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PRIJAVA PLANA TRAIJNOG USAVRSAVANJA ZA MEDICINSKE SESTRE
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049 213 994 — Srednja skola BedekovCina
099 214 52 63 — Stefica Sukreski

sskola.bedekovcina@kr.t-com.hr

TELEFON: stefi1l305@gmail.com

FAX: 049 213 585 E-MAIL:

MJESTO

DATUM NAZIV TEME OPIS PREDAVAC ODRZAVANJA

Svaka primjena sile koja se na bilo koji
nacin primjenjuje u terapijskom postupku
moze predstavljati ozbiljno krSenje etickih
i zakonskih normi. Ponaijprije zato $to je
prisila negativno iskustvo za svako
ljudsko biée, i ne samo da se njome krse
ljudska prava na slobodan izbor, nego je
ona eticki gledano, i povreda prava na
autonomiju, osobne izbore ili pak utjecCe
da ljudi djeluju ili iskuse nesto $to ne zele.
Primjena sile u psihijatriji nuzna je samo u 13,00 sati
iznimno i u ograni¢enom trajanju, u
situacijama kada se opasnim ponaSanjem
izravno ugrozava Zivot i zdravlje osobe ili
okoline, te se smije primijeniti samo ako
za to postoje osnovani i zakonom
propisani razlozi.

Pozitivha zakonska regulativa, posebno
Zakon o zastiti osoba s duSevnim

Srednja Skola

Mjere prisile, Bedekovcina

eticka pitanja i
sestrinska profesija

Nikolina Ferendak,

21.01.2020. : .
magistra sestrinstva

u 13,00 sati
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smetnjama (NN, 76/2014) i Pravilnik o
vrstama i naCinu primjene mjera prisile
prema osobama s tezim dusevnim
smetnjama (NN, 16/2015) dodatno Stite
prava oboljelih, propisuju vrste i nacin
primjene prisile i procedure za
postupanje.

EtiCke su se dileme pocCele promatrati i iz
perspektive sestrinske odgovornosti i
duznosti. One se Cesto nalaze u vrlo
zahtjevnim situacijama i za odredeni
moralni izbor ili radnju moraju imati vrlo
jake argumente. Sudjelujuci u moralnim
raspravama ili boreéi se za svoja
stajalista, svoje misljenje moraju utemeljiti
ili na eti¢kim pravilima i principima ili na
sintezi teorijskog znanja i iskustva.
Propitivanje moralnog ponasanja i
djelovanja u donos$eniju eti¢kih odluka
vazno je u djelokrugu rada svih
medicinskih sestara, a osobito je tezak
izazov za one medicinske sestre koje
rade u psihijatriji. U tome im pomazu
etiCka pravila i principi, kontinuirana
edukacija te smjernice i strategije za
postupanje, potrebne u donoSenju
ispravnih eti¢kih odluka.

18.02.2020.
u 13,00 sati

SpecifiCnosti
sestrinske skrbi
u jedinici za dijalizu

Cilj: Prikazati ulogu medicinske sestre te
specifiCnosti sestrinske skrbi na dijalizi.
Dijaliza je oblik nadomjestanja bubrezne
funkcije koji se danas provodi diljem
svijeta. Temelji za razvoj dijalize

BozZica Jurinec,
magistra sestrinstva

Srednja Skola
Bedekovcina

u 13,00 sati
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postavljeni su 50-tih godina 19. stolje¢a
kada je Tomas Graham otkrio svojstva
polupropusne membrane. Prva uspjesna
dijaliza provedena je 1945. godine u
Bostonu Kolffovim aparatom. Od tada pa
sve do danas zabiljezen je intenzivan
napredak u razvoju dijalize i krvozilnog
pristupa. Dijaliza je proces razmjene
Cestica izmedu dviju otopina (pacijentove
krvi i otopine za dijalizu) koje su odijeljene
polupropusnom membranom. Provodi se
sa svrhom uklanjanja Stetnih tvari i viSka
tekucine te korekcije elektrolita i
acidobazne ravnoteze. Provodi se kod
pacijenta koji su izgubili funkciju bubrega.
Postoje brojni koji dovode do gubitka
funkcije bubrega, medu kojima se istiCu
dijabetes i hipertenzija. Prema dobnoj
strukturi, obzirom na tendenciju porasta
udjela starijeg stanovnistva vecina
pacijenta na hemodijalizi ipak je starije
Zivotne dobi. Hemodijaliza se uglavhom
provodi do transplantacije bubrega ili do
zavrSetka zivota. Provodi se najCesce tri
puta tjedno u trajanju od tri do Cetiri sata
te samim time znacajno utjeCe na
pacijentovo psihologko stanje. Sto
zahtjeva razumijevanje pacijenta od
strane medicinske sestre. Medicinske
sestre na hemodijalizi obnasaju glavnu
ulogu u skrbi za pacijente. U
svakodnevnom radu osim brige za
pacijente, aparate i prostor nastoje
udovolijiti i potrebama pacijenta na
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hemodijalizi. Uloga medicinske sestre je
izrazito specifiCna i raznolika.

17.03.
2020.
u 13 sati

Edukacija pacijenta s
enterostomom

Enterostoma je umjetno (kirurski) izveden
otvor na trbusnoj stijenci na koji je
zasSiveno crijevo. Po anatomskom dijelu
crijeva koji je izveden na stijenku
abdomena razlikujemo ileostome (obi¢no
na desnoj strani abdomena) i kolostome
(obi¢no na lijevoj strani abdomena). S
obzirom na trajnost razlikujemo
privremene i trajne enterostome.
Odprilike trecina pacijenta sa stomom u
prvih 3 mjeseca razviju neki oblik
peristomalnih koZnih komplikacija, Sto

predstavlja velik klinicki i ekonomski teret.

NajCeSce komplikacije stome: osteéenje
koze, prolaps, retrakcija, ishemija, hernija
i stenoza. Jednostavnim mjerama mogu
se prevenirati i suzbiti najceSce
peristomalne komplikacije.

Dobrom preoperativnom pripremom i
preoperativnom i postoperativnhom
edukacijom navedene komplikacije mogu
se u velikoj mjeri ili prevenirati ili smanijiti,
te posljedi¢no i oCuvati zadovoljavajuca
kvaliteta Zivota pacijenta i ¢lanova
njihovih obitelji.

Danica Horvat,
magistra sestrinstva

Srednja Skola
Bedekovcina

u 13,00 sati

21.04.2020.
u 13 sati

Palijativna skrb
pri domu zdravlja KZZ

Palijativna skrb predstavlja pristup koji je
usmjeren na poboljSanje kvalitete Zivota
pacijenta i njegove obitelji, kada su

Biserka Sviben
diplomirana medicinska
sestra
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suoceni s problemima povezanim uz
bolest koja ugrozava zivot.

Program palijativne medicine se provodi u
oko 120 zemalja svijeta, a pokrenula ga
je u Velikoj Britaniji, 1976. Cicely
Saunders po zanimanju medicinska
sestra, doktorica medicine i socijalna
radnica.

Ministarstvo zdravlja prepoznalo je
potrebu uvodenja palijativne skrbi u
sustav zdravstva Republike Hrvatske te
je odobrilo rad i financiranje Mobilnog
palijativnog tima Doma zdravlja
Krapinsko-zagorske Zupanije koji je
zapoceo s radom u travnju 2015. godine.
Mobilni palijativni tim osnovan je s ciljiem
da se neizlje€ivo bolesnim pacijentima
osigura $to bolja kvaliteta Zivota do
samog kraja, a njihovim obiteljima olakSa
skrb za takvog pacijenta. Upoznavanjem
pacijenta i obitelji u njihovom domu
utvrduju se problemi koji postoje, ali i do
kojih bi moglo doci, bili oni medicinske,
psihosocijalne ili druge naravi te se
pristupa njihovom rjeSavanju tako da se
Sto manje opterecéuju pacijent i njegova
obitel].

Srednja Skola
Bedekovcina

u 13,00 sati

5.05.2020.
u 13 sati

Terapijska
hortikultura

Sustina terapijskog djelovanja vrta je u
brizi za vrt, a ne fizicko postojanje vrta.
Terapijski vrt omogucuje svakom Covjeku,
bez obzira na ogranienja, da radi, stjeCe
nova znanja i opusta se. Kroz rad u vrtu
njeguije, lijeci i osnazuje sva osjetila.
Snaga terapijskog vrta je u njegovom

Antonija Miholi¢,
diplomirana medicinska
sestra
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utjecaju na tjelesno, psihicko, socijalno i
duhovno zdravlje. U posljednjih nekoliko

desetlje¢a u zemljama razvijenog zapada Srednja Skola
terapijska hortikultura i/ili hortikulturna Bedekovcina
terapija utemeljene su kao zdravstvena

i/ili socioterapijska profesija. Bolnice u 13,00 sati

takoder ponovno otkrivaju terapijski
potencijal vrtova. Hortikultura ima osobiti
potencijal za oplemenjivanje (sustava
zastite) psihi¢kog zdravlja. Programi
terapijske hortikulture mogu se provoditi
u zajednici za podrsku zivotu i
spre€avanje institucionalizacije osoba s
boles¢u ili invalidnoSc¢u. Hortikultura je
terapija za sve, bez ogranienja i podjela.
Utjecaj terapijskih vrtova je odavno
poznat, ali se tek u zadnjih par godina
poceo Koristiti njihov u€inak kod osoba s
razliCitim ogranicenjima i u Hrvatskoj.
Cilj je promovirati utjecaj terapijskih
vrtova na bolesne i zdrave osobe i
njihovu implementaciju u zajednici i
zdravstveno socijalnim ustanovama.

Plan sastavila: Ravnateljica Srednje Skole Bedekovéina

Stefica Sukreski, dipl.med. techn Vera Hrvoj,univ.spec.pol.



