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PRIJAVA PLANA TRAJNOG USAVRSAVANJA ZA MEDICINSKE SESTRE
ZA 2020. GODINU

NAZIV USTANOVE: | DOM ZDRAVLJA ZADARSKE ZUPANIJE

ADRESA: Ivana Mazuranic¢a 28

TELEFON: | 023/239 805 FAX: E-MAIL:

PREDAVAC MJESTO

DATUM NAZIV TEME OPIS (VODITELJ) ODRZAVANJA

Starenje je tre¢a Zivotna dob i prirodan
proces s neizbjeznim, ireverzibilnim i
involucijskim promjenama koje donosi
razne izazove. Broj stanovnika starijih od
65 godina neprekidno i ubrzano raste.
Smisao je omogucditi produzenje zivotnog
vijeka Covjeka, porast opceg zivotnog
standarda, te unapredenje zdravstvene
zastite. Cilj koji e sprijeciti pojavu Doris Salama, bacc.
bolesnog starenja jest da omoguéimo med. techn.
starijoj osobi da doCeka starost i proZivi je
u Sto boljoj fiziCkoj i psihickoj kondiciji.
Smijernice koje ¢e tome pridonijeti
usmjerene su na na tjelesnu i psihicku
aktivnost, pravilnu prehranu, edukaciju o
Stetnim €imbenicima, prevenciji padova,
itd.
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Aktivno i zdravo starenje
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Vaznost pravilne
prehrane kod
gestacijskog dijabetesa

Gestacijski dijabetes traje tijekom
trudnoce, a stanje se u najve¢em broju
trudnica normalizira nakon poroda. Javlja
se kod 2-4% trudnica, a u koliko se ne
lije€i ova bolest moze prouzrociti
komplikacije i za majku i za dijete.
Patronazna sestra ima veliku ulogu u
prevenciji dijebetesa i u edukaciji
trudnica o vaznosti pravilne prehrane i
fiziCke aktivnosti.

Dubravka Zrili¢, bacc.
med. techn.
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Osnovno i napredno
odrZavanje zivota djece i
novorodencadi

Zivotno ugrozeno dijete vazno je
prepoznati na vrijeme. Etologija
kardiopulmonalnog aresta specificna je
zbog fizioloSkih i anatomskih posebnosti
u djecijoj dobi. NajcescCi uzroci
kardiopulmonalnog aresta su zatajenje
respiracije i hipotenzija s posljedicnom
tkivnom hipoksijom. Premda se rijetko
javlja u djecijoj dobi, najcesce je
posljedica primarnih sré¢anih bolesti
djeteta. Prepoznavanje zivotno
ugrozenog djeteta te primjena
strukturiranog ABCDE pristupa smanjuje
rizik za daljnju progresiju u
kardiopulmonalni arest. U djeteta u
kojeg je nastupio kardiopulmonalni arest
provodimo mjere odrZavanja Zivota.
Razlikujemo osnovno (BLS) i napredno
(ALS) odrzavanje Zivota. Dok osnovno
odrzavanje zivota mogu provoditi i laici,
napredno provodi isklju€ivo medicinsko
osoblje uz pomoc raznih medicinskih
pomagala te defibrilatora. Vazno je
napomenuti da se postupci provode

Monika Zepié, dr. med.
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sukladno dobi djeteta zbog anatomskih i
fizioloSkih posebnosti. U pristupu
Zivotno ugrozenom djetetu vodimo se
najnovijim EPALS smjernicama
europskog drustva za reanimaciju. Stoga
je vazna neprestana edukacija
medicinskog osoblja kako bi se smanijio
morbiditet i mortalitet u djecCijoj dobi.

GLAVNA SESTRA ZDRAVSTVENE USTANOVE RAVNATELJ ZDRAVSTVENE USTANOVE
Ime i prezime i potpis Ime i prezime i potpis
Marija Vidai¢, mag. med. techn. mr. sc. Renata Bek, dr. med., spec. psihijatar



