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30.01.2020.
15:15h

Vaznost prevencije
infekcija povezanih
sa zdrvastvenom
skrbi

Bolnicka infekcija je svaka infekcija pacijenta koja
se javlja nezavisno o primarnom oboljenju ili
svaka infekcija zdrave osobe, za koju se utvrdi da
je do nje doSlo kao posljedica dijagnostike,
lijeCenja ili skrbi, a razvije se tijekom lijeCenja i
skrbi, nakon dijagnostiCkog ili terapijskog
postupka i otpusta iz bolnice/pruzatelja usluga
socijalne skrbi u odredenom vremenskom
periodu. Uzroc€nici intrahospitalnih infekcija mogu
biti gotovo svi mikroorganizmi: bakterije, virusi,
gljivice i paraziti. Vrste bakterija su se vremenom
mijenjale ovisno 0 primjeni antibiotika te
uvodenjem novih dijagnosti¢kih i terapijskih,
Cesto invazivnih zahvata. Vazna karakteristika
bakterija je pojava otpornosti na antibiotike (Cesto
i viSestruka), te otpornost na dezinfekcijska
sredstva. Medicinske sestre za kontrolu bolnickih
infekcija i sestre za kontrolu kvalitete zdravstvene
njege odnosno osiguranje i unapredenje kvalitete
zdravstvene zastite usko suraduju na podrucju
poboljSanja sigurnosti pacijenata kroz izradu
dokumentacije sustava kvalitete, edukaciju
zaposlenika, procjenu rizika i analizu nezeljenih
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dogadaja, provodenje unutarnjih ocjena i druge
aktivnosti. Higijena ruku je osnovna mjera u
prevenciji i kontroli infekcija. Unaprjedenje
higijene ruku smanjuje Sirenje visokootpornih
mikroorganizama, prevenira infekcije povezane
sa zdravstvenom skrbi te pridonosi sigurnosti
pacijenta, a i u konacnici donosi ustede.

26.03.2020.
15:15h

Komunikacija izmedu
medicinske sestre i
osobe oboljele od
Alzheimerove bolesti

Alzheimer je progresivni, neurodegenerativni
poremecaj mozga, najucCestalii je uzrok
demencije koji rezultira simptomima poput
gubitka pamcenja, smanjene prosude i
rasudivanja, promjenama raspoloZenja i
ponasSanja te poteSkocama u svakodnevnom
funkcioniranju. NajCeS¢e zahvaéa osobe iznad
65. godina. Rano otkrivanje i postavljanje
dijagnoze moze usporiti tijek bolesti, sacuvati
duzu neovisnost i bolju kvalitetu zivota kako
oboljelog tako i njegove okoline. Kako bolest
napreduje potrebno je ukljuciti mjere poboljSanja
sigurnosti pacijenta od adaptacije stambenog
prostora do izrade identifikacijskih kartica.
Alzheimerova bolest utjeCe na svaki dio
pacijentove svakodnevne rutine, a utjeCe i na
komunikaciju koja za njih moze biti uznemirujuca
i frustriraju¢a. Posto je uobi€ajeno da se tijekom
bolesti mijenja sposobnost pamcenja, mijenjaju
se i kognitivne funkcije (govor, sposobnost
pracenja, razumijevanja, verbalizacije i sl.)
komunikacija postaje otezana, a govor sve viSe
oStecen. Oboljela osoba s vremenom ne moze
pronaci pravu rije€, Cesto ponavlja ista pitanja te
se u kasnijim stadijima oslanja na neverbalnu
komunikaciju. Medicinske sestre u komunikaciji
bi trebale biti empatiCne te kad osjete da je osoba
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uznemirena pokusati promijeniti temu razgovora
ili pokuSati preusmjeriti na neku aktivnost.
Prilikom postavljanja pitanja obratiti paznju da
pitanja budu jasna i kratka s da i ne odgovorima
te se suzdrzavati od postavljanja nedorecenih
pitanja. Oboljelog ne ispravljati kad izgovori krivu
reCenicu, upadati mu u rijeC, ne Kkritizirati niti
raspravljati poSto se Cesto pacijentova stvarnost
razlikuje od naSe realnosti. U kasnom ili
uznapredovalom stadiju osoba ne moze jasno i
suvislo izre€i Sto Zeli ili Sto ga boli, ali njegova
neverbalna komunikacija uz upotrebu gesta i
stava tijela nam moze jasno pokazati da li postoji
nezadovoljstvo, bol, tuga... Interdisciplinarnim
pristupom pacijentu oboljelom od Alzheimerove
bolesti dolazimo do ocuvanja bolje kvalitete
Zivota samog pacijenta, a i njihove obitelji te
funkcioniranja u zajednici.

28.05.2020.
15:15h

Dobna diskriminacija
-polozaj starijih osoba
u drustvu

Stereotipi prema starijim osobama su duboko
ukorijenjeni u nasem drustvu Sto pokazuje i
istrazivanje Europske komisije navodedi da je
dobna diskriminacija naj¢eS¢e dozivljeni oblik
diskriminacije u Europskoj uniji. Istovremeno,
broj stanovnika starijin od 65 godina neprekidno i
ubrzano raste tako da demografsko starenje
postaje jedan od najznacajnijin procesa Koji
obiljezavaju stanovniStvo razvijenih zemalja.
Statistika pokazuje da su navedeni trendovi
itekako prisutni i u Hrvatskoj. Ova problematika
stvara potrebu da se ukaze na nepovoljan polozaj
osoba treée Zivotne dobi te na diskriminaciju s
kojom se susrecu. Vazno je istaknuti da starost
ne podrazumijeva nuzno i bolest, ali Cesta slika
te nezavidne kombinacije, donosi jos veci rizik po
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pitanju javljanja nerazumijevanja od strane
zdravih, a narocCito mladih. U ovom kontekstu,
bitno je pribliziti se konceptu aktivnog starenja s
obzirom na to da ono omogucava otvaranje
razvojnog prozora i u toj zivotnoj dobi te rusi
mnoge zablude. No bez naglaska i na razvoj
usluga i razumijevanja za starije i nemocne
osobe, tuzna sudbina koja je realnost mnogih, u
buducnosti moze postati i nasa stvarnost. U cilju
da odrzimo dostojanstvo Covjeka, potrebno je
kontinuirano preispitivati predrasude, a uz
adekvatnu skrb i organizaciju slobodnog
vremena, znacajan je strpljiv i individualan pristup
koji njeguje vrline, samopostovanje i pozitivan
stav.

24.09.2020.
15:15h

Peritonejska dijaliza —
postupci medicinske
sestre

Peritonejska dijaliza (PD) postupak je
odstranjivanja  toksicnih i otpadnih tvari,
elektrolita i viSka tekucine iz organizma preko
peritonejske membrane s pomocu dijalizata.
Postupak moze provoditi svaka medicinska
sestra / tehniCar s dodathom edukacijom na
visokom ucilistu ili sveucilistu gdje je ishod u€enja
postupak peritonejske  dijalize  pacijenta.
Postupak izmjene moze trajati: 45 minuta; 4 do 5
puta na dan. Peritonejska dijaliza (PD-a) je
odstranjenje otpadnih produkata i uspostavljanje
ravnoteze tekucine, elektrolita i acidobaznog
statusa u organizmu.Kateter za peritonejsku
dijalizu postavlja se u operacijskoj sali.
Peritonejska dijaliza provodi se u strogo
aseptiCnim uvjetima. Moze biti kontinuirana
ambulatorna peritonejska dijaliza (CAPD) ili
automatizirana kontinuirano ciklicka peritonejska
dijaliza (KCPD) peritonejska dijaliza s pomocu
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uredaja koji automatski izmjenjuje dijaliznu
tekucinu. Program moze biti podeSen na
automatsko provodenje dijalize intermitentno ili
kontinuirano dok se infudira sav dijalizat. Taj oblik
dijalize komforniji je za provodenije dijalize u kudi
pacijenta. Bez obzira na to koji je oblik dijalize
ordiniran, medicinska sestra / tehniCar mora
usvojiti dodatna znanja i upute o primjeni dijalize,
provoditi po pravilima asepse i poduciti pacijenta
ili osobu koja se brine o pacijentu o provedbi
peritonejske dijalize na siguran nacin.

26.11.2020.
15:15h

Zbrinjavanje bola

Zbrinjavanje bola postupak je kojim medicinska
sestra / tehni€ar sestrinskim intervencijama ili
primjenom lijeka prema pisanoj odredbi lijeCnika
djelomicno ili potpuno uklanja bol kod pacijenta
radi poboljSanja kvalitete Zivota. Postupak moze
izvoditi svaka medicinska sestra / tehniCar koji
ima kompetencije za primjenu lijeka, ovisno o
vrsti lijeka i nacCinu primjene prema pisanoj
odredbi lije€nika. Izvodenje postupka moze trajati
od 5 do 60 minuta, ovisno o fizikalnim postupcima
koji se primjenjuju za ublazavanje bola, vrsti lijeka
te nacinu primjene. Svrha je djelomi¢no ili
potpuno uklanjanje bola radi poboljSanja kvalitete
Zivota. Postupak se provodi u skladu s pisanom
odredbom izabranog nadleznog lijeCnika
pacijenta. Bol je osobni dozivljaj svakog
pacijenta. Bol je neugodan emocionalni i osjetni
doZivljaj, povezan sa stvarnim ili moguéim
oSteCenjem tkiva ili opisom u smislu tog
oStecenja. Dijeli se po wvrsti, jaCini i mjestu
nastajanja. Bol moZzZe biti akutna ili kronicna.
Pocetak akutnog bola moZe biti polagan ili
iznenadan, razliCitog intenziteta s predvidenim ili
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ocCekivanim prestankom. Akutna bol traje krace
od 6 mjeseci, a kroni¢na bol traje dulje od 6
mjeseci. U slu€aju akutnog bola pacijent daje
izjavu o bolu, zauzima odredene poStedne
polozaje kako bi se izbjegao bol, prisutne su
protektivne geste, zastitnicko ponasanje,
facijalna ekspresija, poremecaji spavanja,
pacijent se usmjerava nha sebe, suzZena je
percepcija, pojaCava se znojenje, dolazi do
promjena krvnog tlaka, disanja i pulsa te
promjene apetita i hranjenja. U slu€aju kroni¢nog
bola dolazi i do promjene u tjelesnoj tezini i u
obrascu spavanja, zatim do umora, straha od
moguce ponovne ozljede, smanjena je interakcija
s drugim osobama, javlja se simpati¢ki odgovor
(promjene u tjelesnoj temperaturi, promjene
poloZaja tijela, hipersenzitivnost), anoreksija,
nelagoda, ljutnja, frustracija, depresija.
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