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PRIJAVA PLANA TRAIJNOG USAVRSAVANJA ZA MEDICINSKE SESTRE

NAZIV USTANOVE: | Klini¢ka bolnica ,,Merkur

ADRESA: Zagreb, ZajCeva 19

TELEFON: | 099 4888 353 FAX: 01 2431 402 E-MAIL: vesna.stuzic@kb-merkur.hr

PREDAVAC MJESTO

DATUM NAZIV TEME OPIS (VODITELJ) ODRZAVANJA

Opis: Zavod za hematologiju u skrbi za
hematoloske pacijente uklju€uje dijagnostic¢ku
obradu, primjenu citostatske terapije i
kontinuirano pracenje pacijenta s raznim
vrstama limfoma.

Primjena citostatske terapije je specificno
podrucje hematologije koje zahtijeva
educiranost medicinskih sestara/tehni¢ara uz
predznanje o hematoloskim bolestima, nus
pojavama lijekova, ali i znanje o naravi bolesti.
Bolesnici nakon primjene citostatske terapije i
nakon nekoliko godina mogu imati relaps bolesti
koji zahtijeva ponovno lije€enje. Razliite vrste
limfoma imaju i razli¢ite simptome koji u nekim
segmentima konfluiraju i prezentiraju se kao ,B®
simptomi koji pacijente naj¢escée i dovode do
lije€nika, medicinska sestra ih treba znati
prepoznati.

Cilj: unaprijediti zdravstvenu njegu, upoznati
medicinske sestre s dijagnostickim i terapijskim
postupcima, upoznati s vrstama kemoterapijskih
protokola i komplikacijama bolesti.

23. 01. 2020. | Sestrinska skrb za
14 h pacijente s limfomom

Suzana Spigek, KB Merkur
bacc.med.techn. Nova dvorana
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19. 03. 2020.
14 h

Postoperativna
zdravstvena njega
pacijenta nakon
radikalne
prostatektomije

Opis: Karcinom prostate je veliki
javnozdravstveni problem te je po u€estalosti 2.
najcesci zlo¢udni tumor u Hrvatskoj. Najvazniji
rizicni Cimbenik za razvoj karcinoma prostate je
dob. Radikalna prostatektomija podrazumijeva
odstranjenje prostate u cijelosti zajedno s
sjemenim mjehuri¢ima, a nekada se odstranjuju
i limfni &vorovi. Postoperativma njega kod
radikalne prostatektomije zapocinje jos u
Jedinici intenzivnog lijeCenja te se nastavlja
dolaskom na odjel. Veliki je naglasak na
otkrivanju ranih komplikacija ( infekcija,
dehiscencija rane, duboka venska tromboza,
krvarenje). Pacijent nakon radikalne
prostatektomije iz jedinice intenzivnog lijeCenja
dolazi s abdominalnim drenom i urinarnim
kateterom. Zadaca medicinskog osoblja je pratiti
i biljeziti diurezu, drenaze, odrzavanje tekucina i
elektrolita, redovita toaleta rane, pracenje i
prepoznavanje znakova infekcije te rano
ustajanje iz kreveta. Prostata je vrlo bitha za
plodnost muskarca i Cesto se krivo povezuje uz
spolnu mo¢, stoga nije neobi¢an strah,
zabrinutost i osjecaj ,izgubljene muskosti ,, koji
se javlja prije i nakon operacije prostate.
Upravo iz tog razloga dobra edukacija pacijenta
i empatican pristup medicinskog osoblja od
iznimne je vaznosti.

Cilj: unaprijediti zdravstvenu njegu, upoznati
medicinske sestre sa specifi€¢nostima bolesti
prostate

Ivana Crnkovic,
bacc.med. techn.

lvana Juratovac.
med. sestra

KB Merkur
Nova dvorana

OPIS: Adenokarcinom gusterace je zlo¢udni
tumor te jedan od karcinoma s najvecom
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21. 05. 2020.
14 h

Kvaliteta Zivota
pacijenta nakon
opsezne
abdominalne
operacije zbog
adenokarcinoma
gusterace

stopom smrtnosti. Ti su tumori gotovo dva puta
¢eS¢i kod muskaraca, ali novija istrazivanja
pokazuju porast incidencije kod Zenskog spola.
ProsjeCna dob za postavljanje dijagnoze je 55
godina. Rizi¢ni Cimbenici koji utjeCu na
pojavnost su genetska predispozicija, pusenje,
masna hrana, alkohol, debljina i pankreatitis. Za
adenokarcinom je tipicno da ne uzrokuje
simptome dok tumor ne naraste. U vrijeme
postavljanja dijagnoze se u 80 % slu€ajeva
tumor ve¢ proSirio. Adenokarcinom gusteracCe se
moze lijeCiti kirurski, kemoterapijom i
radioterapijom. U lije€enju pacijenta veliku ulogu
ima cijeli zdravstveni tim, a time i medicinska
sestra koja je velika podrska u fizi¢koj, ali i ne
manije bitnoj psihickoj pripremi pacijenta.
Medicinska sestra ima izrazito veliku ulogu u
samoj pripremi pacijenta za operativni zahvat te
u postoperativnom tijeku. Uspostavnom dobre
komunikacije i svojom empatijom izgraduje
odnos povjerenja koji rezultiraju smanjenjem
straha i zabrinutosti. CILJ: unaprijediti
zdravstvenu njegu, upoznati medicinske sestre s
potrebama pacijenta s adenokarcinimom i
specificnostima zdravstvene njege

Silvija Rotim Koles,
bacc. med. techn.

KB Merkur
Nova dvorana

24. 09. 2020.

OPIS: Dijabeti¢ka retinopatija je kroni¢na
komplikacija Secerne bolesti. Jedan je od
najCescih uzroka gubitka vida kod osoba sa
Secernom boleSc¢u.

Durdica Hendelja,

KB Merkur
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14 h

Dijabeticka
retinopatija — rano
otkrivanje i prevencija

CILJ: Upoznati medicinske sestre s vaznoSc¢u
dijabetiCke retinopatije, nacinima prevencije i
potrebom za skrininzima za njeno rano
otkrivanje, upoznati s novim metodama lije€enja
i specificnostima zdravstvene njege.

med. sestra

Vilma Kolaric,
dipl. med. techn.

Nova dvorana

19. 11. 2020.
14 h

Zdravstvena njega
pacijenta sa
centralnim venskim
kateterom

OPIS: Od pedesetih godina proslog stoljeca
postavljanje centralnih venskih katetera je
postao uobiCajen postupak kojim se omogucuje
sigurna primjena intravenske terapije,
hemodinamsko praéenje pacijenta te uzimanje
uzoraka krvi posebno u pacijenta s
neadekvatnim pristupom perifernim krvnim
Zilama. Centralni vensko pristup podrazumijeva
postavljanje katetera u veliku venu, naj¢esSce na
vratu ili u prsistu, a prema vremenu trajanja
dijele se na kratkotrajne i dugotrajne.
Kratkotrajni centralni venski kateteri se plasiraju
izravno u veliku sredisnju venu kroz kozu, a
mogu biti s jednostrukim ili viSestrukim
lumenima te su uSiveni na mjestu umetanja.
Dugotrajni venski kateteri se dijele na one koji
se postavljaju putem periferne vene, vanjske
kateter koji mogu biti tunelirani ili netunelirani te
unutarnje, odnosno implantirane katetere.
Komplikacije postavljanja centralnog venskog
katetera se mogu podijeliti u tri kategorije, a to
su mehanicke, infekcijske i tromboti¢ke. Prilikom
odluke o postavljanju centralnog katetera, vazna
je psihicka, ali i fiziCka priprema pacijenta, a od
iznimne je vaznosti odrzavanje prohodnosti i
higijene postavljenog centralnog katetera.
Medicinska sestra ima iznimno vaznu ulogu u
svim segmentima vezanim za postavljanje i
odrzavanje centralnog venskog katetera.

Ivana Koles,

bacc. med. techn.

KB Merkur
Nova dvorana
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Zdravstvena njega pacijenta s centralnim
venskim kateterom ukljucuje i kontinuirano
pracenje i procjenu pacijentova opcéeg stanja,
Sto je, takoder, zadac¢a medicinske sestre.
CILJ: unaprijediti kvalitetu zdravstvene njege,
povecati sigurnost pacijenata, usvojiti nova
znanja i vjestine za ispravno rukovanje
centralnim venskim kateterima

Plan trajnog usavrsavanja medicinskih sestara/tehniara pripremila: Vesna Stuzié, bacc. med. techn

GLAVNA SESTRA ZDRAVSTVENE USTANOVE RAVNATELJ ZDRAVSTVENE USTANOVE
Ime i prezime i potpis

Ime | prezime | potpis Izv.prof.prim.dr.sc. Mario Staresinic, dr. med.

Vesna Stuzi¢, bacc. med. techn



