.

Na podruéju Doma zdravlja Zagreb Zapad skrb za
palijativne bolesnike provode dva specijalisticka
mobilna palijativna tima. Voditelji mobilnih pa-
lijativnih timova su specijalisti iz podrucja ane-
steziologije, reanimacije i intenzivnog lijeCenja te
specijalista psihijatar, dok su medicinske sestre s
razinom obrazovanja prvostupnice. Svi zaposlenici
imaju zavrSen Tecaj ,Osnove palijativne medicine“
u Centaru za palijativnu medicinu, medicinsku etiku
i komunikacijske vjeStine (CEPAMET). Koordinatori
palijativne skrbi, magistre sestrinstva povezuju
sustav zdravstvene zaStite, korisnike skrbi ukljucu-
judi pacijente i ¢lanove obitelj sa svim potrebitim
dionicima iz zajednice. Osim navedenog vode posu-
dionicu pomagala i sudjeluju u edukaciji i pra¢enju
rada volontera.

U djelatnosti patronazne zdravstvene zaStite zaposle-
no je 50 patronaznih medicinskih sestara prvostupnica
sestrinstva. Osam patronaznih medicinskih sestara
ima zavrSen sveucili$ni ili diplomski studij sestrinstva,
a Cetiri su certificirane savjetnice za dojenje (IBCLC).
U djelatnosti je razvijena interdisciplinarna suradnja s
timovima primarne zdravstvene zaStite te zdravstve-
nim djelatnicima na razini sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite. Razvijena je multidisciplinarna
suradnja sa suportivnim institucijama i sluzbama u
zajednici (Centri za socijalnu skrb, obrazovne, vjerske

humanitarne institucije, gerontoloski centri, Udruge,
mediji i sl.). Osim individualnih posjeta pojedincu
1/ili obitelji grupnim radom patronazne medicinske
sestre nadopunjavaju procese edukacije glede pro-
mocije i prevencije zdravlja te prihvacanja zdravih
stilova Zivota.

€€ U cilju skrbi za najmlade
organizirano je 20 Grupa potpore
dojenju (GPD). Nasa najstarija
GPD ,Mali gurmani“proslavila je
svoj 18 rodendan. 99

GPD ,Mali gurmani”

Grupnirad s kroni¢nim bolesnicima organiziran je
u prostoru Doma zdravlja te u prostornim resursima
zajednice. Posebno smo ponosni na interdisciplinarnu
suradnju lije¢nika specijaliste obiteljske medicine i
patronaznih sestara koji zajedno provode integriranu
edukaciju za oboljele od dijabetesa.

Dom zdravlja Zagreb Zapad provodi pojedine
Projekte sufincirane od Europskih strukturnih
investicijskih fondovai programa Unije. Cetvrtu
godinu za redom provodi se projekt ,Promicanje
mentalnog zdravlja — Pogled u sebe“ ¢iji su nositelji
osim Doma zdravlja Grad Zagreb, Gradski ured za
zdravstvo i Medunarodna udruga studenata me-
dicine Hrvatska — CroMSIC. Projekt ,,Promicanje
mentalnog zdravlja — Pogled u sebe” je u srpnju
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2019. osvojio Rektorovu nagradu za akademsku
godinu 2018./2019., u kategoriji ,Nagrada za drus-
tveno koristan rad u akademskoj i §iroj zajednici
— Interdisciplinarno podrucje“

Takoder je u srpnju 2019. Godine u
Ministarstvu zdravstva potpisan ugovor
o dodjeli bespovratnih sredstava za pro-
jekte koji se financiraju iz Europskog
socijalnog fonda. Projekt pod nazivom
»Povecanje struénih znanja i IT vjeStina
zdravstvenih djelatnika radi prevencije,
te povecane dostupnosti ranog otkrivanja
iintervencije kod poslijeporodne depre-
sije“. Svecanosti su nazocili ministar
prof. dr. sc. Milan KujundZi€ i ravnatelj
Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje Ante
Lonéar, drZzavna tajnica Ministarstva
rada i mirovinskog sustava Majda Buri¢,
te brojni drugi ugledni gosti.

Projekt ¢e provodit djelatnici Doma zdravlja Zagreb
Zapad, Dispanzera za zaStitu mentalnog zdravlja u
zajednici i patronazne medicinske sestre u suradnji
s partnerima iz Domova zdravlja Korc¢ula, Krapinsko
zagorske Zupanije i Vukovara.

U dijelu promicanja mentalnog zdravlja u zajednici
vec se dvije godine provodi projekt ,Arboretum®u
partnerstvu s udrugom Prosperikon. Namijenjen
je afirmaciji unutarnjih potencijala pacijenata
kroz ucenje vjeStina suoCavanja sa suvremenim i
aktualnim problemima.

Dom zdravlja organizira javnozdravstvene akcije i
tribine te sudjeluje u organizaciji i provedbi Projekata
Grada Zagreba, Gradskog ureda za zdravstvo,
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Skole ,,Dr
Andrija Stampar“ i dr.

WDOM ZDRAVLJA

Pod pokroviteljstvom Grada Zagreba, Gradskog
ureda za zdravstvo provodimo unatrag 20 godina
Tecajeve za trudnice na tri lokacije Doma zdravlja.
U cilju promocije dojenja, Grad Zagreb osigurao je
sredstva te je pokrenuo SavjetovaliSte za dojenje
i baby handling. SavjetovaliSte za dojenje pocelo
je s radom 2016. godine na lokaciji Prilaz baruna
Filipovica 11, a 2017. godine na lokaciji Vrabecak
4. SavjetovaliSte za Babyhandling radi od 2017.
godine na obje lokacije a voditelj je prvostupnica
fizioterapije, Bobath (NDT) terapeut. Cilj savjeto-
valiSta je poticanje rasta i razvoja zdravog djeteta,
savjetovanje o njezi dojencadi i male djece, dojenju i
zdravoj prehrani te savjetovanje o razvoju motorike,
putem individualnog rada s djetetom i predavanja
u maloj grupi.

U prostorima Doma zdravlja dvije koncesionarske
ordinacije za zdravstvenu zaStitu djece nose su
prestiZzan naslov ,,Pedijatrijske ordinacije — prijatelji
dojenja“.

Dom zdravlja je baza za nasta-
vu iprocese edukacije mnogih
obrazovnih institucija u Gradu
Zagrebu. Mentoriramo studente
Medicinskog fakulteta od uklju-
¢ivanja u stru¢nu praksu stude-
nata medicine do mentorstva na
specijalistickom usavrSavanju
lije¢nika, studente Zdravstvenog
veleucilista,uc¢enikeiz Skole za
medicinske sestre Vinogradska
te sve profile zdravstvenih rad-
nika za vrijeme trajanja priprav-
nic¢kog staza.

Redovito se u Domu zdravlja organiziraju i provode
znanstvene i stru¢ne edukacije.

Vidljivost Doma zdravlja prisutna je u elektro-
nickim medijima.Web stranica Doma zdravlja
www.dzz-zapad.hr dostupna je s informacijama
za korisnike vezano uz obavljanje zdravstvene
djelatnosti, aktivnosti u dijelu javne nabave i po-
slovanja te zapoS$ljavanja svih profila zdravstvenih
i nezdravstvenih radnika. Putem internetskih
stranica pacijentima je omoguceno i postavljanje
pitanja lijeCnicima ,,Halo doktore“ .

U cilju kontinuiranog poboljSanja kvalitete pruZanja
usluga implementirana su razna informaticka i pro-
gramska rjeSenja kako za dokumentiranje procesa
rada tako i za cjelovito funkcioniranje i upravljanje
na razini Doma zdravlja.

18
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| komunikaciji na drustvenim mrezama

Doc. dr. sc. Sonja Kalauz, prof.

Komuniciranje se moze odrediti kao djelovanje
jednog ¢ovjeka na ponaSanje drugoga, tako da
to ponaSanje ima vrijednost za poSiljatelja ili za
primatelja poruke. Pojednostavljeno receno, komu-
niciranje je stvaralacka razmjena iskustava medu
individualnim ili interesnim grupacijama pomocu
jezika. Posljednjih godina drustvene mreZe biljeze
znacajan porast korisnika koji se njima sluze zbog
jednostavnijeg drustvenog kontakta, grupiranja po
interesnim temama, razmjenu fotografija ili masov-
nog komuniciranja. Vrlo veliki broj korporacija/
radnih organizacija danas, druStvene mrezZe koristi
za promociju svojih proizvoda i usluga, alii za in-
formacije vezane za buduce zaposlenike. Drustvena
mreZa se moZe definirati kao usluga zasnovana na
webu koja omogucava pojedincu da napravi javni
(svikorisnici imaju pristup) ili polu-javni, ogranic¢eni
profil (samo odredeni korisnici imaju pristup) unutar
ogranicenog sustava. Profili su jedinstvene stranice
na kojima svaki pojedinac sebe mozZe predstaviti
drugim korisnicima uz pomo¢ raznih kategorija kao
§to su dob, spol, interesi, neke druge informacije
vezane uz obrazovanje, profesionalni razvoj, obitelj,
te uz multimedijalni sadrZaj i razne aplikacije koji
ujedno personaliziraju i obogacuju profil. SadrzZaji
iusluge druStvenih mreza omoguéavaju pojedincu
predstavljanje samoga sebe, stvaranje, gledanje i
uporabu popisa prijatelja, pisanje komentara na
profilima svojih prijatelja, slanje privatnih poruka,
dijeljenje slika, videa, kreiranje grupa i drugih

multimedijalnih sadrZaja te tako daju mogucnost da
svaki korisnik aktivno sudjeluje u stvaranju sadrZaja.

Prva druStvena mreZa nastala 1997. godine pod
imenom Six Degrees. Korisnicima ove mreZe bilo je
omoguceno stvaranje korisnickih profila, stvaranje
liste prijatelja, a godinu dana kasnije i moguénost
pretrazivanja lista drugih korisnika. Drustveni
aspekt Interneta doZivio je razvoj pojavom sustava
zarazmjenu poruka putem (engl. BBS/Bulletin Board
System) osamdesetih godina 20. stoljec¢a. Ovaj je
sustav predstavljao virtualno mjesto putem kojeg
su pojedinci mogli izmjenjivati podatke (poruke,
datoteke, itd.). Cilj je bio spajanje interesnih skupina
ili poznanika radi §to jednostavnije komunikacije. Iz
ovoga je vidljivo da je Jjudska komunikacija putem
racunala uspostavljena ranije nego $to su nastale
druStvene mreZe u obliku u kakvom ih je danas
moguce pronaci.

€€ Pocetkom 21. stoljeca
ubrzani je razvoj
informacijsko — komunikacijske
tehnologije omogucio
ucinkovito
prikupljanje
i pohranjivanje
velikih kolic¢ina
podataka
o svakom pojedincu
ili organizaciji. 39
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Na temelju tih prikupljenih podataka bilo je moguce
napraviti digitalni ,,dosje“ pojedinca, odnosno elek-
tronski opis korisnika i njegovih navika. Upravo
zbog toga je posljednjih godina doslo do niza zlou-
poraba tih podataka, pa se ubrzano radi na zastiti
korisnika druStvenih mrezZa. Iako je porasla svjesnost
korisnika o zastiti privatnosti i velik broj njih ogra-
nicava vidljivost svog profila i dalje su, s obzirom na
prosjecnu veli¢inu osobnih mreZa, osobni podaci i
objave korisnika vidljivi ve¢em broju Jjudi od onih
kojima su namijenjeni. Na Zalost, pojedinci koji
nakon loSeg iskustva, Zele obrisati svoj korisnicki
racun na drusStvenoj mrezi, otkrit ¢e da nije moguce
ukloniti sve podatke vezane uz korisnicki profil. Iako
¢e korisnicki profil biti uspjeSno obrisan, primjerice
komentari i razgovori, oni ¢e ostati zabiljeZeni na
profilima drugih korisnika. Primjerice, na mrezi
Facebook, nije moguce obrisati korisnicki profil, ve¢
ga samo deaktivirati. Deaktivacijom profila, korisnik
uklanja svoj profil s druStvene mreZe, dok osobni
podaci ostaju pohranjeni (u svrhu da korisnik pozeli
ponovno aktivirati svoj profil). Rizici nemoguénosti
potpunog brisanja korisnickog racuna su otkrivanje
podataka koji su zastarjeli i prikupljanje preostalih
podataka o korisniku.

Dakle, usprkos dobrobiti i velike dostupnost komu-
nikacije putem drustvenih mrezZa, treba biti vrlo
oprezan u objavljivanju fotografija ili pisanju statusa
1 biljeski koje inace nikad ne bi koristili u javnom
izric¢aju. Zbog interaktivnog sadrZaja i pogodnosti
koje nude druStvene mreZe, ve¢ina korisnika za-
nemaruje opasnosti koje im prijete u naruSavanju
privatnosti i nacine na koje se mogu zloupotrijebiti
objavljene informacije. Neke od mogucih zlouporaba
objavljenog sadrzaja su:
» Stete ugledu osobe (rijedi ili postovi koji
su napisani, bez obzira jesu li istinite ili ne,
Citaju ljudi koji na osnovu njih stvaraju sliku
o odredenoj osobi i formiraju stav o njoj)

« zastraSivanje/Cyber-nasilje (engl. Cyber-
-bullying) - ciljano je i ponavljano je na-
noSenje Stete drugom pojedincu pomocu
tehnologije (koriste se mobilni telefoni ili
Internet). NajceSce se radi o izmijenjenim
multimedijskim sadrZajima (fotografijama,
video zapisima, itd.) kojima je cilj poniziti
pojedinca, te ponizavajuc¢im porukama i
komentarima na necijem korisnickom profilu.

* uhodenje (engl. stalking) ukljucuje prije-
te¢e ponasSanje u kojem izvrsitelj zahtjeva
fizi¢ki ili virtualni kontakt s osobom koju
uhodi. Oprez: drusStvene mreZe jako potic¢u
postavljanje osobnih podatka poput lokacije
ili dnevnog rasporeda, te korisnikove aktivno-
sti na drusStvenoj mrezi. Rizici uhodenja su:
zastraSivanje, gubitak privatnosti i nanoSenje
fizicke i psihicke boli.

° ucjenjivanje

* krada potpomognuta informacijama pri-
kupljenih s mreZe

* krada identiteta

* laZno predstavljanje.

Podaci koji se mogu iskoristiti za zlouporabu su:
datum i mjesto rodenja, s kojima je moguce doc¢i do
JMBG-a i OIB-a, te majc¢ino djevojacko prezime, objava
imena djece te drugi podaci koji mogu posluZiti kao
rjeSenje sigurnosnog pitanja u slucaju izgubljene
lozinke. Objavljene informacije poput kuéne adrese,
statusi o putovanjima, godiSnjim odmorima i objave
trenutne lokacije, mogu se iskoristiti za provale u
kuce ili stanove. Takoder, korisnici moraju paziti
kakav sadrzaj objavljuju, kako zbog sadas$njih, tako
izbog buducih poslodavaca.

Mnogi poslodavci provjeravaju Facebook
profile svojih zaposlenika te su tako mnogi
zaposlenici ostali bez posla zbog neprimje-
renih fotografija i komentara o poslu koje
su objavili.

Informaticka pismenost nuznost je suvremenog
doba, zato bi naSe ponasanje i komuniciranje na
digitalnim platformama trebalo biti uskladeno s
kulturno-civilizacijskim, poslovnim i drustvenim
normama. U on-line zajednici su se, kao i u off-line
komunikaciji, razvila neka pravila komuniciranja
kako bi se izbjegli ili sprijecili moguéi nesporazumi
isukobi te poruke i informacije prenijele jednostav-
nije i u¢inkovitije.
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Kako komunicirati na drustvenim mrezama
I u on—line svijetu?

Vazno je pisati ono Sto doista mislite (Vasu istinu),
argumentirano, jasno i razumljivo. Ako ne govo-
rite istinu ili se neprimjereno izraZzavate, morate
imati na umu Stetu koju nanosite drugoj osobi ali i
samome sebi — VaSe rijeci i djela najviSe govore
o Vama samima. Ne zaboravite da sve §to stavite
na druStvene mreZe vidi veci ili manji broj ljudi i
nikada to viSe ne moZete povudi nazad ili sakriti.

Kada komunicirate elektronickom poStom (e-mail)
vazno je:

Na e-poruku trebalo bi odgovoriti Sto prije,
najkasnije u roku od 48 sati. Kod koriStenja
sluzbenih e-poruka (one su document!), treba
ih pisati sadrZajno i gramaticki ispravno, kako
ne bi naStetila ugledu radne organizacije i
osobe koja ga Salje. Kako bi bili sigurni da
ljudi znaju tko ste, na kraju poruke treba
unijeti podatke za kontakt. U internetskom
Zargonu to je poznato kao ,sig‘ ili ,signature*
datoteka, a nadomjeSta vasu posjetnicu.

Pozive na sastanak e-postom (kao sluzbeni poziv)
potrebno je pisati u skladu s pravilima o pisanju
poziva. Potpisivati se ne smije samo imenom
(to odrazava nepoznavanja temeljnih elemenata
poslovne komunikacije i naruSavanje integriteta
osoba koje su pozvane na sastanak).

Ne koristite velika slova osim u grama-
ti¢koj potrebi (VELIKA SLOVA IZGLEDAJU
KAO DA VICETE!). Ona se koriste ako je rije¢
o upozorenju ili vaznoj obavijesti. Takoder
se vrlo oprezno trebaju koristiti uskli¢nici i
upitnici te sarkazam u tekstu (neki put mogu
djelovati uvredljivo).

E-poruke treba personalizirati (navestiime
ili prezime, ili oboje, titulu ako je potrebno).
Ako napiSete samo ,PoStovani‘, veéina prima-
telja nece znati na koga se zapravo odnosi jer
je poruka depersonalizirana.

Emotikoni, najceSce ,,smajli¢i“ zamjena su
za neverbalnu komunikaciju koje u on-line

e

komunikaciji nema. Koristite se njima da
naznacite ton i stajaliSte, ali s mjerom i
kada to situacija ili odnos s osobom kojoj
Saljete dopuSta!!!

Ne Saljite svojim bliskim prijateljima za
rodendan (BoZi¢, Uskrs, rodenje djeteta ...)
e-mail, ve¢ ih nazovite telefonom ili ih
posjetite. Ako je pak virtualan nacin jedini
nacin na koji mozZete Cestitati, potrudite se
da napiSete prikladan tekst. Ne Cestitajte
rodendan npr. skra¢enicom ,,SR“ jer, ako ste
vec odlucili Cestitati, ucinite to kako treba,
iz pristojnosti i poStovanja prema toj osobi.
Takoder, na kraju e-poruke ne koristite za
pozdrav LP ili neku drugu skracenicu, jer
ona moZe znaciti neSto drugo. Napisati Lijepi
pozdrav bilo bi doista poZeljno.

Cyber otpustanje radnika s posla — deSava
se uradnim organizacijama s izrazito niskom
organizacijskom kulturom. To je poslovni
termin koji obuhvaéa, uz virtualne nacine
otpustanja (e-mailom!!!) i svako drugo
otpuStanje u kojem poslodavci daju otkaze
na sve moguce nacine osim direktnim raz-
govorom ,u Cetiri oka“ sa zaposlenikom.
Nehumano otpuStanje koje je sve prisutnije i
u Hrvatskoj izaziva negativne posljedice koje
daleko premasuju samo nedostatno znanje
o psihologiji otpuStanja ali i osnovne odlike
kulturnog komuniciranja. IstraZivanja poka-
zuju da je takav tretman prema zaposlenicima
jedan od klju¢nih demotivatora za daljnjirad.
Otpusteni zaposlenici osjecaju se poniZeno i
degradirajuce, a oni koji ostaju znaju da injih
vrlo brzo moZe docekati slicno nehumano
ponasanje.

Kod slanja SMS poruka pravila su nesto fleksibilnija.

Rasprave na druStvenim mrezama

Clan sam nekoliko virtualnih grupa na drustvenim
mreZama, a neke od njih su i profesionalne grupe (pri-
mjerice grupe medicinskih sestara). Vrlo ¢esto sam
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ugodno iznenadena kulturom komunikacije, no isto
tako se dogada da poZelim izici iz tih grupe (ovaj put
zbog nedostatka kulture komunikacije). Prilikom
rasprava na druStvenim mreZama treba poStovati
odredena pravila:

Oprezno birajte ukoje ¢ete rasprave ulaziti. Imate
pravoizreci miljenje, ali bolje je to ne ¢initi kada
je u pitanju tema o kojoj ne znate dovoljno.
Prilikom pisanja na necijem zidu, nemojte neo-
snovano napadati i vrijedati. Sve, pa i najosjet-
Jjivije stvari mogu se izreci pristojno, kulturno
icivilizirano, kao Sto to zahtjeva i komunikacija
Hlicem u lice®.

Nigdje na internetu ne objavljujte osobne podat-
ke, sadrZaj elektronske poste ili fotografije drugih,
a da za to prije niste dobili njihovu suglasnost.

Uvjeravati nekoga na nekoj drustvenoj mrezi
da su njegova stajaliSta neispravna, ili ga
vrijedati zbog toga, odraz je uskogrudnosti,
neznanja i nedostatka tolerancije. Uvijek
treba razmisliti i preispitati svoja vlastita
stajaliSta te razloge zbog kojih mozda osje-
Cate bijes ili frustraciju (iz Cega takvi osjecaji
proizilaze?). Ne smiju se napadati stavovi i
miSljenje ljudi koji drugacije misle od vas.
To je njihovo pravo, kao §to je i vaSe pravo
da mislite drugacije od njih.

Zlatno pravilo komunikacije na drustve-
nim mreZama je — PPP pravilo: procitaj
— promisli — postaj (napisi post). Ovo pravilo
u startu eliminira 80% glupih, besmislenih i
iritantnih objava, odgovora i statusa.
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NOVI IZAZOVI - DEZINFEKCIJA
MJESTA POSTAVLJANJA
PERIFERNOG VENSKOG PUTA

Josipa KoStro Tomi¢, Sandra Karabati¢, Tanja Zovko, Andreja éajnié

Poslijediplomski doktorski studij Zdravstvene znanosti,

Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Mostaru, Zrinskog Frankopana 34, 88000 Mostar BiH
Klinika Jordanovac, KBC-a Zagreb; Jordanovac 104, 10000 Zagreb

Uvod: Intravenska kanila je kateter koji uvodimo u perifernu
venu. Radi se o invazivno medicinsko-tehnickoj proceduri
koja se primjenjuje kod hospitaliziranih pacijent. Primarno
se koristi u terapeutske svrhe kao $to su davanje lijekova,
tekucinai/ili krvnih proizvoda, kao i za uzimanje uzoraka
krvi. Procjena je da oko 70% hospitaliziranih pacijenta
ima postavljenu intravensku kanilu.

Pri postavljanju intravenske kanile naru$avamo integri-
tet koZe $to predstavlja rizik za nastanak infekcije. Prvi
korak u sprjecavanju infekcija povezanih s perifernim
venskim kateterima je dezinfekcija ubodnog mjesta. Prema
smjernicama WHO dezinfekcija mjesta insercije provodi
se CiS¢enjem mjesta ¢vrstim, ali laganim pritiskom sa
70% alkoholnom blazinicom u trajanju od 30 sekundi od
srediSta insercije prema donjoj vanjskoj strani, pokriva-
juci povrsinu od 2 cm ili viSe, a zatim ¢ekamo do suSenja
najmanje 30 sekundi.

Cilj: Ovim istraZivanjem htjeli smo utvrditi postoji li
razlika u tehnici nanoSenja dezinfekcijskog sredstva na
kvalitetu dezinfekcije.

Metode: Istrazivanje je provedeno na zavodu za tumore
pluca i sredoprsja, Klinike za plu¢ne bolseti Jordanovac,
KBC-a Zagreb u trajanju od tri mjesca (prosinac 2017-
veljaca 2018).

Na prigodnom uzorku hospitaliziranih pacijenata (N=102).
Kod svakog pacijenta proveli smo metodu po smjernicama
WHO su$enje 60 sekundi (BRIS 1), i dezinfekciju mjesta
metodom Spricanja 70 postotnog alkohola(jedan potisak
rasprsivaca) bez mehanic¢ke manipulacije uz suSenje ubod-
nog mjesta 60 sekundi. ( BRIS 2). Za svako dezinficirano
mjesto uzet je bris koZe i poslan na mikrobiolo$ku analizu.

Rezultati: Uzorci BRIS 1; 67% je bilo sterilno, a 33% neste-
rilno (pronadeni su apatogeni mikroorganizmi u malom
broju). Uzorci BRIS 2; 57% je bilo sterilno, a 43% nesterilno
(pronadeni su apatogeni mikroorganizmi u malom broju).
U ovom istraZivanju nema statisticki znacajne razlike u
kvaliteti dezinfekcije izmedu dvije ispitivane tehnike.

Zakljucak: U ovom istraZivanju nema statisticki znacajne
razlike u kvaliteti dezinfekcije izmedu dvije ispitivane tehnike.

Kljucne rijeci: intravenska kanila, dezinfekcija, infekcija,
smjernice

uvaD

Intravenke kanile danas su neizostavne u sva-
kodnevnoj klinickoj praksi. Najce§¢i su invazivni
medicinski uredaji koji se primjenjuju u bolnicama.
Samo u SAD-u se svake godine proda 330 milijuna
intraveneskih kanila. Intravenske kanile omoguc¢uju
dostupnost krvoZilnom sustavu, primjenu lijekova,
krvnih pripravaka, uzimanja uzoraka krvi za anali-
zu, ali ne zaboravimo kako uvodenjem intravenske
kanile naruSavamo integritet koZe Sto predstavlja
rizik za nastanak infekcija. Incidencija infekcija
povezanih s perifernim intravenskim kanilama
je niZza nego kod centralnih venskih katetera, no
imajmo na umu da je daleko veci broj perifernih
intravenskih kanila u upotrebi.

Kanadska narodna pjevacica Rita MacNeil umrla je
u 68-0j godini nakon kirurSkog zahvata i kirurSkih
komplikacija. Tada je novinar Andre Picard u The
Globe and Mail napisao: ,Mikroorganizmi koje bo-
lesnici dobiju dok su na bolnickoj skrbi uzrokuju
bolest 250 000 bolesnika godi$nje i ubiju izmedu 8000
112 000 Kanadana¥“. Taj podatak bolnicke infekcije
definira jednim od vodec¢ih uzroka smrti. Glumac i
pisac pjesama Guillaumer Depardieu nakon viSestru-
kih operacija dobio je dva tipa zlatnog stafilokoka i
tijekom rehabilitacije upoznao je stotine pacijenata
koji suimali jednu od bolni¢kih infekcija. Osnovao
je zakladu koja nosi njegovo ime, a prikupila je
preko 770 000 svjedoCanstava Francuza koji su imali
jednu od bolnic¢kih infekcija, ¢ak 40 000 ih je umrlo.
Sam Depardieu je dobio pneumoniju uzrokovanu
zlatnim stafilokokom (MRSA) od koje je i preminuo.

Prof. Didier Pittet infektolog i direktor Programa
za kontrolu infekcije i Suradnic¢kog centra SZO za
sigurnost pacijenata pratio je infekcije povezane s
intravenskim kateterima. Oni su uzrokovali 20-30%
bolnickih infekcija. 30% infekcija povezano je s
uporabom centralnih venskih katetera i oko 1% s
uporabom perifernih katetera. Didier je naglaSavo
vaznost pracenja, dokumentiranja i monitoriranja
infekcija, jer je to put u njihovom sprjecavanju.
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Zingg i Pitet 2009. godine objavili su ¢lanak u kojem
definiraju Cetiri klju¢na ¢imbenika rizika za razvoj
infekcija povezanih s intravenskim kateterima.
Cimbenici rizika su sam bolesnik, vrste katetera,
lijekovi koji se primjenjuju te zdravstvena skrb.

Cimbenici rizika koji se odnose na zdravstvenu skrb

Postavljanje i odrZavanje perifernih intravenskih
kanila od strane neiskusnog i neadekavatno obu-
Cenih zdravstvenih profesionalaca predstavlja veci
rizik za nastajanje infekcija. Neadekvatna tehnika
dezinfekcije ubodnog mjesta ili nedovoljno vrijeme
suSenja prije postavljanja kanile takoder predstavlja
visok rizik za infekciju.

Vecina komplikacija povezanih s primjenom peri-
fernih venskih kanila mogu se sprijeciti. Na temelju
faktora koji izravno pridonose razvoju infekcija
vezanim za periferne venske kanile uspjeSno su
razvijene razli¢ite preventivne strategije. Prvainaj-
vaznija preventivna mjera je edukacija zdravstvenih
djelatnika i pacijenata, formiranje specijaliziranih
timova za postavljanje intravenskih kanila, doku-
mentiranje postupka, higijena ruku, priprema koZe,
upotreba sterilnih polupropusnih pokrivki, odabir
mjesta za postavljanje intravenske kanile i strategija

]
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zamjene kanile. U svakodnevnoj praksi cesto je
rutinsko mjenjanje kanila svakih 3-4 dana kako bi
se sprjecila iritacija vene ili infekcija. U Cochrane
sustavnom pregledu pod nazivom ,, Treba li venske
katetere mijenjati rutinski ili kad za to postojirazlog?“
kojom su obuhvaceni svi randomizirani kontrolirani
pokusi objavljeni do oZujka 2015. Ukupna kvaliteta
dokaza ocjenjena je kao visoka za veéinu rezultata.
Nisu pronadeni dokazi koji bi podupirali rutinsko
mijenjanje perifernif venskih kanila. Periferne
venske kanile potrebno je mijenjati samo kada za
to postoji klinicka indikacija.

Edukacija

Edukacija osoblja klju¢an je element u smanjenju
infekcija povezanih s kateterom. Edukacija mora
ukljucivat teoriju, simuliranu praksu i nadzor nad
primjenom znanja i vjeStina u klini¢koj praksi.
Zdravstveni profesionalci provode i edukaciju
pacijenata kako bi na vrijeme signalizirali rane
znakove infekcije na mjestu kanile. Formiranje
specijaliziranih timova je povezano s boljim rezul-
tatima. U kontroliranom klini¢kom ispitivanju, 22%
pacijenata s intravenskom kanilom gdje postavljanje
iodrzavanje provodi odjelno osoblje razvilo je upalu
povezanu s kanilom, do se ista upala pojavila u samo
8% pacijenata Cije je kanile odrZavao specijalizirani
intravenski tim.

Dokumentiranje svakog postupka s jasni planom
moZe pomo¢i u smanjenju incidencije infekcija
povezanih s kakteterom. Brojna istraZivanja su po-
kazala kako je upravo dokumentacija intravenskih
kanila manjkava na vecini radilista.

Neadekvatna higijena ruku zdravstvenih radni-
ka izravni je faktor rizika za nastanak infekcija

25



FOKUS

informativno glasilo HKMS-a

povezanih s perifernim venskim kanilama. Ukoliko
se ruke ne dekontaminiraju na odgovarajuéi nacin,
ruke zdravstvenih djelatnika postaju idealni vektori
za Sirenje mikroorganizama medu pacijentima.
Epidemioloski podaci jasno govore da je prijenos
podsrestvom ruku glavni faktor koji doprinosi 3i-
renju infekcija u bolnicama ( Loveday i sur.,2014).

Dezinfekcija koze

Istrazivanja su pokazala da odgovarajuca priprema
koZe prije postavljanja intravenske kanile pomaze
u sprjecavanju infekcija povezanih s perifenim
venskim kanilama. Najc¢e$¢i mikroorganizmo koji
se izoliraju u infekcijama su upravo oni koji se
prirodno nalaze na nasoj koZi, poput stafilokoka.
Danas za dezinfekciju ubodnog mjesta se preporuca
2% klorheksidin glukonat u 70% izopropril alkoholu
ili povidon joda u alkoholu za pacijente osjetljive na
klorheksidin. Osim odabira pravog dezinfekcijskog
sredstva vazna je i duljina izloZenosti istom. Tako je
provedena studija o uc¢inkovitosti dezinfekcije koZe
u nedonoS$cadi primjenom tehnike uzimanja brisa
koZe nakon izloZenosti dezinfekcijskom sredstvu
odmah nakon postavljanja intravenske kanile, te
nakon CiS¢enja koZe razliitih vremena izloZenosti
dezinfekcijskom sredstvu. Dulje izlaganje od 30
sekundi rezultiralo je ve¢im smanjenjem broja
bakterija u usporedbi s kraé¢im trajanjem od 5 ili 10
sekundi. VjeStina uvodenja venskih kanila, higijena
ruku, dezinfekcija ubodnog mjesta, pravi odabir
mjesta venepunkcije i odabir adekvatne kanile i
sterilne pokrivke, dokumentiranje svega u¢injenog
kljuéni su za sprjecavanje infekcija povezanih s
venskim kanilama. Prema rezultatima istraZivanja
danasimamo brojne smjernice za sigurno i pravilno
postavljanje i odrZzavanje perifernog venskog puta.
Smjernice su uskladene u gotovo svim koracima,
osim §to se razlikuju u tehnici nanoSenja dezinfek-
cijskog sredstva.

CILJ RADA

Cilj ovog istraZivanja je bio utvrditi postoji li razlika u
tehnici nanoSenja dezinfekcijskog sredstva na kvali-
tetu dezinfekcije mjesta insercije intravenske kanile.

/

-

STRUCNI RAD

METODE

Istrazivanje je provedeno na zavodu za tumore pluca
i sredoprsja, Klinike za plucne bolseti Jordanovac,
KBC-a Zagreb u trajanju od tri mjesca ( prosinac
2017- veljaca 2018).

Na prigodnom uzorku hospitaliziranih pacijenata
(N=102). Kod svakog pacijenta proveli smo metodu
dezinfekcije po smjernicama WHO ¢iS¢enjem mjesta
¢vrstim, ali laganim pritiskom sa 70% alkoholnom
blazinicom od srediS$ta insercije prema donjoj vanj-
skoj strani, pokrivajuci povrSinu od 2 cm ili viSe,
a zatim ¢ekamo do suSenja 60 sekundi (BRIS 1), i
dezinfekciju mjesta metodom Spricanja 70 postotnog
alkohola (jedan potisak rasprsivaca) bez mehanicke
manipulacije uz suenje ubodnog mjesta 60 sekundi.
(BRIS 2). Za svako dezinficirano mjesto uzet je bris
koZe i poslan na mikrobioloSku analizu.

REZULTAT

BRIS 1

MNESTERILNO

STERILNG —

o 10% 2 30% 0% 0% T o i
Slika 1. Bris 1
BRIS 2
MNESTERILNO = '_-j

STERILND __...__.
Slika 2. Bris 2
RASPRAVA

Sestrinstvo utemeljeno na dokazima nas obvezu-
je da svakodnevnu klini¢cku praksu provodimo
primjenjujudi najnovija znanja i vjeStine, ali i da
propitujemo iistrazujemo. Postavljanje intravenske
kanile, najceSce invazivno medicinsko - tehnicke
procedure u Republici Hrvatskoj provode medicin-
ske sestre. Prema Standardiziranim postupcima u
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zdravstvenoj njezi koju je izdala Hrvatska komora
medicinskih sestara 2010 godine detaljno je opisan
postupak postavljanja perifernog venskog puta. Kod
CiS¢enja koZe na odabranom mjestu za postavljanje
intravenske kanile preporuka je brisanje sterilnim
lopticama od vate natopljenim u dezinfekcijsko
sredstvo Cvrstim kruznim pokretima od centra
prema periferiji, najmanje tri puta, svaki puta s
drugom vatom. Prema smjernicama Royal College
of Nursing 2010 mora se utrljavati dezinfekcijsko
sredstvo najmanje 30 sekundi u smjeru naprjed
nazad. Prema smjernicama WHO dezinfekcija
mjesta insercije provodi se ¢iS¢éenjem mjesta ¢vr-
stim, ali laganim pritiskom sa 70% alkoholnom
blazinicom u trajanju od 30 sekundi od srediSta
insercije prema donjoj vanjskoj strani, pokriva-
juéi povrsinu od 2 cm ili viSe, a zatim ¢ekamo do
suSenja najmanje 30 sekundi. Mjesto postavljanja
intravenske kanile svakako treba prvo upotrebom
sapuna ivode ocistiti od vidljivog zaprljanja, a tek
onda primijeniti dezinfekcijsko sredstvo i to nije
upitno. No koja je to koli¢ina dezinfekcijskog sred-
stva i kojom tehnikom ga treba nanjeti nije jasno
vidljivo iz provedenih istrazivanja. IstraZivanjem
se doSlo do trenutno najucinkovitijeg sredstva za
dezinfekciju i preporuka je 2% klorheksidin glukonat
u 70% alkoholu, takoder su istrazivanja pokazala
da duljina izloZenosti dezinfekcijskom sredstvu
utjeCe na smanjenje broja mikroorganizama. Stoga
smo odlucili provesti istraZivanje i utvrditi postoji

STRUCNI RAD

li razlika u tehnici nanoSenja dezinfekcijskog
sredstva na kvalitetu dezinfekcije. Rezultati su po-
kazali da nema statisticki znacajne razlike izmedu
utrljavanja dezinfekcijskog sredstva uz pomo¢ vate
i samo rasprSivanje dezinfekcijskog sredstva uz
suSenje u trajanju od 60 sekundi. U nesterilnim
brisevima nadeni su apatogeni mikroorganizmi
u malom broju. Ovakav rezultat otvara vrata za
daljnja ispitivanja na ve¢em uzorku.

ZAKLJUCAK

Intrevaenskim kanilama osiguravamo primjenu
lijekova, tekucina, krvnih pripravaka izravno u
cirkulacijski sustav. Incidencija infekcija povezanih s
perifernim intravenskim kanilama je niZa nego kod
centralnih venskih katetera, no imajmo na umu da
je daleko vedi broj perifernih intravenskih kanila u
upotrebi. Komplikacije povezane s perifernim ven-
skim kanilama utjecu na kvalitetu Zivota pacijenat,
ali mogu izazvati i po Zivot opasne komplikacije.
Vedéina komplikacija povezanih s primjenom peri-
fernih venskih kanila mogu se sprijeciti primjenom
preventivnih strategija: edukacija zdravstvenih
djelatnika i pacijenata, formiranje specijaliziranih
timova za postavljanje intravenskih kanila, doku-
mentiranje postupka, higijena ruku, priprema koZe,
upotreba sterilnih polupropusnih pokrivki, odabir
mjesta za postavljanje intravenske kanile i strategija
zamjene kanile.
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IZ PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Usporedba razvoja hospicijske

| palijativne skrbi

Danijela-Lana Domitrovi¢, mag.med.techn.
Mirela Zigoli¢ Blazevi¢, mag.med.techn.
Dom zdravlja Zagreb-Zapad

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 1990.
godine proglasila je drugu subotu u listopadu
Svjetskim danom hospicija i palijativne skrbi. Svrha
obiljeZavanja ovoga dana je podizanje svijesti o pro-
blemima palijativnih pacijenata i njihovih obitelji.

Palijativna skrb je pristup kojim se oboljelima
i njihovim obiteljima suocenim s potencijalno
sprje¢avanjem i olakSavanjem simptoma kao Sto su
bol, muc¢nina i povracanje, psihicki, psihosocijalni i
duhovni problemi. Obaveza zajednice, uZe i Sire, je
pruZiti primjerenu razinu skrbi i potpore potrebiti-
ma. Profesionalci, bez obzira na profesiju (lije¢nici,
medicinske sestre, socijalni radnici, fizioterapeuti,
psiholozi, ljekarnici, duhovnici, volonteri) kao i
vlast koja donosi zakone i pravilnike duzni su pru-
Ziti potporu i omoguditi skrb. Promatrajuci razvoj
palijativne skrbi u razli¢itim drZzavama moZemo
uvidjeti znacajne razlike, pa tako $to je drustvo
siromasnije taj oblik potpore je slabije, a tegobe
oboljelih i njihovih najbliZih su vece.

Mnoge drZave ve¢ su u proslom stolje¢u
uvidjele potrebu za sveukupnom skrbi van
bolnickih ustanova ne samo radi potrebe da
se ti posljednji dani provedu s najblizima u
svom domu, veéiizrazloga pojave ostalih
posljedica koje nastaju dugim boravkom u
bolnici, poput intrahospitalnih infekcija,
depresija nastalih osjecajem otudenosti,
ali i materijalnih troskova.

Kao primjer uspje$nih nacionalnih programa u
kojoj je palijativna skrb integrirani dio zdravstvenih
sustava, navodimo neke zemlje:

NIZOZEMSKA

Devedesetih godina proSlog stolje¢a Nizozemska
je vlada izradila program za poticanje palijativne
skrbi, §to je rezultiralo osnivanjem pet regionalnih
programa od 1998. —2003. godine. Ovi su programi
doveli do visokog porasta propisivanja palijativne
skrbi za osobe starije Zivotne dobi. Procijenjeno je da
u Nizozemskoj oko 60% osoba koje umiru zahtijeva
palijativnu skrb. Temeljem podataka dobivenih od
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nizozemskih lijecnika primarne zdravstvene zastite
(Statistical Yearbook, Netherlands, 2004.) utvrdeno
je da 44% bolesnih prima palijativnu skrb.

NJEMACKA

Razvoj sustava palijativne skrbi u Njemackoj zapo-
¢inje jo§ 1983. godine s prvim bolni¢kim odjelom za
palijativnu skrb. Tijekom devedesetih godina uslije-
dilo je nekoliko hospicijskih inicijativa te inicijativa
vlasti za otvaranje 12 ustanova za palijativnu skrb.
Danas Njemacka posjeduje veliki broj ustanova za
palijativnu skrb u sklopu bolnica i izvan bolnic¢kog
sustava.

POLJSKA

Brige o umirué¢ima u Poljskoj zapoc€inje jo$ 1976.
godine uu gradi¢u Nowa Huta u blizini Krakova na
inicijativu novinarke i filozofkinje Haline Bortnowske.
Razvoj hospicijskog pokreta u Poljskoj zapoceo je
1981. godine u Krakovu, nakon posjete Dame Cicely
Sounders Poljskoj, a zatim 1983. godine u Gdansku,
gdje je zapoceo prvi program kuéne hospicijske skrbi
u hospiciju ,,Pallotinum*. Poljska je danas vodeca
europska zemlja u organizaciji sustava palijativne
skrbi i broju hospicija. Gotovo svako mjesto s
10 000 stanovnika ima hospicij i kuénu hospicijsku/
palijativnu skrb.

SVICARSKA

Kantoni u Svicarskoj (njemacki, francuski i talijanski)
imaju razlicite pristupe u organizaciji zdravstvene
skrbi. U francuskom kantonu vlast je uklju¢ena u
palijativnu skrb, dok u njemackim i talijanskim
kantonima palijativna skrb predstavlja podrucje
privatne inicijative. Sukladno izvjeSc¢u Societe
de Medecine et des Soins Palliatifs izobrazba u

IZ PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

palijativnoj skrbi vrlo je razli¢ita ovisno o tome
educiraju li se medicinske sestre ili lije¢nici.

ITALIJA

Palijativna skrb pocela se razvijati u Italiji krajem
1970. godine, ponajvise zaslugom, trudom i radom
profesora Ventafridda i njegovih kolega. Veliki do-
prinos brzom razvoju palijativne /hopicijske skrbi
ogleda se u podatku da je talijanska vlada 2003.
godine dala palijativnoj skrbi istaknuto mjesto u svom
nacionalnom (drZzavnom) planu za zdravstvo tzv.
Plano sanitario nazionale. U Italiji djeluju hospicijski
ku¢ni timovi za terminalno oboljele u sastavu onko-
loga, medicinske sestre i fizijatra. Takoder postoji i
Udruga za pomo¢ onkoloSkim pacijentima ,,Servizio
di Assistenza Oncologica Domiciliare“ (SAOD) koja
se sastoji od 6 profesionalaca, Cetiri onkologa i dvije
educirane medicinske sestre u palijativnom pristupu
onkoloSkom pacijentu.

BOSNA | HERCEGOVINA

Tuzla

Zdravstvo grada Tuzle zapocelo je djelovanje s iz-
borom prostora za Palijativni odjel Univerzitetskog
Klini¢kog Centra, UKC-a, u staroj zgradi odjela
za tuberkulozu. Ukljucen je lije¢nik specijalist za
onkologiju i radioterapiju, poslan u St Gemma’s
hospicijina,long distance® edukaciju iz palijativne
skrbi u Cardiff-u, Engleska. Izdvojene su najbolje
medicinske sestre s odjela za transplantaciju tkiva,
za palijativni odjel. Irske redovnice stacionirane u
Sarajevu posredovale su prvu veliku donaciju za
adaptaciju odjela za palijativnu skrb.

Zahvaljujuéi kontinuiranim donacijama u 2007.
tuzlanski hospicij dovrSava djecji palijativni odjel,
djeluje sluzba kuénih hospicijskih posjeta. Hospicij
je iz donacija dobio na raspolaganje dva automobila
za prijevoz djelatnika i bolesnika iz ve¢ spomenutog
izvora. U svibnju 2009. godine otvoren je ,Djecji
hospis*®.

Ljubuski

Hospicij u Ljubuskom zapoceo je s radom 1. srpnja
2013. Kapacitet hospicija je 15 bolesnickih soba i
30 leZaja. Povrsina objekta je oko 2000 Cetvornih
metara. Izraden je sredstvima medunarodne or-
ganizacije ,,Sveti Josip Radnik“ iz SAD-a i Op¢ine
Ljubuski. U njemu je zaposleno 15 medicinskih
sestara, tehnickog osoblja i ¢istacica. Trenutno u
hospiciju boravi 17 pacijenata.

29



FOKUS v
informativno glasilo HKMS-a IZ PRIMARNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

MAKEDONIJA

Nacionalna zdravstvena strategija 2003. godine
omogucila je zakonske uvjete za palijativnu skrb i
njezino integriranje u sustav zdravstvene zastite, kao
injezino financiranje od strane Fonda za zdravstve-
no osiguranje Republike Makedonije. U Makedoniji
izgradeno dva hospicija (specijalizirane ustanove za
palijativnu skrb) koji su omogucili prakti¢nu primjenu
palijativne skrbi i zadovoljenje potreba gradana za
humanom i dostojanstvenom brigom na kraju Zivota.

HRVATSKA

Prof. dr. sc. Anica Ju$i¢ osniva sa suradnicima jo$§
1994. godine Hrvatsko drustvo za hospicij/palijativnu
skrb pri HLZ-u; Osniva se Hrvatska udruga prijatelja
hospicija i Povjerenstvo za palijativnu skrb pri MZSS,
uradu kojeg je uz hrvatske stru¢njake sudjelovaloi9
eksperata iz inozemstva .Osnivaju se i brojne druge
nevladine udruge u raznim dijelovima Hrvatske.
Osnovan CEPAMET - 21. rujna 2010. godine, Ureden
prostor na Salati 4, Zagreb (Brojne edukativne
aktivnosti, uveden obavezan predmet za studente
medicine 6. godine).

28. sijeCnja 2013. otvoren 1. hospicij u Rijeci ,,Hospicij
Marije Krucifikse Kozulic¢*.

Republika Hrvatska 2012. donosi StrateSki plan
razvoja palijativne skrbi te se ona implementira u
sustav Zdravstva.

Osiguravaju se palijativni kreveti unutar bolnickih
odjela aliiizvan bolnicka palijativna skrb u okviru
Primarne zdravstvene zastite. S radom zapocinju
mobilni palijativni timovi koji pruZaju skrb najtezim
bolesnicima u njihovim domovima.

Ovim primjerima razvoja palijative kroz po-
sljednjih dvadesetak godina u zemljama naseg
okruZenjaiSire moZemo uvidjeti razne pristu-
pe palijativnoj skrbi, ali svi se vode nacelom
da svaki bolesnik ima pravo na zdravstvenu
zaStitu do smrti te pravo na dostojanstvenu
smrt (Europska konvencija o ljudskim pra-
vima). Svako se pravedno i dostojanstveno
drustvo odreduje prema stavu i pogledu na
one koji pate te kako se prema njima odnosi.

2 BN | m—

Treba prije svega suzbiti i uspjeSno ublaZzavati boli
i tegobe teSke bolesti, koja napreduje, a ne reagira
na osnovno lijecenje.

‘__,_' p—— — —

Broj potrebitih u ovom podrucju nezaustavljivo
raste, sredstva, ali i osjec¢aj humanosti, uzajamnosti
isolidarnosti, polako i neumoljivo zaostaju.

———
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NOVA (KANDIDATKINJA) POVJERENICA
ZA ZDRAVSTVO: STELLA KYRIAKIDES

Dana 10. rujna, izabrana pred-
sjednica Ursula von der Leyen
dodijelila je portfelje (joS uvijek
kandidat) ¢lanovima sljedeceg
kolegija povjerenika EU. PredloZila
je ciparsku zastupnicu Stellu
Kyriakides za sljede¢u europsku
povjerenicu za zdravstvo. Gospoda
Kyriakides trenutno je zastupnica
u Cypusu, gdje Nikoziju zastupa od
2006. Clanica Demokratske stran-
ke Rally, koja ¢ini dio Europske
pucke stranke desnog centra, bila
je i predsjednica Parlamentarne
skupStine Vije¢a Europe.

Klinicki psiholog po obuci, imeno-
vani povjerenik dugogodisnji je
pokretac kampanje za podizanje
svijesti o raku dojke te je radila
na pitanjima zdravstvene politi-
ke u ciparskom zakonodavnom
tijelu. Cipar je medu nekolicinom
zemalja koji su €uli poziv von der
Leyen da nominira kandidatkinje
kako bi se osigurala ravnotezZa
spolova u sljedecoj Komisiji. Do
sada je 11 zemalja nominiralo
muske kandidate, dok je sedam
nominiralo Zene. Stella Kyriakides
(63) pacijentica je s karcinomom
dojke, kéi je pacijenta s karcino-
mom dojke i bivSa predsjednica
najistaknutije skupine pacijenata s
karcinomom dojke: Europa Donna.
Dokazala seida je spretan i simpa-
ti¢an politicki operater, prema lju-
dima koji su je vidjeli kako djeluje
u ciparskom parlamentu. Izabrana
predsjednica Komisije Ursula von
der Leyen dala je Kyriakides niz
politicki nabijenih prioriteta, uk-
ljuCujudi osiguranje ,ponude pri-
stupacnih lijekova“i poboljSanje

komunikacije o cjepivima uslijed
dezinformacija.

Vodenje raSirene administrativne
birokracije nije u Stellinom Zivo-
topisu. Ali iz prve ruke iskusila je
izazov prihvacanja kod zemalja
Clanica zdravstvene inicijative
podrijetlom iz Brisela. Tijekom
mandata predsjednice Europa
Donne, od 2004. do 2006. godine,
prijestolnice su pruzale otpor
provedbi rezolucije Europskog
parlamenta o raku dojke, koja
je ukljucivala nove standarde za
probirilijeCenje. Da bi odgovorila
na to, Kyriakides je uspostavila
program obuke za zagovornike
Sirom kontinenta, poducavajuci
ihiznanosti o karcinomu dojke i
zanatskom lobiranju. Dokazala se i
spretnom u Sarmiranju ideoloskih
protivnika. Clan ciparskog parla-
menta od 2006. godine, Kyriakides
je potpredsjednica stranke

Demokratskog skupa desnog
centra te je bliska s predsjedni-
kom Nicosom Anastasiadesom.
»,Uredu je traZiti mjesto za stolom,
ali emocija vas ne moZe odvesti
daleko“, rekla je Kyriakides za
Cancer World 2005. godine. ,,U
opasnosti ste da vas vide kao pa-
cijenta s karcinomom dojke koji
govori o vaSem osobnom iskustvu,
atonije poanta. Moramo naglasiti
iodgovoran glas.“ Kyriakides ima
duboko osobno iskustvo s rakom
dojke. Na svoj 40. rodendan nasli
su kvrZicu u dojkama. Unatoc Ci-
njenici da je rak dojke ubio njenu
majku, lijecnici su bili sumnjica-
vi da je to zlo¢udno. Ali bilo je
i morala je otputovati u UK na
radiologiju. Rak se ponovno vratio
2004. godine, nedugo nakon $to je
preuzela kormilo Europa Donna.
Ona je za Cancer World rekla da
njezina odluka da studira psiholo-
giju moZe proizlaziti iz ,Zivljenja
kroz iskustvo raka majke tijekom
adolescencije i Zele¢i nauciti viSe
o tome kako Jjudi funkcioniraju.“
Kyriakides ce takoder biti optu-
Zena za iznoSenje ,Europskog
plana za borbu protiv raka“, koja
je mozda glavna komponenta
platforme Europske stranke za
zdravlje uociizbora u Europskom
parlamentu u svibnju. Znanje
Stelle Kyriakides o zdravstvenom
polju na europskoj razini i razu-
mijevanje zagovaranja o pacijen-
tima mogli bi biti snazna osnova
za buducu suradnju Komisije i
civilnog drustva u interesu javnog
zdravlja.

Nova Komisija trebala bi stupi-
ti na duznost 1. studenoga, ali
imenovani ¢e postati povjerenici
samo ako ih SVI ¢lanovi Europskog
parlamenta izaberu.
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BREXIT Bl MOGAO DONIJETI TISUéE’MEDICINSKIH
SESTARA U BELGIJU, ALI DRUGDJE CE POSAO

BITI IZGUBLJEN

Kako se pribliZava odlazak Velike
Britanije iz Europske unije, Belgija
je suoCena s mijeSanim vijestima
u podrucdju poslova. Jedan od uci-
naka Brexita bit ¢e dolazak do
36 000 kvalificiranih medicinskih
sestara na europsko trZiste, po-
kazalo je istraZivanje koje je pro-
velo SveuciliSte u Nottinghamu.
Dr. Georgia Spiliopoulos sa Skole
medunarodnih studija i profesor
Stephen Timmons iz poslovne
Skole na sveucili$tu razgovara-
li su s medicinskim sestrama
migrantima koje rade u Velikoj
Britaniji, iz EU-a i izvan EU-a, i
utvrdili da je u drZavi porastao
nivo diskriminacije i mrZznje od
referenduma u lipnju 2016. koji je

odredio da Velika Britanija napusti
EU. Medicinske sestre kazu da su
imale porast rasistickih incidenata
iod kolega u zdravstvenoj sluzbi
i od ¢lanova lokalne zajednice,
iako je starije osoblje bolnice u
cjelini pruzalo podrsku.

,Rezultat referenduma anketi-
rane su medicinske sestre iz EU
iizvan EU tumacile kao signal
da migranti nisu dobrodoS$li u
Velikoj Britanijii da razmiSljaju o
migraciji na drugo mjesto*, rekla
je dr. Spiliopoulos u izjavi. ,Nasi
nalazi imaju ozbiljne posljedice
na skrb o pacijentima. Ve¢ postoji
nedostatak medicinskih sestara
s oko 36 000 slobodnih mjesta za
njegu.“ Medutim, otkrili su tim,

dodatni. Dogadaj Ce se prenositi

S
European
@ NURSING
Council

doti¢ne sestre ne moraju se nuzZno
vracati u svoje mati¢ne zemlje. Na
pitanje gdje bi mogli krenuti dalje,
anketirane su medicinske sestre
navele Njemacku, Francusku i
Belgiju kao moguca odredista. I
Belgija se suocava s nedostatkom
medicinskih sestara, pri cemu je
mnogo mjesta ostalo neispunjeno.
Rezultat bi mogao, prema Joélle
Durbecq, sa sveuciliSne klinike
Saint-Luc, biti ,,prve dobre vijesti
koje dolaze iz Brexita“. Buduc¢i da
britanski premijer Boris Johnson
obilazi europske prijestolnice tra-
Ze¢inovi dogovor, nosedi prijetnju
od izlaska iz EU 31. listopada bez
ikakvog dogovora, flamanska gos-
podarska komora Voka upozorila
je da takav ishod moZe dovesti
do belgijske recesije, po cijeni do
28 000 radnih mjesta. ,,Ako se
njemacka ekonomija ne uspije
oporaviti u kratkom roku, a za
deset tjedana dode naporan Brexit,
Sansa za recesiju u Flandriji je
razmjerno velika“, rekao je glavni
ekonomist Bart Van Craeynest.
»Brexit bez dogovora mogao bi
stvoriti 28 000 radnih mjesta u
regiji“, rekao je Edward Roosens,
glavni ekonomist Federacije bel-
gijskog poduzetniStva, upozorio
je da savezna i flamanska vlada
moraju biti uspostavljene §to je
prije moguce kako bi se mogle
nositi s udarnim valovima koji ¢e
vjerovatno doci do teSkog Brexita,
kao i moguce recesije.

e dobre prakse u kibernetickoj

NADOLAZECI DOGABAJI

Konferencija ¢e istaknuti rezultate
trenutnih i prethodnih zdravstve-
nih programa EU i predstaviti novi
pristup ubuducéem ViSegodiSnjem
financijskom okviru za 2021.—
2027. Domacin dogadanja vodit ¢e
Vytenis Andriukaitis, europski po-
vjerenik za zdravstvo, a organizira
ga IzvrSna agencija za potroSace,
zdravstvo, poljoprivredu i hranu
uz potporu Generalne uprave
Europske komisije za zdravlje i
sigurnost hrane. Konferencija je
gotovo dosegla puni kapacitet i

mreZnim putem i zainteresirani
gamogu daljinski pratiti. Dodatne
informacije 5 dana prije dogadaja.
Peta godiSnja konferencija o
sigurnosti e-zdravlja agencije
EU za kiberneti¢ku sigurnost
(ENISA) odrZat ¢e se u Barceloni,
Spanjolska, tijekom kongresa o
cyber-sigurnosti u Barceloni 2019.
godine. Konferencija ¢e se foku-
sirati na nekoliko glavnih tema:
e politicki i regulatorni kontekst
za kiberneticku sigurnost u e-
zdravstvu, posebice u vezi s
izvjeStavanjem o incidentima

sigurnosti za zdravstvene orga-
nizacije s naglaskom na nabavu
¢ tehnicke aspekte kiberneticke si-
gurnosti e-zdravlja, poput haki-
ranja demonstracija zdravstve-
ne zastite i novih tehnologija.

Ciljna publika ukljucuje zdrav-
stvene IT strucnjake, strucnjake
za klinicku sigurnost informaci-
ja, nacionalna tijela zdravstvene
zaStite, kreatore politika, tijela
za standardizaciju, proizvo-
dace, dobavljacCe i akademske
programe.
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STO KONACNI BREXIT PREDSTAVLJA ZA FARMACIJU | ZDRAVSTV0?

Brexit je vruca tema i generirala
je mnogo laznih informacija od
strane razli¢itih medija. Britanci
se pripremaju za skori odlazak
Velike Britanije iz Europske unije.
U najgorem slucaju, VB ¢eizadiiz
EU bez dogovora.

Jedan od sektora, koji bi mogao
znacajnije trpjeti ako sporazum
ne prode, je zdravstvena zastita.
Brexit bez dogovora ugrozava
budu¢nost Nacionalne zdravstve-
ne sluzbe (engl. National Health
Service, NHS) te stavlja znacajan
pritisak na broj zdravstvenog osob-
ljaipredstavlja rizik za buduénost
istraZivanja i razvoja medicine.
Britanci su naznacili planove
za gradane EU-a koji Zele do¢i u
Veliku Britaniju u sluaju Brexita
bez dogovora a oni se odnose na
Privremenu boravisSnu dozvolu
koja im daje ista prava kao i sada:
mogu slobodno Zivjeti, raditi i
uciti. No, to traje samo tri godine
inema proSirenja izvan te tocke i
mogucnosti ostanka. Oni koji Zele
ostati, morat ¢e podnijeti zahtjev
za neograniceni boravak kako bi
ostali ili podnijeti zahtjev za vizu.
To bi mogao biti dug i skup proces.
Rizik za zdravstveni sektor je
ogroman. Oko 139 000 od 1,2 mi-
lijuna osoblja NHS-a su strani dr-
Zavljani - §to je jedna od osam
osoba. Gotovo polovica njih su
iz zemalja EU. Gubitak radnika
vec se osjeca medu medicinskim
sestrama; broj onih iz EU-a koji su
se pridruZili Komori medicinskih
sestara i primalja (NMC) pao je za

nevjerojatnih 90 posto od glasova-
nja za Brexit. Medicinske sestre i
drugi zdravstveni radnici jedina su
skupina zaposlenika koja biljeZi pad
broja zabiljeZenih drZavljana EU
nakon referenduma o EU. Mnogi,
nezadovoljni novim pravilima,
jednostavno mogu odluciti otidi.
IstraZivanje koje je proveo British
Medical Association (BMA) poka-
zalo je da gotovo polovica lije¢nika
EEA razmislja o odlasku. Vlada je
vec uspostavila ,radnu skupinu za
otklanjanje poteSkoca“ u slucaju
Brexita bez dogovora, a sve kako
bi se sprijecio gubitak od nekoliko
stotina kvalificiranog osoblja.

Sto ¢e se dogoditi s onima koji
provode istrazivanja i sudjeluju
u razvoju medicine? Jedan od
Sest akademika s engleskih sve-
uciliSta u medicini, stomatolo-
giji i zdravstvu je iz zemalja EU.
Trenutno se mogu jedino osloniti
na nesmetan prelazak granica s
ciljem sudjelovanja u projektima.
Ukoliko ti ljudi ne odluce ostati
u UK ili ukoliko se ne pronadu
rjeSenja za njihov ostanak, UK bi
mogla ostati uskracena za brojna
medicinska istrazivanja ¢ime bi
se naruSila kvaliteta alii globalna
reputacija britanskog zdravstva.
Nadalje, birokracija ¢e uciniti
veliku Stetu istrazivanjima koja
su u tijeku. MoZe do¢i do daljnje
Stete vezano za uredenja refe-
rentnih mreZa (udruga) u Velikoj
Britaniji, koje pomaZu osobama
s rijetkim bolestima. Trenutno,
Ujedinjeno Kraljevstvo koordinira

Sest europskih od ukupno 24 re-
ferentne mreze. Kao Sto Nuffield
Trust navodi u svom izvjeSéu,
»svaki potencijalni gubitak sudje-
lovanja u klinickim ispitivanjima
imreZama rijetkih bolesti je ocito
los za pacijente koji gube pristup
lijeCenju i strucnosti“. U slucaju
Brexita bez dogovora, UK ne bi
bila ukljucena u navedeno.
Odlaskom iz EU, UK se viSe ne
bi morala pridrZavati pravila iz
Direktive o klini¢kim ispitivanji-
ma. Time se utvrduju standardi
za provodenje Kklinickih ispitiva-
nja istavljanje lijekova na trZiste.
Ona poboljSava transparentnost,
sadrzi detaljne sigurnosne odredbe
i olakSava tvrtkama da provode
transnacionalna klinicka ispitiva-
nja. Nepridrzavanje moZe Stetiti
ugledu Ujedinjenog Kraljevstva
u klinickim ispitivanjima i proiz-
vodnji lijekova. Ne samo da bi se
pravila mogla promijeniti, nego
bi se mogao promijeniti i pristup
financiranju. Jedan od na¢ina dobi-
vanja novca za istrazivanja je kroz
Horizont 2020 — sedmogodi$nji EU
projekt kojiiznosi 70 milijardi eura.
Neki su vec¢ izrazili zabrinutost
da se Velika Britanija iskljucuje
iz ponuda zbog stalne politicke
neizvjesnosti. Pokusaji Svicarske
da pristupi fondu bili su uspjesni
samo zato Sto je prihvatila slobod-
no kretanje ljudi. No, Ujedinjeno
Kraljevstvo je jasno izrazilo svoju
namjeru da to okonca, tako da je
malo vjerojatno da ¢e biti ukljuceni.
UK je vec bila uklju¢ena u 1000
projekata EU. BMA procjenjuje da
jeizmedu 2007.12017. UK dobila
najviSu razinu financiranja iz tih
projekata uiznosu od 1,2 milijarde
funti. Napustanje EU bez dogovora
znacida viSe nece biti ukljuceni i
mogli bi izgubiti, ne samo sredstva,
ve¢imogucnosti obuke irazvoja
koje EU projekti pruzaju.

Jasno je da postoje ogromni rizici
s kojima se zdravstveni sektor
suocava u slucaju Brexita bez
dogovora. To bi moglo dovesti do
gubitka stotina djelatnika, narusSiti
sposobnost provodenja preko-
granicnih istraZivanja i dovesti
do ogromnog gubitka sredstava.
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ZDRAVSTVENI CELNICI UJEDINJENOG KRALJEVSTVA

PISU VLADI DA ZAUSTAVI BREXIT BEZ DOGOVORA

Dana 22. kolovoza, u pismu
premijeru, Sefovi 17 Kraljevskih
koledZa i zdravstvenih dobro-
tvornih organizacija Sirom Velike
Britanije kazu da klinicari ,nisu
u stanju uvjeriti pacijente“ da
njihovo zdravlje i njega nece biti
ugroZeni. Dalje kazu kako imaju
»zhacajnu zabrinutost zbog nedo-
statka lijekova“, cakiako je vlada
rekla da suraduje s zdravstvenim
sektorom na ,snaznim pripre-
mama¥“. Pismo, koje koordinira
Kraljevski fakultet lije¢nika, pot-
pisuju Celnici organizacija, uklju-
Cujudi British Dental Association,
Kraljevsko farmaceutsko drustvo,
Kidney Care UK i Kraljevski koledz
za hitnu medicinu. Poziva se mi-
nistar zdravstva i socijalne skrbi
Matt Hancock da bude stavljenu
odbor za strategiju izlaska EU-a
kojim predsjeda Michael Gove,
kojije zaduZen za planiranje bez
dogovora. Potpisnici tvrde da
bi - s obzirom na razmjere NHS
—bez dovoljnog planiranja, ¢ak i
najmanji problemi mogli imati

»sogromne posljedice na Zivote
milijuna ljudi®.

IzraZena je bojazan da ¢e u Doveru
i Calaisu biti vra¢enih kamiona s
duZim carinskim provjerama, uko-
liko ne dode do Brexita. Vlada je
priop¢ila kako izraduje planove za
slucaj izvanrednih stanja kako bi
stvorila viSe trajektnih kapaciteta
za lijekove i ostale vitalne zalihe
na drugim relacijama. ViSe od
dvije tre¢ine uvoza farmaceutskih
proizvoda iz Velike Britanije dolazi
iz EU-a. Prodli je tjedan vlada obja-
vila natjecaj za ugovor vrijedan
25 milijuna funti za ekspresne
teretne usluge za isporuku lijekova
kratkog roka trajanja u roku od
24 sata. Farmaceutskim tvrtkama
receno je da grade zalihe lijekova
za Sest tjedana. Novo Nordisk, koji
proizvodiinzulin, rekao je za BBC
da ima zalihe u Velikoj Britaniji 18
tjedanaida ima osiguran trajektni
kapacitet za obnovu zaliha.
Glasnogovornik Ministarstva zdrav-
stva i socijalne skrbi rekao je da
vlada ¢ini ,sve Sto je prikladno da se

"‘“‘%J & 3

pripremiza izlazakiz EU 31. listopa-
da, bez obzira na okolnosti“. Rekao
je da blisko suraduje sa sustavom
zdravstva i zdravstvene zaStite na
»snaznim pripremama*. ,Pacijenti
se mogu uvjeriti da bi nasi planovi
trebali osigurati neprekidnu op-
skrbu lijekovima i medicinskim
proizvodimaioni ¢eidalje primati
izvrsne standarde skrbi koje trenut-
no obavljaju®. Ali Saffron Cordery,
zamjenik izvrSnog direktora NHS
Providersa, koja predstavlja bolnice
i druge povjerenike u Engleskoj,
rekao je: ,Nalazimo se u vrlo za-
htjevnoj situaciji vec 11 tjedana,
unatoc svim vrstama planiranja u
zdravstvenim i socijalnim sustavi-
ma*“. Zdravstveni ¢elnici drugdje su
tvrdili da ¢e NHS 31. listopada ve¢
biti prenaglaSen, a priblizavat ce
se zima i rizik od porasta slucajeva
gripe. Primijetili su kako u Australiji
postoji virulentan soj gripe, koji je
izvrSio veliki pritisak na bolnice, a
ono Sto se tamo dogada obicno je
pokazatelj onoga Sto ¢e se dogoditi
u Europi.

REVIZORI EU-a 0 PREKOGRANICNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

oy
;'3? Gq; DO SADA SU IMALI PREMALI UTJECAJ

Europski revizorski sud (ECA)
objavio je izvjeSce 4. lipnja, u
kojem je pokazalo da samo vrlo
malo pacijenata traZi povrat sred-
stava za lijeCenje u inozemstvu i
da susamo dvije razmjene zdrav-
stvenih podataka o pacijentima
izmedu dvije sjeverne drZave
Clanice. Europski revizorski
sud peta je institucija Europske
unije (EU). Osnovana je 1975. u
Luksemburgu kako bi poboljsala
financijsko upravljanje EU-om.
Primarna uloga ECA-e je izvana
provjeriti je li proracun Europske
unije pravilno proveden, jer su
sredstva EU-a utroSenalegalnoiuz
dobro upravljanje. Unato¢ svom
imenu, ECA nema nadlezZnost.
To je profesionalna agencija za

vanjsku istraznu reviziju. ECA je
duZna da u svoja izvjeS¢a ukljuci
probleme drzava ¢lanica i institu-
cija EU-a; ona objavljuje svoja opca
iposebna godiSnja izvjeSca, kao i
posebna izvje$ca o reviziji u€inka.
Prema predmetnom izvjeScu, Sest
godina nakon stupanja na snagu
Direktive o zdravstvu, u cijeloj
EU postoji samo jedan protok e-
recepata, od Finske do Estonije, a
oko 500 ih je obradivalo estonske
ljekarne u mjesec dana. Kada su
u pitanju saZeci o e-pacijentima,
pregled nije niSta bolji. Trenutno
samo dvije drZave Clanice mogu
primati elektronicke sazZetke pa-
cijenata, Luksemburg i Ceska.
Unatoc tome, malo je koristi od
sustava, jer joS nijedna zemlja nije

razvila svoj sustav slanja. Revizori
su primijetili ovaj skromni na-
predak u svom izvje$c¢u. Prije
dvije godine Europska komisija
izvijestila je da oCekuje da ¢e u
2018. godini ukupno 12 drZzava
Clanica zapoceti redovitu razmje-
nu podataka o pacijentima, Sto
je moralo prerasti u prihvacenu
praksu nacionalnih zdravstvenih
sustava do 2019. godine. ECA je
ta predvidanja smatrala ,prena-
glaSenim*“i zakljucila da Komisija
nije procijenila ispravno koliko ¢e
se ispostaviti da je infrastruktura
eZdravstva na cijelom podrucju
EU isplativa. Opéenito, Komisija
je potroSila oko 50 milijuna eura
za pokretanje projekta.

U odgovoru na izvjeSce, izvr$na
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VELIKA BRITANIJA: STAROMODNI DEKOR
ZA POMOC BOLESNICIMA S DEMENCIJOM

Kako bolesnici s demencijom sve
viSe koriste bolnic¢ku skrb, u en-
gleskom zdravstvenom sustavu
(NHS) suinicirali promjenu izgle-
da bolesnickih soba neuroloSkih
odjela na mjesta koja evociraju
na proslost.

KoriStenje vintage predmeta, u
obliku filmskih postavki, foto-
grafija, knjiga, pa ¢akitelevizora

uprava EU tvrdila je da ne moze
uciniti niSta na poticanju drZzava
Clanica na sudjelovanje jer je su-
radnja na ovom pitanju dobrovolj-
na. Stovise, razmjena zdravstvenih
podataka ovisi o tehnickoj spre-
mnosti svake zemlje i trenutno je
samo 10 drzava €lanica izvijestilo
u 2017. da imaju usluge e-propi-
sivanja. DrZava Clanica prvo bi
trebala imati nacionalni sustav
e-zdravstva, kako bi se mogla
pridruZiti portalu na razini EU-a,
istice se u izvjeScéu.

Kao $to je Komisija istakla, zdrav-
stvena skrb je nacionalna nadlez-
nost, $to znaci da svaka drzava
Clanica odlucuje kako upravljatiior-
ganizirati svoje zdravstvene susta-
ve. A ovobimogao biti najveci teret,
rekao je na tiskovnoj konferenciji
Clan ECA koji je sastavio izvjeSce.
,Ovo je politicko pitanje. Zdravstvo
je 100% nacionalna nadleZnost.

iz 1950-ih, mnoge bolnicke sobe
inicijativom NHS-a pretvaraju
se u manje stresno okruzenje za
bolesnike koji su izgubili dodir sa
sadasnjoscu.

Razlog takoder ima medicinski i
ekonomski smisao: bolesnici koji
su pod manjim stresom vjerojatno
e biti paZljiviji i manje zbunjeni,
pa ¢e manje vjerojatno pasti, a
vjerojatno ¢e im trebati i manje
lijekova. Voditelj SluZzbe NHS-a za
demenciju Alistair Burns izjavio
je kako bolnica moze biti zastra-
Sujuce mjesto za mnoge ljude,
ali da mogu biti prili¢an izazov
osobama s demencijom koje bi
se u nepoznatom okruZzju mogle
osjecati zbunjeno i uznemireno.
Trenutno u Velikoj Britaniji ima
oko 850 000 bolesnika s demen-
cijom, §to ¢e se samo povecavati,
kaze prema podatcima Drustva za
Alzheimerovu bolest. Procjenjuje
se da je brzina kojom se dijagnosti-
cira novi bolesnik s demencijom
—jedan svake tri minute. To znaci
da ¢e nevjerojatnih 225 000 novih

MoZda bi bilo zanimljivo razmo-
triti neSto promijeniti jer je to vrlo
vazno za gradane EU-a, ,rekao je
duznosnik ECA-e. Revizori su tako-
der naglasili da je broj gradana koji
traze povrat sredstava u skladu s
Direktivom vrlo mali. Godi$nje se
podnese samo 200 000 zahtjeva, dok
17 milijuna gradana Zivi u drugim
zemljama EU, a oko milijun i pol
aktivni su prekogranic¢ni radnici.
Suprotno tome, dva milijuna grada-
na koristi svoje pravo na naknadu
Stete prema EHIC-u (Europskoj
kartici zdravstvenog osiguranja),
sustavu koji je prethodio Direktivi
isadaje dopunjava. Samo je manji
broj potencijalnih pacijenata svje-
stan svog prava na lijeCnicku skrb
u inozemstvu, primijetio je ECA u
svom izvjescu.

Medutim, najveci problem je
manjak informacija. Cini se da
su unutarnji elementi Direktive
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bolesnika biti dijagnosticirano
tijekom 2019.

Slijedom predloZene inicijative,
neke su ustanove postavile velike
zidne freske kako bi simulirali
starinske ucionice, prostora za
starinske Cajanke ili su ¢ak koristili
stare fotografije kako bi stvorili tipi-
Can pogled na obalni pejzaz, poput
onoga koji se moZze vidjeti svakog
dana u Brightonu, popularnom
primorskom odmaraliStu Engleza.
Navedeni nacin se moZe popu-
larno nazvati ,memorijskom
stazom*, te pridonosi tome da se
bolesnici viSe osjec¢aju kao kod
kuée. To bi mogao biti jedan od
nacina da se ovi bolesnici viSe
angaziraju u svojoj okolini i na-
dovezuje se na to da mogu postati
znacajnije produktivniji kada
ponovo pocinju stupati u kontakt
sa svojom prosloScéu.

Medicinske sestre na takvim odje-
lima konstatiraju da bolesnici
koji se bave smislenim aktivno-
stima i kojima se pruzi mentalna
stimulacija u bolnici, ne samo
da mogu bolje spavati, ve¢ su i
manje uznemireni, te ¢e manje
vjerojatno ustajati nocu i manja
je vjerojatnost da Ce pasti.
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takoder videni kao teret. Revizori
su u svojim istraZivanjima otkri-
li da je zahtjev za nadoplatu za
lijeCenje u inozemstvu izazov za
pacijente. Takoder, ¢injenica da ¢e
poljskom drZavljaninu, na primjer,
koji se u Njemackoj podvrgne ope-
raciji koljena, nadoknaditi samo
onaj iznos koji bi u Poljskoj kostao,
a koji je znatno manji od onoga
Sto je stvarno potroSio, mogla bi
ga odvratiti od koriStenja prava
dodijeljenog od strane drzave.
Revizori su preporucili Komisiji
da procijeni dosad postignute
rezultate prekograni¢nom raz-
mjenom zdravstvenih podataka.
0Od Komisije se takoder traZi da
podrZi nacionalne kontaktne tocke
i bolje komunicira s pacijentima
o pravima koja imaju u okviru
razlicitih instrumenata. Komisija
je preporuke prihvatila u sluzbe-
nom odgovoru.
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NA ETICKIM SMJERNICAMA

Europska komisija nedavno je po-
duzela daljnje korake za izgradnju
povjerenja u umjetnu inteligenciju
tako §to je nastavila s radom sku-
pine stru¢njaka na visokoj razini
(AI HLEG). Nakon otvorenog po-
stupka odabira, Europska komisija
imenovala je 52 stru¢njaka koji
ukljucuju predstavnike akadem-
ske zajednice, civilnog drustva i
industrije.

Nadovezujudi se na rad skupine
neovisnih stru¢njaka imenovanih
u lipnju 2018. godine, Europska
komisija pokrenula je 8. travnja
2019. pilot-fazu kako bi osigurala
da se eti¢ke smjernice za razvoj i
uporabu umjetne inteligencije (AI)
mogu provesti u praksi. Europska
komisija pri tom poziva industri-
ju, istraZzivacke institute i javna
tijela da testiraju detaljni popis
smjernica koji je izradila ATHLEG.
Danasnji planovi mogu se ostvariti
u okviru strategije Al iz travnja
2018. godine, koja ima za cilj pove-
¢anje javnih i privatnih ulaganja
na najmanje 20 milijardi eura
godiSnje tijekom sljedeceg deset-
ljeca, Sto ¢e omoguciti dostupnost
viSe podataka, poticati razvoj i
osigurati povjerenje.
Podpredsjednik za jedinstveno
digitalno trZiSte izjavio je da eticka

dimenzija umjetne inteligencije
nije luksuzna usputna znacajka.
Samo uz povjerenje naSe drustvo
moZe u potpunosti iskoristiti sve
dobrobiti tehnologije. Eticna Al je
dobitna kombinacija koja moZe
postati konkurentna prednost za
Europu: biti lider ljudski usmje-
rene umjetne inteligencije kojoj
ljudi mogu vjerovati.
Povjerenica za digitalnu ekonomi-
juidrustvo je takoder dodala kako
danas poduzimamo vazan korak
prema eti¢noj i sigurnoj umjetnoj
inteligenciji u EU. Sada imamo
solidnu osnovu utemeljenu na
vrijednostima EU-a i nakon opsez-
nogikonstruktivnog angaZzmana
mnogih dionika, uklju¢ujuéi nacio-
nalneiprivatne tvrtke, akademske
zajednice i civilno drustvo.
Umjetna inteligencija (AI) ima
utjecaj na Sirok raspon sektora,
kao $to su zdravstvo, potros$nja
energije, sigurnost automobila,
poljoprivreda, klimatske promjene
i upravljanje financijskim rizici-
ma. Al takoder moZe pomoci u
otkrivanju prijevara i prijetnji
kibernetickoj sigurnosti te omogu-
¢uje tijelima za provedbu zakona
ucinkovitiju borbu protiv krimi-
nala. Medutim, Al takoder donosi
nove izazove za buducnost rada i
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postavlja pravna i eticka pitanja.
Europska komisija koristi pristup
u tri koraka: utvrdivanje klju¢nih
zahtjeva za pouzdanu umjetnu
inteligenciju, pokretanje velike
pilot-faze za povratne informacije
od zainteresiranih strana i rad
naizgradnji medunarodnog kon-
senzusa za Al usmjeren na ljude.

€€ sedam je osnova
za postizanje
pouzdanog AI 99

Posebni popisi za procjenu imaju
za cilj potvrditi primjenu svakog
od kljucnih zahtjeva:

1. Ljudsko posredovanjeinadzor:
Al sustavi trebaju omoguciti
podrZavanje ljudskog djelova-
njaitemeljnih prava, a ne sma-
njivanjem, ogranicavanjem ili
pogre$nim usmjeravanjem
ljudske autonomije.

2. Robusnostisigurnost: pouzdan
Al zahtijeva da algoritmi budu
sigurni, pouzdani i dovoljno
robusni da bi se mogli nositi s
pogresSkama ili nedosljednosti-
ma tijekom svih faza Zivotnog
ciklusa Al sustava.

3. Upravljanje privatnos$¢uipoda-
cima: Gradani bi trebali imati
potpunu kontrolu nad vlasti-
tim podacima, dok se podaci
0 njima ne bi Kkoristili njima
na Stetu ili diskriminaciju.
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4. Transparentnost: Treba osi-
gurati sljedivost Al sustava.

5. Raznolikost, nediskriminacija i
pravednost: Al sustavi trebaju
uzeti u obzir cijeli raspon ljud-
skih sposobnosti, vjeStina i za-
htjeva te osigurati dostupnost.

6. Drustvena i ekoloska dobro-
bit: Al sustavi trebaju se ko-
ristiti za poboljSanje pozitiv-
nih drustvenih promjena i

povecanje odrzivosti i ekoloSke
odgovornosti.

7. 0Odgovornost: Treba uspostaviti
mehanizme kako bi se osigurala
odgovornost za sustave umjetne
inteligencije i njihove ishode.

Ovogljeta, 2019. godine, Europska
komisija pokrenula je pilot-fa-
zu koja ukljucuje Sirok raspon
dionika.
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Europska komisija Zeli ovaj pri-
stup umjetnoj inteligenciji pribliZi-
ti globalnoj populaciji jer tehnolo-
gije, podaci i algoritmi ne poznaju
granice. U tu svrhu, Europska
komisija ¢e ojacati suradnju s
partnerima istog misljenja kao
Sto su Japan, Kanada ili Singapur
te ¢e i dalje igrati aktivnu ulogu
u medunarodnim raspravama i
inicijativama, ukljucujuci G71G20.
U pilot-fazi sudjelovat ¢e i tvrtke
iz drugih zemalja i medunarodnih
organizacija.

Nadalje, kako bi se osigurao eticki
razvoj umjetne inteligencije,
Europska komisija ¢e do jeseni
2019. pokrenuti niz mreZa centara
izvrsnosti za istraZivanje Al; zapo-
Ceti uspostavljanje mreZa digitalnih
inovacija; te zajedno s drZzavama
Clanicama i dionicima zapoce-
ti dijaloge o razvoju i provedbi
modela za razmjenu podataka i
najbolji nacin koristenja zajedni-
¢kih prostora podataka, ukljucujuci
iu zdravstvenim sustavima.

INICIJATIVA JACANJA SESTRINSTVA U CESKOJ )
ZBOG SVE VECE POPULACIJE STANOVNISTVA STARIJE ZIVOTNE DOBI

S obzirom na sve veci broj sta-
rijih osoba u Ceskoj, njihovo je
Ministarstvo pokrenulo inicija-
tivu rjeSavanja izazova pruzanja
zdravstvenih usluga stanovnis-
tvu s promjenjivim zdravstve-
nim potrebama. Cilj inicijative
je utvrditi nacine na koje bi ja-
Canje sestrinstva i poveéavanje
integrirane skrbi pomoglo zemlji
u njenim naporima zbrinjava-
nja sve vecéeg broj starijih osoba.
Zdravlje stanovnistva u Ceskoj
se znacajno poboljSalo po-
sljednjih godina. Ocekivano h
trajanje Zivota neprestano P
se poboljSavaipovecavalo
se za gotovo 4 godine
izmedu 2000.12015. na
78,7 godina. Tom podat-
ku su pridonijela nepresta-
na poboljSanja u prevenciji
preuranjene smrti, na pri-
mjer, od kardiovaskularnih

bolesti. Ova poboljSanja podrZana
su visokom financijskom potpo-
rom drZave zdravstvenom sustavu
isveobuhvatnim paketom zdrav-
stvenih usluga. To je rezultiralo
manjim financijskim preprekama
bolesnicima za pristup visokokva-
litetnim zdravstvenim uslugama.

Cedka se suocava sa sve vecim
brojem stanovnistva starije Zi-
votne dobi. To utjeCe na broj bo-
lesnika koji traZe skrb i dostupnost
zdravstvenih stru¢njaka. Nadalje,
trziSte rada suoCeno je sa sporom
istalnom migracijom ceSkih rad-
nika u druge zemlje Europske
unije, Sto povecava problematiku
radne snage u zemlji. U tom kon-
tekstu, tijekom 2019. svi dionici
Ceske inicijative su zamoljeni da
razmisle o tome kako reorgani-
zirati primarnu skrb
4 koja bi mogla podni-
£ jeti sve vise usluga
. zastarije osobe; kako
poboljsati mrezne
bolnicke usluge pri-
marne i palijativne
skrbi; i kako bolje or-
ganizirati radnu snagu
koja je na raspolaganju
u sustavu.
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EU ULAZE DODATNA SREDSTVA U ZDRAVSTVO NAKON 2020. GODINE

Dugorc¢ne investicijske strategije
imaju za cilj transformirati zdrav-
stveni sustav drZava Clanica kako
bi se nosile s prelaskom s bolnicke
i institucionalne skrbi na skrb u
zajednici ili na kuénu skrb, prema
integraciji zdravstvene i socijalne
skrbi.
ViSe od 8 milijardi eura do sada
uloZeno je u viSe od 7000 proje-
kata financiranih od strane EU-a
u razdoblju od 2014. do 2018.
Vecina projekata podupire pro-
micanje zdravlja i obrazovanje,
reformu zdravstvenih sustava te
istraZivanje i inovacije.
Ovih 8 milijardi eura, ukljucu-
juti eu-nacionalne doprinose i
programe kohezijske politike,
investirano je:
¢ 1,3 milijarde eura za pobolj-
Sanje pristupa zdravstvenoj za-
Stiti i rjeSavanje nejednakosti u
zdravstvu putem 923 projekta
u 16 drzava Clanica. Zemlje s
najvec¢im brojem projekata
su Njemacka, Portugal, Italija,
Grcka, Poljska i Madarska.
Primjer projekta: Ambulante u bli-
zinu doma, Bruxelles (Belgija),
ukupni proracun od 1,7 miliju-
na eura - Projekt se bavi potre-
bama pacijenata s kroni¢nim
bolestima. Konkretno, cilj mu
je pruZiti podrsku pacijentima
u ambulantnoj skrbi, ¢ime se
izbjegava skupa hospitaliza-
cija. Ambulante kroz labora-
torije omogucuju testiranje
brojnih bioloskih parametara
kritiénih za nastavak lijecCe-
nja bolesnika s kroni¢nom
boleSc¢u.

* 1,6 milijardi eura za reformu
zdravstvenih sustava, kao S$to
jejacanje primarne zdravstve-
ne zaStite i potpora tranziciji
iz bolnicke skrbi, u 1738 pro-
jekata u 16 drZava Clanica.
Najveci broj projekata regi-
striran je u Poljskoj, Bugarskoj,
Spanjolskoj, Litvi i Grékoj.

Primjer projekta: Podrska skrbni-
¢kim sluzbama, Slovacka,
ukupni prorac¢un od 50 miliju-
na eura - projekt je stvorio vise
0d 3300 pozicija za medicinske
sestre u sustavi skrbi starijih
osoba i osoba s invaliditetom
kod kuce, s ciljem izbjegavanja
institucionalne skrbi.

* 600 milijuna eura u koriste-
nju e-zdravstva i digitalnih
rjeSenja, medu kojima je i di-
gitalizacija nacionalnih zdrav-
stvenih sustava, putem 225
projekata u 19 drZzava Clanica.
Poljska, Spanjolska i Njemacka
su zemlje s najve¢im brojem
projekata.

Primjer projekta: Master Patient
Index, Francuska, 180 000 EUR
doprinos EU - stvorena je baza
podataka o pacijentima na
regionalnoj razini kako bi se
olaks$ala identifikacija pacije-
nata urazli¢itim zdravstvenim
ustanovama.

* 1,8 milijardi eura za istrazi-
vanje iinovacije, putem 1708
projekata u 20 drZava Clanica.
Spanjolska, Italija i Portugal
su zemlje s najve¢im brojem
projekata.

Primjer projekta: Brza provje-
ra grudi, Italija, € 424 000

Doprinos EU-a - projekt brze
provjere grudi Zena kroz po-
boljSani medicinski uredaj za
bolji pregled raka dojke.

EU ZDRAVSTVENE INVESTICIJE
NAKON 2020:

EU ¢e nastaviti ulagati u zdrav-
stvo u programskom razdoblju
2021.-2027. Kroz ukljucivanje
novih politi¢kih ciljeva, fondo-
vi EU-a pridonijet ¢e provedbi
Europskog stupa socijalnih prava.
Ovaj politicki cilj, pod nazivom
»Socijalna Europa“, pruza op¢i
okvir za provedbu ulaganja ko-
hezijske politike u zapoSljavanje,
obrazovanje, zdravstvo, stano-
vanje i socijalnu ukljucenost.
Ove promjene zahtijevaju ra-
zlic¢ita ulaganja u infrastruktu-
ru, bilo da se radi o primarnim
ustanovama i ustanovama za
skrb u zajednici ili ulaganjima
kao Sto su programi prevencije,
integrirana skrb i edukacija
radne snage, za koje Ce sredstva
EU-a biti od klju¢ne vaznosti.
Medutim, kako bi preoblikova-
li svoje zdravstvene sustave,
drzave c¢lanice trebaju osmisliti
dugoroclne strategije ulaganja.
Moraju uzeti u obzir potrebe za
infrastrukturom, ljudskim kapita-
lom, inovativnim tehnologijama i
novim modelima pruZanja skrbi.
Financiranje EU-a moZe i treba
doprinijeti svim dijelovima takvih
strateSkih ulaganja u kombinaciji
s drugim instrumentima kao §to
su program InvestEU ili nacional-
ni programi.
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2020. GODINA - GODINA MEDICINSKIH SESTRA | PRIMALJA

Izvrini odbor Svjetske zdravstvene
organizacije 30. sijenja 2019. u
Genevi proglasio je 2020. godinu
,Godinom sestara i primalja¥,
u cast 200. obljetnice rodenja
Florence Nightingale. Ovaj prijed-
log je bio predstavljen drzavama
Clanicama 72. Svjetske zdravstve-
ne skupstine, kako bi ga razmotrile
i odobrile.

Godina 2020. je znacajna za
Svjetsku zdravstvenu organiza-
ciju u kontekstu jacanja sestrin-
stva i primaljstva za jedinstvenu
zdravstvenu dostupnost. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO)
predvodi razvoj prvog izvjeSca
o stanju u svijetu koje ¢e biti
pokrenut 2020. godine, prije 73.
Svjetske zdravstvene skupsti-
ne. IzvjeScée ¢e sadrzavati opis
radne snage medicinskih sestara
u drzavama Clanicama Svjetske
zdravstvene organizacije, pru-
Zajudi procjenu ,prikladnosti
za svrhu“ u odnosu na ciljeve
GPW13.

Svjetska zdravstvena organizacija
je takoder partner u izvjeS¢u o
stanju u sestrinstvu 2020. koje
¢e takoder biti pokrenuto u isto
vrijeme.

NursingNow! kampanja, trogo-
dis$nji je program od 2018. do
2020. godine, cilj kampanje je
poboljSanje zdravlja na global-
noj razini poveéanjem statusa
sestrinstva. Glavni cilj je do 2020.
godine podupirati diseminaciju
na drZavnoj razini i dijalog s dr-
Zavnim institucijama oko izvjesca
o stanju medicinskih sestara u
pojedinim drZavama.

Medicinske sestre i primalje su ne-
ophodne za postizanje univerzalne

pokrivenosti zdravstva. Kampanja
i dva tehnicka izvjeS¢a posebno
su vazni s obzirom na to da me-
dicinske sestre i primalje ¢ine
viSe od 50% zdravstvene radne
snage u mnogim zemljama, kao
iviSe od 50% manjka u globalnoj
zdravstvenoj radnoj snazido 2030.
godine. Dodatne koristi od promi-
canja jednakosti spolova (SDG5),
doprinosi gospodarskom razvoju
(SDG8) i podupirudi druge ciljeve
odrzZivog razvoja.

PREDSJEDANJE REPUBLIKE HRVATSKE
VIJECEM EUROPSKE UNIJE

Svakih Sest mjeseci drzave ¢lanice
Europske unije izmjenjuju se kao
predsjedateljice Vijeca Europske
unije. Tijekom tog razdoblja, pred-
sjedniStvo predsjeda sastancima
na svim razinama u Vijecu i tako
pomaze osigurati kontinuitet rada
Unije u Vijecu.

U prvoj polovici 2020. godine (1.
sijeCnja - 30. lipnja 2020. godine)
Republika Hrvatska e Sest mjeseci
predsjedati Vije¢em Europskom
unijom. Predsjedanje Vije¢em
EU za svaku je drzavu ¢lanicu
iznimno vazna uloga, koja donosi
brojne izazove, ali i prilike — kako
za drZavu ¢lanicu, takoiza njezinu

drZzavnu upravu. Za Republiku
Hrvatsku ova ¢e uloga biti do-
datno vazna iz razloga Sto ¢e to
biti prvi puta da se nalazi u ulozi
predsjedateljice Vije¢em.

Vijece EU oslanja se na sposob-
nost predsjedavajuceg da osigura
napredak i postigne rezultate
vezano uz tekuce zakonodavne
akte i otvorena pitanja koja se
nalaze na dnevnom redu Vijeca.
Predsjedavajuci nastoji postici re-
zultate unutar iznimno zahtjevne
mreZe formalnih i neformalnih
procedura i pregovora te komuni-
kacijskih kanala. Za svaku drzavu
Clanicu koja predsjeda Vije¢em
vazno je da bude svjesna navede-
nih izazova te se za iste kvalitetno
pripremi, angaZzirajuéi pri tome
sve nuzne nacionalne institucio-
nalne resurse.
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U slu¢aju Republike Hrvatske, na-
vedeno ¢e znaciti blisku i supstan-
tivnu suradnju svih ministarstava
1 ostalih tijela drZavne uprave,
kako u razdoblju priprema, tako
iza vrijeme samog predsjedanja
Vijecem EU.

Za vrijeme tog Sestomjesecnog
razdoblja predsjedniStvo predsje-
da sastancima na svim razinama
u Vijecu i tako pomaZze osigurati
kontinuitet rada EU-a u Vijecu.
Dok predsjedaju Vijecem, drzave
Clanice blisko suraduju u troclanim
skupinama poznatima pod nazi-
vom ,trio“. Taj je sustav uveden
Ugovorom iz Lisabona iz 2009.
Trio odreduje dugorocne ciljeve i
priprema zajednicki program utvr-
dujucitemeiglavna pitanja koja ¢e
Vijece rjeSavati u razdoblju od 18
mjeseci. Na temelju tog programa
sve tri zemlje pripremaju svoje
detaljne Sestomjesecne programe.
Sadasnji trio ¢ine predsjedniStva
Rumunjske, Finske i Hrvatske.

ZADACE PREDSJEDNISTVA

Predsjednistvo je odgovorno za po-
kretanje rada Vijeca na zakonodav-
stvu EU-a, osiguranje kontinuiteta
programa EU-a, urednost zakonodav-
nih procesa i suradnju medu drZzava-
ma ¢lanicama. Kako bi to ostvarilo,
predsjedniStvo mora djelovati kao
posten i neutralan posrednik.

Predsjednis$tvo ima dvije glavne

zadace:

1. Planiranje i predsjedanje sa-
stancima u Vije¢uisastancima
njegovih pripremnih tijela
PredsjedniStvo predsjeda sa-
stancima razlicitih sastava
Vijeca (uz iznimku Vijeca za
vanjske poslove) i pripremnih
tijela Vijeca, Sto ukljucuje
stalne odbore poput Odbora
stalnih predstavnika (Coreper)
te radne skupine i odbore
koji se bave vrlo specificnim
temama.

PredsjedniStvo osigurava
pravilno odvijanje rasprava i
ispravnu primjenu Poslovnika
i metoda rada Vijeca.

Takoder organizira razlici-
te formalne i neformalne
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sastanke u Bruxellesuiu zemlji
koja obnaSa duznost rotiraju-
Ceg predsjedanja.

2. Predstavljanje Vijeca u odno-
sima s drugim institucijama
EU-a
PredsjedniStvo predstavlja
Vijece u odnosu s drugim
institucijama EU-a, osobito s
Komisijom i Europskim par-
lamentom. Njegova je uloga
pokusavati posti¢i dogovor o
zakonodavnim predmetima
putem trijaloga, neformalnih
pregovarackih sastanaka i sa-
stanaka Odbora za mirenje.

PredsjedniStvo blisko suraduje s:
predsjednikom Europskog vijeca
visokim predstavnikom Unije
za vanjske poslove i sigurnosnu
politiku.

Pomaze im u njihovu radu, a od
njega se katkad moze traziti i
obavljanje odredenih duZnosti
za visokog predstavnika poput
predstavljanja Vijeca za vanjske
poslove u Europskom parlamentu
ili predsjedanja Vije¢em za vanjske
poslove kada raspravlja o pitanji-
ma zajednicke trgovinske politike.

SVJETSKI DAN SIGURNOSTI BOLESNIKA 17. rRuJNA 2019.

Priznajuci sigurnost bolesnika
kao globalni zdravstveni prioritet,
194 zemlje su se okupile 17. rujna
2019. kako bi taj dan proglasile
Svjetskim danom sigurnosti bole-
snika na 72. Svjetskoj zdravstvenoj
skupStini. Na taj dan, Svjetska
zdravstvena organizacija ¢e svake
godine usmjeriti pozornost javno-
stina sigurnost bolesnika kako bi

® World
1 Patient Safety

DQY 17 September 2019

se povecala svijest i angazman
javnosti; poboljSalo globalno ra-
zumijevanje i potaknula globalna
solidarnost i djelovanje.

Tema Svjetskog dana Sigurnosti
bolesnika je:

»Sigurnost bolesnika:
globalni zdravstveni
prioritet

a slogan:
»Govorite o sigurnosti
bolesnika“.

Kampanja ima za cilj mobilizirati
bolesnike, zdravstvene radnike,
politi¢are, akademike, istraZivace,
profesionalne mreZe i zdravstvenu
industriju da se zalaZu za sigur-
nost bolesnika.

KljuCne poruke:
Kako mozete poboljsati
sigurnost bolesnika?

AKko ste bolesnik ili skrbnik

bolesnika

¢ Budite aktivno ukljuceni u
vlastitu skrb
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« Dobro je postavljati pita-
nja; sigurna zdravstvena
zaStita zapocinje dobrom
komunikacijom

* Obavezno navedite to¢ne po-
datke o svojoj zdravstvenoj
povijesti

Ako ste zdravstveni djelatnik ili

voditelj zdravstvene zaStite

* Angazirajte bolesnike kao part-
nere u njihovoj skrbi

* Radite zajedno na sigurnosti
bolesnika

¢ Osigurajte kontinuirani profe-
sionalni razvoj kako biste po-
boljsali svoje vjeStine i znanje
o sigurnosti bolesnika

« Stvorite otvorenu i transpa-
rentnu kulturu sigurnosti u
zdravstvenim ustanovama

* Potaknite izvjeStavanje o ne-
Zeljenim dogadajima i ucenje
na greSkama

Ako djelujete u politici

« UlaZite u sigurnost bolesni-
ka rezultira financijskom
uStedom

« Ulazite u sigurnost bolesnika
kako biste spasili Zivote i iz-
gradili povjerenje

* Ucinite sigurnost bolesnika
nacionalnim zdravstvenim
prioritetom

Ako ste istrazivac, student, aka-

demska ili stru¢na ustanova

¢ Stvarajte istrazivacke dokaze
za poboljSanje sigurnosti bo-
lesnika, svako istraZivanje je
vazno

« Potaknite istrazivanja o sigur-
nosti bolesnika

o Ukljucite sigurnost bolesnika u
obrazovne programe i tecajeve
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Ako ste iz strukovne udruge, me-

dunarodne organizacije ili zaklade

¢ Promicite sigurnost bolesnika
s ciljem univerzalne zdravstve-
ne zastite

* Osigurajte mogucnost u€enja
irazvoja sigurnosti bolesnika

Ako ste javno zdravstveni dje-

latnik ili ste iz neke organizacije

bolesnika

e Zagovarajte glas bolesnika i
sudjelovanje u njihovoj zdrav-
stvenoj zastiti

¢ ZalaZite se da sigurnost u
zdravstvu bude obaveza svih
dionika zdravstvene zaStite.

5

U POSJETI SUNNYBROOK HEALTH
SCIENCE CENTER U TORONTU

Domagoj TonZetic, bacc. med. techn.

Odjel za anesteziju i intenzivno
lijeCenje kardiokirurskih

i vaskularnih bolesnika,

Zavod za anesteziologiju

i intenzivnu medicinu,

Klinika za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno
lijecenje, KBC Zagreb

uvoD

Rad u jedinici intenzivnog lijeCe-
nja (JIL) zahtjevan je i izazovan
posao za svaku medicinsku sestru
u bilo kojoj zemlji svijeta. Posao
medicinske sestre u JIL-u je u
manjoj ili vec¢oj mjeri jednak u
svim bolnicama, ali nacin i orga-
nizacija rada moze biti razlicita i
samim time ucinkovitija od mjesta
do mjesta.

5 Sunnybrook

HEALTH SCIENCES CENTRE

Jedan takav primjer je i Sun-
nybrook Health Sciences Center
u Torontu u Kanadi koji sam ne-
davno posjetio kako bi se iz prve
ruke upoznao s principima rada
jedne jedinice intenzivnog lijecCe-
nja, a Sto ¢u vam u ovom kratkom
radu i prikazati.

0 BOLNICI

Sunnybrook Health Sciences
Center je bolnica smjeStena u
gradu Torontu u Republici Kanadi.
0d svojih pocetaka kao bolnica na-
mijenjena kanadskim veteranima
razvila se u sveuciliSnu bolnicu po-
vezanu sa SveuciliStem u Torontu
s kojim suraduje u zadovoljavanju

potreba za obrazovanjem mladog
medicinskog kadra.

Sa preko 1 milijun pacijenata go-
diSnje ova bolnica se sa svojim
radom istaknula kao najvedi cen-
tar za lijeCenje trauma u Kanadi
idire.

U smislu edukacije novog kadra
ova se bolnica moze pohvaliti su-
radnjom sa sveuciliStem u Torontu
te Sunnybrook Research Institute
kojije ujednoicentarizvrsnosti za
istraZivanje i edukaciju s kojima
preko 4000 studenata lijecnika,
medicinskih sestara prolazi pro-
grame usavrSavanja ¢ime obo-
gacuju ponudu bolnice u smislu
pruzanja zdravstvene usluge.

0 JEDINICI INTENZIVNOG
LIJECENJA

Jedinice intenzivnog lijeenja dio
su odjela za intenzivnu medicinu
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koji predstavljaju tim raznovrsnih
zanimanja poput lijenika, medi-
cinskih sestara te respiratornih
terapeuta i fizioterapeuta koji
se brinu o pacijentima tijekom
njihovog boravka u bolnici. Odjel
je podijeljen na taumatoloski dio
i kardiovalskularni dio.

Tim lije¢nika sastoji se od specija-
liste intenzivne medicine, subspe-
cijalizanta intenzivne medicine
te specijalizanata raznih grana
medicine na obilascima u JIL-u.
Tim medicinskih sestara malo je
§iri od lijeCnickog te se sastoji od
medicinske sestre prvostupnice
(RN) koja je uz krevet pacijenata
usmjenama po 12 sati te se brine
0 samo jednom pacijentu tijekom
jedne smjene. Njena je zadaca
obavljanje zdravstvene njege te
zastupanje prava pacijenata, na-
dalje, odgovorne su iza suradnju
s ostalim €lanovima tima u smislu
prenosSenja informacija o bilo
kakvim promjena stanja pacijen-
ta. Daju informacije ¢lanovima
obitelji o stanju pacijenata tokom
dana te predstavljaju most komu-
nikacije izmedu obitelji i ostalih
Clanova tima.

Sestra koordinator za zdravstve-
nu njegu je vazan dio tim, jer je
odgovorna za cjelokupno funk-
cioniranje jedinice. Brine se o
pracenju poStivanja pravila o
sigurnosti pacijenata te o broju
medicinskih sestara koje rade
tokom smjene. Kao §to je ranije
napomenuto jedna sestra dolazina
jednog pacijenta tako da obzirom

da svaka jedinica ima preko 20
kreveta dolazimo do brojke od 25
do 30 sestara po smjeni kako bi se
osiguralo sigurno obavljanje posla.
Voditelji smjene su sestre koje su
odgovorne za pravilno funkcioni-
ranje smjene u smislu rasporedi-
vanja sestara po pacijentima te
rjeSavanju problema koji se mogu
pojaviti tijekom smjene.

Pomo¢ni djelatnici su osobe koje
pomazu medicinskim sestrama
u okretanju pacijenata otprili-
ke svakih dva sata te sudjeluju
prilikom obavljanja fizioterapije
kako bi pomogli pacijentima pri
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ustajanju i hodanju po jedinici.
Administrativni pomo¢nici su
osobe koje su odgovorne za od-
govaranje na telefonske pozive
te uvode iizvode ¢lanove obitelji
kroz jedinicu. VaZan su dio tima
kako bi jedinica mogla funkcio-
nirati bez ometanja.
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Slika prikazuje jedinicu za
smjesStanje pacijenta u kar-
diovaskularnoj jedinici in-
tenzivnog lije¢enja na kojoj
se moZe vidjeti bolesnicki
krevet opremljen s kablo-
vima potrebnim za pracenje
stanja pacijenta. Na monito-
rima iznad kreveta prate se
vitalne funkcije pacijenta, s
desne strane vidljiv je uredaj
za mehanicku ventilaciju te
do njega racunalo za ispisiva-
nje barkodova ispred svake
jedinice nalazi se racunalo
u kojem se pohranjuju svi
podaci o pacijentu (nalazi,
vrijednosti vitalnih funkcija
po satima, radioloske slike
itd.) ¢ime se gubi potreba za
papirnatim protokolima a i
samim time poboljSava se
sigurnost pacijenata.

EDUKACIJA MEDICINSKIH
SESTARA U KANADI

Edukacija je vrlo bitna stavka u
karijeri svake medicinske sestre.
Kroz edukaciju stjeCemo kom-
petencije i vjeStine koje su nam
potrebne kako bina siguran i od-
govoran nacin obavljali svoj posao
te kako bi pacijentima omogucili
najviSe standarde skrbi.

U Kanadi edukacija iz podrucja
sestrinstva provodi se u 94 visoko-
Skolske ustanove koje su ¢lanovi
udruZenja Skola za medicinske
sestre koje svoje programe ob-
razovanja provode na podrucju
cijele Kanade.

U Kanadi edukacija medicinskih
sestara podijeljena je na vise
razina. Kao pocCetna razina koja
je potrebna da bi se osoba mogla
baviti poslovima medicinske sestre
potrebna je minimalno prvostup-
nicka razine obrazovanja koja se
dobiva uspje$nim zavrSavanjem
programa na sveucili$noj ili viso-
koskolskoj razini u razdoblju od 4
godine te polaganjem nacionalnog
strucnog ispita (NCLEX-RN).
Zanimljivost u sustavu obrazova-
nja medicinskih sestara u Kanadi

je ta da nakon zavrSetka prvostup-
nicke razine postoji moguénosti
daljnjeg obrazovanja u vidu spe-
cijalizacija za odredeno podrucje
kao §to je na primjer podrucje
intenzivne skrbi (critical care
nursing) nadalje palijativne sestre
te onkoloSke sestre nakon cega se
sestre ukljuc¢uju urad drustava iz
podrucja njihove specijalizacije te
dalje unaprjeduju svoja znanja i
vjestine $to se potice i od strane
njihovih poslodavaca.

Slijedeca razina obrazovanja je
diplomska razina koja se provodi
kroz master programe i doktor-
ske programe na sveuciliStima.
Na ovoj razini takoder postoji
moguénost izbora smjera kao
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§to je ,nurse practitioner® koji
predstavlja medicinsku sestru
koja raspolaZe Sirim znanjima iz
viSe podrucja sestrinstva koja je
stekla tokom viSe godina rada i
obrazovanja te joj daje mogucnost
Citanja nalaza te propisivanja te-
rapije kod lakSih slucajeva. Master
programi ujedno pruZaju sestrama
viSe moguénosti u vidu daljnjeg
razvoja u istrazivanju, edukaciji
ili upravljanju.

Zakljucno edukacija sestara u
Kanadi vrlo je dobro uredena i
daje moguénosti napredovanja
u svakom pogledu bilo kroz spe-
cijalizacije ili diplomsku razinu
koja vodi prema vecoj autonomiji
medicinskih sestara.

Nursing Programs in

CANADIAN UNIVERSITIES
AND COLLEGES

How many schools

are with CASN?
94

are CASN members

ing are accredited

The Canadian Association of Schools of Nursing (CASN)

supports the amazing work of these dynamic nurses!

Advancing Nursing

Supporting Quality Nursing
Education in Canada

43



medicinskih sestara

# X
S

[1PUNod

Buisinu upbiypOID




