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Prikaz istrazivanja

Cilj: Istraziti utjecaj motivacije patronaznih
sestra na odaziv na NPP, da li postoji
razlika u motivaciji na NPP izmedu onih
koji su bili motivirani od strane lijeCnika,
medicinske sestre ili nekog drugog izvora
motivacije, postoji li razlika kod osoba
koje u obitelji imaju ili nemaju oboljelog
Utjecaj patronazne od nekog oblika zlo¢udne bolesti.

sestre na odazivna | Ispitanici i metode: U istraZivanju je | Ivanka Perani¢,
06.04.20. nacionalni preventivni | sudjelovalo 100 zdravih osoba oba spola, Crikvenica,
19,30 program ranog dobi izmedu 50 i 74 godine. Kao | mag.med.techn. Kotorska 13a
otkrivanja raka debelog | instrument istrazivanja  koristen je
crijeva anonimni upitnik koji se sastoji od 10

pitanja, uvid u bazu pozvanih osoba na
NPP, motivacijski razgovor s pozvanima,
dva grupna rada s pozvanim osobama.

Rezultati: Od ukupnog broja pozvanih
gradana koji se nisu samostalno odazvali
pozivu, njih 96 kontaktirano je telefonom.
Dvije osobe su promijenile adresu te nisu
viSe bile dostupne. Od preostali 96 osoba
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jedna osoba je napravila pretragu nakon
poziva, 7 nakon prve posjete i 5 nakon
druge posjete. Niti jedna osoba koja je
napravila pretragu nije imala grupni rad.
U konacnici, ukupno je 13 (13,5%)
ispitanika  napravilo pretragu nakon
intervencije te dobilo rezultate za vrijeme
trajanja istrazivanja. Dodatno, za 11
(11,5%) njih su naruCeni testovi, 15
(15,6%) Ceka rezultate i postoje 2 (2%)
odgode zbog zdravstvenih stanja. Sto se
tiCe rezultata testiranja izmedu onih
ispitanika Cije rezultate znamo (n=22),
njih dvoje ima pozitivan nalaz $to govori u
prilog incidenciji raka debelog crijeva od
10%.

Ispitanici koji se jesu i koji se nisu
odazvali nakon intervencije ne razlikuju
se s obzirom na spol i dob.

ZakljuCak: Patronazne sestre imaju
znacajan utjecaj na motivaciju i odaziv na
NPP-u, osobe koje se odazovu na NPP
cesSce to rade na poticaj djelatnika u timu
PZZ (medicinska sestra, lije€nik) u
odnosu na druge izvore informacija, i
osobe koje su u obitelji imale oboljelog od
Zlocudne bolesti ¢eSée sudjeluje u NPP-u
u odnosu na osobe koje u obitelji nisu
imale oboljelog ¢lana.

19.05.20.
19,30

Reumatologija je relativno mlada grana
interne  medicine  koja se  bavi
prouCavanjem i lijeCenjem upalnih
reumatskih bolesti.

Upalne reumatske bolesti su sustavne,

Marina Crnjari¢
Kal€i¢,mag.med.techn.




HKMS - E0001

LijeCenje reumatoloskih
pacijenata bioloSkim
ljekovima — zadace
medicinske sestre

samolimitiraju¢e kroniCne bolesti koje se
Klini¢ki prezentiraju bolovima [
funkcionalnim ograniCenjima  miSi¢no-
kostanog sustava. U pojedinim
slu€ajevima relativno brzo mogu dovesti
do veceg ili manjeg stupnja invalidnosti.

Reumatoidni artritis (RA) najzastupljenija
je upalna reumatska bolest, karakterizira
je jutarnja zakocCenost visSe od 30 minuta i
bolovi. To je bolest nepoznate etiologije,
autoimune prirode, javlja se u genetski
predisponiranim osoba. Nastanak bolesti
se objaSnjava kao sloZena reakcija
citokinskog signaliziranja u koju su
uklju€eni razli€iti tipovi citokina.

PsorijatiCni artritis (PsA) i ankilozantni
spondilitis (AnS) ulaze u zajedni¢ku grupu
spondiloartropatija. Klinicki se
manifestiraju upalnim promjenama na
kraljeznici (spondilitis) i sakroilijakalnim
zglobovima (sakroileitis) te entezitisima
(Ahilove tetive).

Cilj lijeCenja reumatoidnog artritisa |
ostalih reumatoloskih oboljenja je kliniCka
remisija ili barem slaba aktivnost bolesti.
Rano zapocinjanje lijeCenja spreCava

dugotrajno ostecenje zglobova,
dugotrajnu invalidnost, potrebu
ortopedskih operacija [ radne
nesposobnosti.

Lijekove koji se danas koriste u lije€enju

Crikvenica,
Kotorska 13a
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upalnih  reumatskih bolesti moze se
prikazati u nekoliko skupina:- lijekovi koji
kontroliraju simptome bolesti, S
ograni€enim uc€inkom ili bez ucinka na
redukciju i prevenciju oStecenja zglobovi--
-lijekovi koji kontroliraju simptome bolesti i
smanjuju oStecenje zglobova, nazvani
klasi¢ni bolest modificirajuci lijekovi (
cDMARD - engl. convencional Disease
Modifyng Antirheumatic Drugs),

-lijekovi su to koji Cine skupinu tzv.
bioloskih lijekova, a kontroliraju simptome
bolesti i preveniraju oStec¢enje zglobova

inhibitori upalnih enzima.

14.10.20.
19,30

Cijepljenje djece —
pristup neodlu¢nim
roditeljima

lako se cijepljenje protiv zaraznih bolesti
smatra jednim od najvec¢ih dostignuca
javnog zdravstva, posljednjih godina na
globalnoj je razini primijeCen porast broja
roditelja koji odbijaju cijepiti svoju djecu.
Buducéi da uspjesSnost cijepljenja ovisi 0
odrzavanju kolektivnog imuniteta koji pak
ovisi o stopi procijeplienosti, jaCanje
antivakcinalnog pokreta  predstavlja
prijetnju uspjesnosti provedbe programa
cijeplienja. Danas se smatra kako veci
problem predstavljaju neodlucni roditelji,
a ne protivnici cijepljenja koji Cine vrlo
malu, iako €esto glasnu, manjinu.

U nizu provedenih istraZivanja
zdravstveni  struCnjaci  dosljedno  se

Vanda Cattonaro,

bacc.med.techn.

Crikvenica,
Kotorska 13a
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navode kao izvor  najpouzdanijih
informacija o cijepljenju, Sto otvara veliki
potencijal za poboljSanje komunikacijske
strategije na relaciji pacijent — zdravstveni
strucnjak.

Roditelji danas koriste razliCite izvore
informiranja o cijeplienju. Poraslo je
koriStenje drugih izvora, kao Sto je
internet. Drustveni mediji mogu pojacati
negativne osjecaje u vezi s cijepljenjem i
postati mjesto za poticanje pitanja o
sigurnosti cjepiva. Oni takoder mogu
osnaziti lazne informacije i mitove.

Edukacija roditelja sama po sebi ima
malen utjecaj na neodlucne roditelje, te i
SZO istiCe ulogu zdravstvenih strucnjaka
kao temelj javnog prihvacanja cijepljenja.
Zdravstveni stru¢njaci mogu imati velike
koristi od treninga posebnih
komunikacijskih vjestina o cijepljenju kako
bi uspjesnije pristupili roditeljima koji su
neodlucni u pogledu cijeplienja svoje
djece. Vazno je ne samo da zdravstveni
struénjaci imaju veliko povjerenje u
preporu¢ena cjepiva, ve¢ moraju imati i
resurse, kapacitete i  sposobnosti
potrebne za ucinkovitu edukaciju i
rjeSavanje roditeljskih pitanja i problema.

19.11.20.
19,30

Deeskalacijske metode

Kod svakog je Covjeka prisutan strah od
tijeka i ishoda bolesti. Kada bolestan
Covjek potrazi pomo¢, u zdravstvenom bi
radniku trebao vidjeti osobu koja pruza

Tajana Jovici¢

,mag.med.techn.
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utjehu i pomo¢ pri suoCavanju sa bolesti.
Medicinske sestre i tehniari prvi su sa
kojima pacijent dolazi u kontakt neovisno
da li je doSao na ambulantni pregled ili
bolni¢ko lijeCenje. Od njihova prvog
susreta pocinje terapijski odnos koji se
razvija tijjekom procesa lijeCenja

Komunikacija izmedu medicinske sestre
ili tehniCara 1 pacijenta tada postaje
veoma mocno terapijsko  sredstvo.
Medicinska sestra ili tehniCar u
profesionalnom radu Cesto se susrece sa
potencijalno agresivnim bolesnicima. Kod
takvih osoba moraju neverbalnom
komunikacijom i razgovorom procijeniti
reakcije pacijenta te se na primjeren
nacin pripremiti. Prijenos emocije na
medicinsku sestru ili tehniCara moze biti
pozitivno ili negativno. Nuzno je da znati
prepoznati razliCite emocije koje pacijent
Salje, ali i prepoznati i kontrolirati vlastite
emocionalne reakcije haspram pacijenta .
Metoda deeskalacije kao neprisiljavajuca
metoda ukljuCuje primjenu psihosocijalnih
tehnika s cillem smirivanja pacijenta.
Postoje razni pristupi u teoriji koji ve¢inom
ukljuCuju procjenu trenutne situacije.
Takoder, podrazumijevaju verbalnu i
neverbalnu  komunikaciju koja ima
zadatak uspostaviti suradnju tehnike i
rjeSavanja problema. Kao najvaznija
metoda namece se empatiCan pristup
pomocu kojeg se stvara savez sa
pacijentom. Bez obzira o kakvom se

Crikvenica,
Kotorska 13a
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pacijentu radi medicinska sestra ili
tehniCar treba porazgovarati i sa
njegovom pratnjom. Potrebno je prikupiti
Sto viSe podataka o pacijentu, njegovim
navikama, potrebama, ponasanju, a
ujedno zabrinutoj obitelji uputiti rijeci
ohrabrenja i dati im potrebne informacije.

GLAVNA SESTRA ZDRAVSTVENE USTANOVE
Ime i prezime i potpis
Rozmari Tusi¢,mag.med.techn.

RAVNATELJ ZDRAVSTVENE USTANOVE
Ime i prezime i potpis
Doc.dr.sc.Vladimir Mozeti¢,dr.med.MHA



