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Rijec
glavne
urednice

Zeljka Bencekovi¢

Postovane kolegice i kolege,

na pocetku 2026. godine Informativno glasilo Hrvatske
komore medicinskih sestara izvjestava vas o aktualnostima
u podrucju sestrinstva, informira o radu Komore, njezinih
organizacijskih jedinica i clanova.

Osim upoznavanja sa stanjem sestrinstva u protekloj godini,
u ovome broju Plavoga fokusa izvjestavamo vas o planovima
HKMS koji su vezani za kontinuirani profesionalni razvoj i
profesionalno usavr$avanje medicinskih sestara. Zapoc¢injemo
s predstavljanjem podruznica HKMS-a koje ¢e se nastavitiiu
idué¢im brojevima. Zelimo vas upoznati s njihovom strukturom
i djelovanjem na lokalnoj razini kojim one priblizavaju rad
Komore svakom ¢lanu, omogucuju bolju povezanost i stru¢ni
razvoj sestrinstva.

U ovome broju mozete upoznati neke od nasih kolegica/kolega
koji svojim radom pridonose razvoju sestrinstva i uspjesno
brinu o ljudskim resursima u ovim izazovnim vremenima.

Tu su i primjeri rada pripadnika sestrinske profesije koji ,,utiru®
put naprednim praksama u sestrinstvu Republike Hrvatske.
Upoznajte se s onim $to i kako rade, kako su realizirali ,,svoj
put”“ prema samostalnosti.

Ovaj broj priprema se u vrijeme korizme, odnosno u vrijeme
pripreme za Uskrs. Korizma ima svoju simboliku i znaCenje za
sve ljude, pa i za nas, pripadnike iznimno humane profesije.
To je vrijeme odricanja i zrtve, razdoblje u kojemu smo
pozvani da se prisjetimo svoje prolaznosti i pravih zivotnih
vrijednosti. ViSe o povezanosti korizme sa sestrinstvom reci
¢e nam nasa kolegica, ¢asna sestra.

Tu su i brojni primjeri koji govore o aktualnostima iz zivota
i rada medicinskih sestara/tehnicara na svim razinama
zdravstvene zastite kao i strucni rad koji govori o iskustvima
medicinske sestre — grupnoga terapeuta.

Pozivamo vas da nam se i dalje javljate, podijelite s nasim
Citateljima svoja iskustva i dostignuca u sestrinskoj profesiji.

Svim kolegicama i kolegama, citateljima
Informativnoga glasila Hrvatske komore
medicinskih sestara Zelimo sretan i
blagoslovljen Uskrs!

Urednistvo
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NOVOSTI | RAD HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

IZVJESCE O RADU HRVATSKE

KOMORE MEDICINSKIH
SESTARA U 2025. GODINI

Vise od 38 tisuca polozenih tecajeva te novih 1517 medicinskih
sestara upisano u Registar obiljezilo je 2025. godinu

HKMS u brojkama

U 2025. godini odrzali
smo 10 sjednica o

Vije¢a HKMS-a i 6
sjednica Strucnoga
vije¢a HKMS-a, 48
sjednica povjerenstava
HKMS-a te 26 sjednica
skupstina u zupanijskim
podruznicama.
Odrzano je i 13 sjednica
Izvr$noga odbora te 2
sjednice Nadzornoga
odbora.

sjednica
Vijeca

Proveli smo 8
izvanrednih stru¢nih
nadzora po prijavi,

6 redovnih strucnih
nadzora i 2 kontrolna
stru¢na nadzora.

strucnih
nadzora

Pred Sudom Komore
I. stupnja odrzane

su rasprave u 4
disciplinska postupka.

Postupaka pred
Sudom Komore II.
stupnja nije bilo.

U 2025. godini bilo
je 12 zaprimljenihi o
obradenih zahtjeva
za misljenje na
propise koje donose
druga tijela te

29 misljenja na
osnivanje ustanova,
privatne prakse,
preseljenje, promjenu
djelatnosti...

HKMS-a

disciplinska
postupka

zahtjeva za
misljenje

Informiranje clanstva

medicinskih sestara

# X
" S

|1PUNod

hrvatska komora

Buisinu uoypo.d

Pravodobno izvjeséivanje cjelokupnoga clanstva provodilo
se putem mrezne stranice, Facebook stranice, newslettera i

glasila ,Plavi fokus®.

Izvjesce neovisnoga revizora objavljuje se na: www.hkms.hr

Izdali smo Cetiri broja ,,Plavoga fokusa®, svojega sluzbenoga glasila.

Izdana je knjiga Intraoperacijska zdravstvena njega — ortopedija.

Medunarodna suradnja
Aktivnosti u ENC-u (The European

Nursing Council)

Aktivnosti u CEPLIS-u ( The

European Council of the Liberal

Professions)

o O
European
@ NURSING
Council

Priznavanje inozemnih strucnih kvalifikacija:

» podneseni zahtjevi za
priznavanje kvalifikacije stecene
izvan zemalja EGP-a:

« srednjoskolsko obrazovanje: 65
« visokoskolsko obrazovanje: 62

« podneseni zahtjevi za
priznavanje kvalifikacije stecene
u zemljama EGP-a: 16

« zahtjeva za automatsko
priznavanje: 5

« provedba dopunske mjere
provjere kompetentnosti
u reguliranoj profesiji
prvostupnice sestrinstva: 20

« tri ispitna roka na kojima
je pozitivno ocijenjeno 20
medicinskih sestara

« provedba dopunskih mjera u

reguliranoj profesiji medicinske
sestre opce njege: 11 kandidata.
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medicinskih sestara ima
odobrenje za samostalan rad

SESTRINSTVO u brojkama

Prema Registru HKMS ukupno
o 43 209 medicinskih sestara/
tehnicara ima odobrenje za
samostalan rad (prosinac
2025.). Pritom je do prosinca
2025. godine obnovljeno 3512
odobrenja za samostalan rad,
a 1517 novih medicinskih
sestara upisano je u Registar.
Promjenu stru¢ne spreme
zatrazilo je 1444 medicinskih
sestara/tehnicara.

Tijekom 2025. godine putem

© stranice edu.hkms.hr polozeno
je 38 275 tecajeva, Cime smo
izuzetno zadovoljni.

Tecajevi su vrednovani i
upisani medicinskim sestrama
koje su polozile tecaj.

poloZenih tecajeva

U 2025. godini zaprimljena
9 su 162 plana trajnoga
usavrSavanja, 1154 zahtjeva za
vrednovanje predavanja izvan
planova trajnoga usavrsavanja,
115 zahtjeva za vrednovanje
predavanja udruga i strucnih
drustava te 45 zahtjeva za
pojedinacno vrednovanje.

plana trajnog
usavrsavanja

Izdano je 56 potvrda o
© steCenim pravima (tri godine
neprekidno rada u zdravstvu
u posljednjih pet godina), 40
potvrda o razini obrazovanja
za op(i sustav priznavanja
(medicinska sestra nema tri
godine neprekidnoga rada u
zdravstvu u posljednjih pet
godina), 40 potvrda o stru¢noj
kvalifikaciji medicinskim
sestrama opce njege i 60
potvrda o strucnoj kvalifikaciji
sveucilisnim i stru¢nim
prvostupnicama sestrinstva
/ diplomiranim medicinskim
sestrama / magistrama
sestrinstva.

potvrda o
stecenim pravima

Zaprimljena su 2553 zahtjeva
za mirovanje clanstva i
1159 zahtjeva za aktiviranje

zahtjeva za Elanstva.

aktiviranje ¢lanstva

Povjerenstvo za bolnicku
djelatnost

Mario Gazi¢, mag.med.techn.
Predsjednik

Hrvatska komora medicinskih sestara
Maksimirska cesta 111/11, Zagreb

Predmet: Obavijest o trenutno dogovorenim i
potvrdenim izmjenama u bolnickom informatickom
sustavu s informatickim drustvom IN2

Postovani,

Povjerenstvo za bolnicku djelatnost je na sjednici
27.11.2025. donijelo prijedlog odgovora na
predlozene izmjene u BIS-u, informatickom drustvu
IN2, koje je ono prihvatilo i potvrdilo da ¢e izmjene
nastupiti u svim bolnicama istovremeno do kraja
travnja 2026.g.

Izmjene u BIS-u koje su trenutno potvrdene i idu
hitno u realizaciju:

« predefinirane vrijednosti i pomo¢ni tekst u
sestrinskoj anamnezi, fizikalnom pregledu, uz izbor

« opcija 2 dokumentacije Dnevne bolnice- skra¢ena
anamneza i fizikalni pregled

« lista Intraoperacijska zdravstvena njega - uz
ponudene vrste anestezije dodaje se “lokalna
anestezija”, i “bez anestezije”

« lista Trajno pracenje postupaka- dodaje se vise
slobodnog prostora za opis postupka

« lista Prijeoperacijska zdravstvena njega — u stavku
je li bolesnik nataste i ima li alergije dodaje se
“nepoznato”

« lista Prijeoperacijska zdravstvena njega - u stavci uz
ponudene vrste drenaze dodaje se “nema drenaze”

« za ostale liste i prijedloge izmjena u sestrinskoj
dokumentaciji, osnovnoj, pedijatrijskoj
operacijskoj koje su bile trazene u zahtjevima
informatickog drustva IN2, Povjerenstvo radi
na reviziji istih.

U Zagrebu, 20. veljace 2026.g.

Kristina Kuznik, mag.med.techn.
Predsjednica Povjerenstva za bolnicku djelatnost

VAVLSIS HDISNIDIAIW FHOWOM INSLVAYH avd | ILSOAON
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Pocetna konferencija projekta
,Kontinuirani profesionalni
razvoj i dodatno usavrsavanje

medicinskih sestara®

Fotografije: arhiva HKMS-a

Pocetna konferencija projekta ,Kontinuirani profesionalni razvoj i dodatno usavrSavanje
medicinskih sestara“ (SF.4.411.01.0001) odrZana je 19. prosinca 2025. u prostorijama Nadbiskupskoga
pastoralnog instituta. Na konferenciji su sudjelovali predstavnici Hrvatskoga zavoda za
zaposljavanje, Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike te oko 90
medicinskih sestara iz svih dijelova Republike Hrvatske.

Na pocetnoj konferenciji nazo¢nima su predstavljeni
opdi i specificni ciljevi projekta koji ¢e omoguciti
ravnomjerniju, dostupniju i kvalitetniju zdravstvenu
zastitu kroz ulaganje u odgovarajuce vjestine,
osposobljavanje i cjelozivotno ucenje zdravstvenih
radnika te razvoj i unapredenje kompetencija i znanja
medicinskih sestara provedbom programa stru¢nih
usavr$avanja i edukacija iz podrucja specificnih znanja
i vjestina.

Cilj projekta je provesti edukaciju iz podrucja upravljackih
vjestina u sestrinstvu za 300 medicinskih sestara iz

Sudionici konferencije

podrucja upravljackih vjestina u sestrinstvu, edukaciju
iz podrucja palijativne skrbi za 200 medicinskih sestara
te edukaciju iz podrucja zdravstvene njege u kuci za
100 medicinskih sestara.

Edukacija iz podrucja upravljackih vjestina u sestrinstvu
pridonijet ¢e jacanju kapaciteta i potencijala medicinskih
sestara u kontekstu kvalitetnijega upravljanja ljudskim
i materijalnim resursima u zdravstvenim ustanovama
(npr. aktivniji i kvalitetniji angazman u vodenju
vlastitih timova). Navedena edukacija namijenjena je
medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima koji
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Predsjednik HKMS-a Mario Gazi¢ na otvaranju konferencije

NazocCnim polaznicima predstavljene su
projektne aktivnosti:

1. opremanje edukacijske ucionice

2. uspostava e-referade

3. organizacija i provedba edukacijskoga modula
Razvoj upravljackih vjestina u sestrinstvu

4. organizacija i provedba edukacijskoga modula
Palijativna skrb

5. organizacija i provedba edukacijskoga modula
Zdravstvena njega u kuéi

6. komunikacija i vidljivost

7. upravljanje projektom.

su voditelji timova, glavne medicinske sestre odjela,
zavoda, ustanove.

Edukacija iz podruc¢ja palijativne skrbi te zdravstvene
njege u kudi pridonijet ¢e poboljsanju kvalitete i
ucinkovitosti rada medicinskih sestara u obavljanju
svakodnevne zdravstvene njege najcesce kronicnih i
teze bolesnih pacijenata. Edukacija iz navedenih modula
namijenjena je medicinskim sestrama i medicinskim
tehnicarima koji u svakodnevnom radu pruzaju
skrb palijativnim pacijentima i obavljaju djelatnost
zdravstvene njege u kudi.

Logo
projekta

Prisutnim polaznicima objasnjeno je da ¢e se prilikom
odabira kandidata voditi racuna o tome koja je aktivnost
projekta namijenjena za pojedinu medicinsku sestru /
medicinskoga tehnicara s obzirom na njihovo konkretno
radno mjesto. Takoder, vodit ¢e se racuna o regionalnoj
zastupljenosti ¢clanova HKMS-a uz pos$tovanje nacela
jednakoga postupanja te zabrane diskriminacije. Prilikom
objave poziva za pojedinu aktivnost bit ¢e jasno navedeni
kriteriji odabira.

Sve informacije o projektu redovito ¢e se objavljivati na
mreznoj stranici Hrvatske komore medicinskih sestara,
drustvenim mrezama te u mailovima izravno upuc¢enim
clanovima Hrvatske komore medicinskih sestara.

Predstavljanje projektnih aktivnosti
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PREDSTAVLJANJE PODRUZNICA HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

Podruznice HKMS-a predstavljaju organizacijske jedinice Komore koje djeluju teritorijalno, po zupanijama
iu gradu Zagrebu. Regulirane su Statutom Komore, a Poslovnikom o radu odredeno je njihovo ustrojstvo
i nacin rada. U ovome broju upoznajte djelovanje, ustroj, aktivnosti i planove podruznica HKMS-a iz
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, Brodsko-posavske zupanije i Splitsko-dalmatinske Zupanije.

Fotografije: arhiva autora

Podruznica Hrvatske komore medicinskih

sestara Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

PRIPREMIO Dario Gazic,
univ. mag. med. techn.

Obiljezavanje Medunarodnoga dana sestrinstva u Podruznici HKMS-a Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

Podruznica Bjelovarsko-bilogorske Zupanije ima sjediSte
u gradu Bjelovaru te aktivno djeluje i u drugim gradovima
Zupanije. Trajno usavrSavanje medicinskih sestra na
podrucju grada Daruvara provode kolegice i kolege
Specijalne bolnice za rehabilitaciju Daruvarske toplice
i Doma zdravlja, a u gradovima Cazmi, Grubi§nome
Polju i Gares$nici predavanja odrzavaju kolegice iz
Doma zdravlja.

U Bjelovaru suradnju ostvarujemo s Op¢om bolnicom
»Dr. Andelko Visi¢“, Domom zdravlja, Veleucilistem
Bjelovar, Medicinskom $kolom i Regionalnim centrom
kompetentnosti.

Podruznica ima 1185 ¢lanova. Velika ve¢ina je srednje
struCne spreme iako je otvaranjem studija sestrinstva
pri Veleucilistu Bjelovar, gdje imamo preddiplomski i
diplomski studij, sve viSe visokoobrazovanih ¢lanova.

Predsjednik Podruznice je univ. mag. med. techn. Dario
Gazi, specijalist u djelatnosti hitne medicine, a sada
obnasa duznost u tre¢em mandatu. Aktivno sudjeluje u
radu stru¢nih organizacija, urednik je i voditelj radijske
emisije ,,Sa zdravljem na ti“, dobitnik Zlatne plakete
,»Grad Bjelovar” 2024. god. za promicanje kvalitete Zivota.

Podruznica tradicionalno obiljezava Dan sestrinstva u
svim gradovima Zupanije, a sredisnji dogadaj odvija se
u gradu Bjelovaru. U njemu sudjeluju sve zdravstvene
i obrazovne ustanove koje na najbolji nacin prikazuju
i promoviraju sestrinsku profesiju.

Jedinstvo i uzajamno uvazavanje glavna je osobina
PodruzZnice Sto se pokazuje i u radu nasih ¢lanova u
Skupstini i u Vijeéu HKMS-a.

Clanovi Skupstine su Dubravka Ivan¢ié, Visnja Horvat,
Anamaria Sepl Plentaj i Jasna Sestak, a ¢lan Vijeca je
Elvira Jukic.
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Obiljezavanje Medunarodnoga dana sestrinstva u Podruznici HKMS-a Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

Podruznica Hrvatske komore
medicinskih sestara Brodsko-posavske

Zupanije

Podruznica HKMS-a Brodsko-posavske zupanije (dalje
BPZ) obuhvaéa podruéje od Nove Kapele i Stare Gradiske
na zapadu do Slavonskog Samca na istoku, juznu granicu
Cini rijeka Sava, a sjevernu obronci gore Dilj. Podruznica
djeluje kao regionalna organizacijska jedinica Hrvatske
komore medicinskih sestara te okuplja medicinske
sestre i tehnicare koji obavljaju zdravstvenu djelatnost
na podrucju Brodsko-posavske zupanije.

U Registru HKMS-a u Podruznici brodsko-posavskoj u
sijecnju 2026. evidentirano je 1616 ¢lanova. Najvedi broj
Clanova ima srednju stru¢nu spremu (njih 1016), zatim
slijede prvostupnici sestrinstva (429), magistri sestrinstva
(147) te specijalisti iz djelatnosti hitne medicine (24).
Podruznicu HKMS-a BPZ-a u Vije¢u predstavlja Zeljka
Stojkov, a delegati u Skupstini su Maja Bubalo, Barica
Kokanovié¢, Anita Glavici¢, Tomislav Stanié¢ te Tomislav
Miji¢ koji je ujedno i predsjednik Skupstine HKMS-a.

Predsjednica Podruznice HKMS-a BPZ-a od srpnja 2021.
godine je Ivana Kruni¢, magistra sestrinstva, zaposlena
u OB-u ,,Dr. Josip Bencevi¢“ u Slavonskom Brodu, na
Odjelu za neurologiju od 2009. godine, trenutacno kao
glavna sestra u Jedinici za lijeCenje mozdanoga udara.
Clanica je i Hrvatske udruge sestara i tehnicara za

PRIPREMILA lvana Krunic,
mag. med. techn.

neurologiju. Aktivno pohada i sudjeluje kao predavac
na raznim kongresima, tecajevima i simpozijima iz
podrudja sestrinstva.

Napredak dijagnosticko-terapijskih metoda od
medicinskih sestara zahtijeva stalno usavrSavanje,

Dan sestrinstva, predsjednica Podruznice Ivana Krunic,
pomocnica ravnatelja za sestrinstvo sa studenticama
preddiplomskoga studija sestrinstva u Novoj Gradiski
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pracenje novih saznanja i primjenu stecenih vjestina
u svakodnevnoj praksi. Zbog tog razloga Podruznica
HKMS-a Brodsko-posavske zupanije organizira
predavanja prema planu trajnoga strucnog usavrsavanja.
Jedan od ciljeva Podruznice HKMS-a Brodsko-posavske
Zupanije je i zastupanje interesa svojih ¢lanova i
pravodobno informiranje o svim relevantnim odlukama
i promjenama od strane HKMS-a.

Podruznica takoder ostvaruje dobru suradnju s
udrugama te aktivno sudjeluje u obiljezavanju vaznih
datuma tijekom godine (Dan crvenih haljina, Dan
bolesnika, Dan mimoza, Dan narcisa, Dan oboljelih
od epilepsije, Dan sestrinstva, Dan mozdanoga udara,
Dan Secerne bolesti) s ciljem promicanja zdravlja i
prevencije bolesti.

Op¢a bolnica ,Dr. Josip Bencevi¢® u Slavonskom
Brodu, kao najveca zdravstvena ustanova u Brodsko-
posavskoj zupaniji, ima klju¢nu ulogu u edukaciji i
kontinuiranom stru¢nom usavrsavanju medicinskih
sestara. Tijekom posljednjih godina medicinske sestre
i tehnicari OB-a ,,Dr. Josip Bencevi¢“ kontinuirano
potvrduju visoku razinu profesionalnosti, odgovornosti
i predanosti svome radu neprestanim ulaganjem u
strucno usavrsavanje. Uz redovite radne obveze aktivno
sudjeluju u programima kontinuirane edukacije, stru¢nim
tecajevima, radionicama i skupovima.

Posebna se pozornost posvecuje edukacijama iz
podrucja hitne medicine, reanimacije, zbrinjavanja
akutnih stanja, kontrole infekcija, sigurnosti pacijenata
i komunikacijskih vjestina ¢ime se osigurava pruzanje

Dan Secerne bolesti - djelatnici OB-a ,,Dr. Josip Bencevic*,
Zavoda za javno zdravstvo i ucenici Srednje medicinske
Skole, Slavonski Brod

Dan crvenih haljina - djelatnici odjela za neurologiju OB-a
,Dr. Josip Bencevic“, Slavonski Brod

Dan sestrinstva - djelatnici OB-a ,Dr. Josip Bencevic",
Slavonski Brod

Tecaj zbrinjavanja politraume - OHBP - Mirna Zaricni,
Sinisa Vujcic, Ante Culjak, Zvonimir Tomljanovic, Goran
Miletic

zdravstvene skrbi u skladu s najnovijim stru¢nim
smjernicama i standardima. Rad i djelovanje medicinskih
sestara i tehnicCara nadilazi bolnicke zidove, stoga
OB ,,Dr. Josip Benc¢evi¢“ nije samo mjesto pruzanja
zdravstvene skrbi, ve¢ i prepoznato srediSte znanja
i edukacije u kojemu medicinske sestre i tehnicari
neprestano nadograduju svoja znanja te ih dijele s
kolegama na lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj
razini. Od 2023. godine bolnica ima status Nacionalnog
centra za edukaciju medicinskih djelatnika za medicinski
odgovor na velike nesrece i katastrofe (MRMI).

Suradujudi s lokalnim $kolama i drugim institucijama,
aktivno sudjeluju u zivotu zajednice.

Timski duh njeguje se i izvan radnoga okruzja
sudjelovanjem u sportskim susretima i rekreativnim
aktivnostima zdravstvenih djelatnika. Tako ne samo
da uspjesno predstavljaju svoju ustanovu ve¢ i aktivno
promicu zdrav nacin zivota, zajednistvo i medusobnu
potporu. Poseban uspjeh predstavlja ¢injenica da su
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Tecaj MRMI - Medicinski odgovor na masovne nesrece -
Toni Simic, Elizabeta Babic, Jadranka Matan, Marina Musa,
Zeljka Dujmic

djelatnici bolnice ve¢ tre¢u godinu zaredom pobjednici
Sindikalnih sportskih susreta zdravstva Hrvatske, ¢ime
su osvojili prijelazni pehar u trajno vlasnistvo.

Zajednistvo se dodatno njeguje i aktivnostima izvan
radnoga mjesta, ukljucujudi druzenja s djecom djelatnika
Cime se jacaju meduljudski odnosi, osjecaj pripadnosti
i pozitivna radna atmosfera.

Na isto¢nom dijelu Zupanije aktivni su i djelatnici Opée

Sindikalni sportski susreti u Zatonu - djelatnici OB-a ,,Dr.
Josip Bencevic” i Doma zdravlja Slavonski Brod

DruZenje na Poloju s djecom djelatnika bolnice

bolnice Nova Gradiska gdje se velika pozornost pridaje
cjelozivotnom obrazovanju i stru¢nom usavrsavanju.
Medicinske sestre i tehnicari redovito sudjeluju na
strucnim kongresima, seminarima i radionicama u
Hrvatskoj i inozemstvu, ¢ime u svakodnevnu praksu
unose nova znanja i iskustva. Uz profesionalni rad aktivno
sudjeluju u organizaciji i provedbi humanitarnih akcija i
javnozdravstvenih aktivnosti, poput obiljezavanja Dana
bolesnika, Dana narcisa, Dana epilepsije, Dana sestrinstva
te sudjelovanja u sportskim igrama slavonskih bolnica.

Djelatnici Specijalne bolnice za psihijatriju i palijativnu
skrb ,Sveti Rafael Strmac“ svake godine organiziraju
okrugli stol ,Plast koji stiti dostojanstvo Covjeka“, a
teme su iz podrucja palijativne skrbi. Takoder, jednom
godisnje organizira se humanitarni koncert u suradnji
s Udrugom ,,Granada“.

Vaznu i prepoznatljivu ulogu u Podruznici HKMS-a
brodsko-posavskoj ima i Srednja medicinska skola koja
svojim odgojno-obrazovnim radom te ukljucivanjem
mladih potice profesionalne i eticke vrijednosti
sestrinstva.

Sajam mogucnosti, OB Nova Gradiska - Pavica Jakovljevic,
pomocnica ravnatelja za sestrinstvo, Mihael Vlaovic i
studentica preddiplomskoga studija Sestrinstvo

Javnozdravstvena akcija mjerenja krvnoga tlaka, OB Nova
Gradiska
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Okrugli stol ,Plast koji Stiti dostojanstvo Covjeka®, djelatnici Specijalne bolnice za psihijatriju i palijativnu skrb ,Sveti

Rafael Strmac” i ostali prisutni clanovi

Vjezbe i strucna praksa provode se u suradnji s brojnim
zdravstvenim ustanovama, ukljucujuéi Opc¢u bolnicu
,Dr.Josip Bencevi¢”, Dom zdravlja, ordinacije dentalne
medicine, ljekarne, Zavod za hitnu medicinu, kao
i dje¢je vrtiée i udruge. Skola je aktivna u brojnim
javnozdravstvenim i humanitarnim aktivnostima te
u projektima financiranim fondovima Europske unije,
usmjerenima na unapredenje strukovnoga obrazovanja.
Poseban uspjeh ostvaren je osvajanjem 1. mjesta na
drzavnom natjecanju iz Zdravstvene njege Cime je
potvrdena visoka razina znanja i prakticnih kompetencija.
U radu Podruznice klju¢nu ulogu imaju svi djelatnici
koji svakodnevno pridonose kvaliteti zdravstvene
skrbi. Podruznica od pocetka ima dobru suradnju i s
djelatnicima Doma zdravlja, Zavoda za hitnu medicinu,
Zavoda za javno zdravstvo, ustanova za zdravstvenu
njegu u kudi te domova za stare i nemoc¢ne, ¢iji predan
rad i stru¢nost Cine temelj nase zajednicke misije —
pruzanje kvalitetne i dostupne zdravstvene zastite
svim gradanima. Na podrucju Podruznice HKMS-a
BPZ-a nalaze se i sveucili$ni preddiplomski studij
sestrinstva u Novoj Gradiski te sveucilisni diplomski
studij sestrinstva u Slavonskom Brodu.

Tijekom narednih mjesec dana planirano je odrzavanje
skupstine Podruznice na kojoj ¢e se birati ¢lanovi IzvrSnog
odbora te zamjenica/zamjenik predsjednika PodruzZnice.
Svi ¢lanovi Podruznice bit ¢e pravodobno obavijesteni o
svim relevantnim informacijama vezanim za odrzavanje
skupstine. Ovim putem pozivaju se svi zainteresirani
Clanovi da se ukljuce i prijave za izbore te svojim
znanjem, iskustvom i angazmanom pridonesu njezinu
kvalitetnijem i uspjesnijem djelovanju. Tijekom 2026.
godine Podruznica HKMS-a Brodsko-posavske Zupanije
organizirat ¢e radionice i savjetovaliSta posvecena
mentalnom zdravlju s ciljem podrske ¢lanovima u
ocCuvanju psihic¢ke dobrobiti i profesionalnoga razvoja.

Medicinske sestre mogu se aktivnije ukljuciti u rad
Podruznice sudjelovanjem na skupstinama i stru¢nim
skupovima, ukljuc¢ivanjem u rad Izvrsnoga odbora i
radnih tijela, aktivnim sudjelovanjem u edukacijama
te davanjem prijedloga i inicijativa usmjerenih na
unapredenje struke i kvalitete rada Podruznice. Radi

pravodobne i kvalitetne informiranosti Podruznica svoje
clanove o radu i aktivnostima obavjestava elektronickom
postom te Viber komunikacijom u privatnoj grupi
Clanova.

U vremenu brzog tehnoloskog razvoja medicinske
sestre hrabro odgovaraju na nove izazove, kontinuirano
usvajaju nova znanja i primjenjuju nauceno, no pritom
nikada ne gube iz vida ono najvaznije — covjeka i njegovo
dostojanstvo. Njihova misija ostaje nepromijenjena:
biti uz one kojima je pomo¢ najpotrebnija te pruziti
potporu, vjeru i nadu u oporavak.

Podruznica Brodsko-posavske zupanije svojim
aktivnostima potice ¢lanove na zajedniStvo, stru¢nost i
humanost u svakodnevnom radu, ¢ime aktivno pridonosi
daljnjem razvoju sestrinske profesije.

Dan Secerne bolesti - ucenici Srednje medicinske Skole s
nastavnicama Mirtom Baricevi¢-Sudom i Martinom Jerkovic

Ucenici Srednje medicinske Skole u donacijskoj akciji za
djecu u potrebi
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Podruznica Hrvatske komore medicinskih
sestara Splitsko-dalmatinske Zupanije

Podruznica Hrvatske komore medicinskih sestara
Splitsko-dalmatinske Zupanije (HKMS SDZ) obuhvaéa
podrucje srednje Dalmacije, ukljucujuéi obalni dio,
trogirsko-splitsku zagoru te brojne otoke: Bra¢, Soltu,
Hvar i Vis. Podrucje koje pokriva izrazito je geografski
raznoliko, s velikim udaljenostima izmedu pojedinih
zdravstvenih ustanova, Sto ujedno predstavlja i
organizacijski izazov u radu.

Prema podatcima HKMS-a na podrucju Splitsko-
dalmatinske Zupanije evidentirano je ukupno 3617
medicinskih sestara i tehnicCara. Struktura ¢lanstva
ukljucuje 269 magistara sestrinstva i diplomiranih
sestara, 1377 prvostupnika sestrinstva te 1904
medicinskih sestara i tehnicara srednje strucne spreme.

Marija Deli¢, Predsjednica podruznice HKMS SDZ

O predsjednici

Predsjednica Podruznice je Marija Deli¢, sveuciliSna
prvostupnica sestrinstva, aktivna ¢lanica Hrvatske
komore medicinskih sestara od samog osnivanja. Tijekom
dugogodisnjeg rada u Komori sudjelovala je kao delegat,
a trenutacno je clanica Etickoga povjerenstva HKMS-a.

Profesionalno djeluje kao glavna medicinska sestra
Zavoda za pulmologiju s alergologijom, kardiologije s
reumatologijom i imunologijom te endokrinologijom u
KBC-u Split, u Klinici za djecje bolesti. Aktivno sudjeluje
u stru¢noj i edukativnoj djelatnosti kao sestra edukator
u Skoli za astmu, licencirani je mentor Ministarstva
zdravstva RH te mentor pri izvodenju vjezbi sestrinstva
na Odjelu za zdravstvene studije Sveucilista u Splitu.

PRIPREMILA Marija Delic,
sveuciliSna prvostupnica sestrinstva

Takoder je aktivan predavac u Proljetnoj pedijatrijskoj
skoli i redoviti sudionik te predava¢ na kongresima i
stru¢nim skupovima u organizaciji HUMS-a.

Specificnosti Podruznice

Specifi¢nost PodruZnice HKMS-a SDZ-a o¢ituje se u
velikim prostornim udaljenostima pojedinih ispostava
domova zdravlja, osobito u ruralnim sredinama i na
otocima. Taj izazov nastoji se umanjiti organizacijom i
odrzavanjem radionica i stru¢nih predavanja na terenu,
ukljucujudi Vrliku, Imotski, Vrgorac i druga manja mjesta.

Prometna nepovezanost ¢esto otezava dolazak ¢lanova
na edukacije unatoc velikom interesu, stoga su online
predavanja prepoznata kao iznimno vazan oblik
strucnoga usavrsavanja.

Najvaznije aktivnosti i nacin rada

Rad predsjednice Podruznice obuhvaca svakodnevnu
komunikaciju s ¢lanovima - uzivo, telefonom,
elektronickom postom, a cilj je rjeSavanje profesionalnih,
osobnih (pojava bolesti kolegica i kolega) te
organizacijskih pitanja medicinskih sestara i tehnicara.

Podruznica aktivno sudjeluje u organizaciji i suorganizaciji
strucnih predavanja, trajnih usavrsavanja te redovito
informira ¢lanove o radu Komore, odlukama Izvr$nog
odbora i Skupstine. Prikupljene primjedbe i potrebe
Clanova kontinuirano se razmatraju, a prema potrebi
upucuju nadleznim tijelima Komore radi rjeSavanja ili
poboljsanja postojecih pitanja.

Javnozdrastvena akcija u Zagvozdu 2026.
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Sestrinstvo bez granica - 2025. Opatija. Dijana
BlaZevi¢,Marija Delic, Irena Hrstic, Tanja Lupieri, Ivanka
Ercegovic, Irina Pucic

Posjet Rehabilitacijskom centru - Fra Ante Sekelez - Vrlika
2024.

ObiljeZavanje Svjetskog dana srca 2025. - Dijana VidoSevic,
dr Duska Glavas, Marija Delic

U sklopu svoje djelatnosti Podruznica se aktivno ukljuCuje
u brojne javnozdravstvene i humanitarne akcije. Posebno
je vazna i suradnja s HUMS-om — Podruznicom KBC Split,
s ciljem zajednickoga planiranja i provedbe aktivnosti te
poticanja veceg ukljucivanja ¢lanova u rad i inicijative.

Takoder, Podruznica suraduje s KBC-om Split, Nastavnim
zavodom za javno zdravstvo i Domom zdravlja SDZ-a
Cime pridonosi unapredenju javnoga zdravstva i jacanju
zajednickih inicijativa.

Na Dan sestrinstva posje¢ujemo Djecji dom ,Maestral®,
Centar za rehabilitaciju ,Juraj Bonac¢i“ i Centar
za rehabilitaciju odraslih u Vrlici gdje prigodnim
darovima razveselimo korisnike i poslusamo njihovu
problematiku, s obzirom na to da i u tim centrima
radi odredeni broj medicinskih sestara i tehnicara.
Jednom godisnje organiziramo zdravstvenu akciju
Udruzi veterana 4. gardijske brigade, ukljucujudi
mjerenje krvnoga tlaka, biometrijske mjere tijela, GUK
i ispitivanje plu¢ne funkcije. Takoder, tijekom akcije
odrzavamo edukaciju o prevenciji bolesti kroni¢nih
neovisno o dobi, s posebnim naglaskom na zdrav nacin
Zivota, pravilnu prehranu, redovite zdravstvene preglede
i vaznost tjelesne aktivnosti za oCuvanje zdravlja.

U sklopu svojih aktivnosti obilazimo i ruralne sredine,
medu kojima je i Podruznica Zagvozd koja djeluje kao
dnevna bolnica KBC-a Split.

Navedena akcija vrlo je posjecena jer stanovnici okolnih
sela strpljivo obavljaju mjerenja GUK-a, krvnoga tlaka,
PEF-a te se u sklopu pregleda internista upoznaju
s vlastitim zdravstvenim stanjem. Takve aktivnosti
izazivaju veliko odusSevljenje medu stanovnistvom jer
im pruzaju mogucénost da dobiju odgovore i savjete, a
istodobno osjete da su zdravstveni djelatnici dostupni
i brizni, $to je posebno vazno s obzirom na smanjenje
broja zdravstvenih djelatnika.

Podruznica svake godine podrzava inicijativu ,Run
for the Cure” koja se odrzava na splitskoj rivi s ciljem
Sirenja i podizanja svijesti o ranom otkrivanju raka
dojke od kojega, nazalost, sve vise obolijevaju i nase
kolegice.

Planovi i vizija daljnjeg rada

Planovi daljnjeg razvoja Podruznice usmjereni su na
jacanje suradnje s lokalnim vlastima s ciljem poboljsanja
uvjeta rada medicinskih sestara, stipendiranja i
skolovanja, $to ¢e pridonijeti njihovu ostanku i razvoju u
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji. Smatramo da je strateski
bitno stvoriti poticajno okruzje kako bi se medicinske
sestre osjecale cijenjeno i motivirano za nastavak rada
u lokalnom zdravstvenom sustavu.

Posebnu pozornost posvecujemo rjeSavanju problema
nedostatka kadra, $to ukljucuje povecanje broja razreda
medicinskih $kola putem suradnje s obrazovnim
institucijama.
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Podruznica aktivno sudjeluje u promociji sestrinske
profesije u sklopu posjeta skolama, narocito prilikom
dodjele zavr$nih svjedodzbi gdje ih pokusamo motivirati
i pozivamo na rad u KBC-u Split odmah po zavrsetku
skolovanja.

Podrzavamo stipendijske programe koje provodi KBC
Split za ucenike i studente pruzajuc¢i im financijsku
potporu tijekom skolovanja s ciljem povecanja interesa
i motivacije za rad u KBC-u Split.

v Sp'l'ltu € 0§1guran kontinuitet obrazovar}]a u Sklom.l Posjet Rehabilitacijskom centru - Fra Ante Sekelez - Vrlika
studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih znanosti,

Sto predstavlja snaznu nastavnu i istrazivacku bazu

za daljnje profesionalno usavrSavanje medicinskih

sestara. Nastavit ¢emo s poticanjem studentskoga

i stru¢nog usavrsavanja kroz seminare, radionice i

strucne skupove te poticati na trajno usavrsavanje

kako bismo osigurali visoku razinu kvalitete pruzene

zdravstvene skrbi.

Nasa vizija je stvoriti sinergiju izmedu obrazovnih,
zdravstvenih i lokalnih vlasti s ciljem razvoja sestrinske
profesije u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji te osigurati
da medicinske sestre budu prepoznate kao kljucni
nositelji kvalitetne zdravstvene skrbi i drustvenoga
napretka.

Izazovi i buducnost profesije e o
Obiljezavanje Svjetskog dana srca Obiljezavanje Dana KOPB-a

Glavni izazovuradu Podruznice predstavlja pronalazenje  2025. KBC Split 2025.
ucinkovitih nacina za aktivaciju i motivaciju Clanica.

Trenutacno se primjecuje neaktivnost i nedostatak

ukljucenosti odredenog dijela clanova u rad Podruznice,

$to je Cesto povezano s preoptere¢enjem poslom,

slabom motivacijom, prekovremenim radom i opéom

iscrpljenos¢u medicinskih sestara. Vazno je osigurati

da kolege i kolegice osjecaju podrsku i prepoznaju

vrijednost svog doprinosa, ¢cime ¢e se povecati njihova

ukljucenost i zadovoljstvo radom.
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Budu¢nost sestrinske profesije na podrucju Splitsko-
dalmatinske zupanije vidi se u kontinuiranom povecanju
broja obrazovnih programa i specijalizacija koje ¢e
omoguciti medicinskim sestrama dodatno usavrsavanje
i stjecanje novih kompetencija. Sustavna stimulacija
kroz moguénosti za rad i studiranje, kao i promocija
cjelozivotnoga ucenja bit ¢e klju¢ni ¢imbenici
za napredak profesije. Osim toga, vazno je jacati
medusobnu solidarnost, profesionalnu podrsku i
razmjenu iskustava medu Clanicama, Sto Ce pridonijeti
razvoju kompetentnih i zadovoljnih stru¢njakinja.

Javnozdrastvena akcija Zagvozd 2026.

Clanovi PodruZnice HKMS-a Splitsko-dalmatinske
Zupanije mogu se obratiti predsjednici za sve oblike
pomodi unutar nadleznosti Podruznice elektronickom
postom, telefonom ili osobnim dogovorom. Aktivno
sudjelovanje Clanica i otvorena komunikacija klju¢ni
su za prevladavanje izazova i oblikovanje svijetle
buduénosti sestrinske profesije u Zupaniji.
Race for the cure Split - 2025.
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RAZGOVORI | REPORTAZE

Sestrinstvo kao stup kvalitete
zdravstvene zastite

razgovor s nasl. doc. dr. sc. Zvjezdanom Gvozdanovic,
mag. med. techn., pomocnicom ravnatelja za sestrinstvo
— glavnom sestrom Opce Zupanijske bolnice Nasice

Zvjezdana Gvozdanovi¢ je pomocnica ravnatelja za se-
strinstvo i glavna sestra Opce zupanijske bolnice Nasice.
Odgovorna je za organizaciju, razvoj i nadzor sestrinske
struke. Docentica je iz podrucja sestrinstva te aktivno
sudjeluje u raznim inicijativama i projektima vaznim za
drustvenu zajednicu i sestrinsku profesiju. Organizirala je
strucne skupove iz podrucja unapredenja palijativne skrbi i
obiljezavanja vaznih dana s ciljem promocije zdravlja. Spa-
jaju nas zajednicki strucni interesi iz podrucja unapredenja
kvalitete zdravstvene zaStite unazad vise od deset godina,
pa je povod za ovaj intervju vizija sestrinstva kao stupa
kvalitete zdravstvene zastite pacijenata. U tom kontekstu
razgovarali smo o vaznosti liderstva za razvoj motivacije,
oCuvanje humanosti i primjerene poslovne komunikacije,
o savladavanju danasnjih izazova sestrinske profesije te
ostvarenju balansa izmedu osobnoga i profesionalnog
razvoja s ciljem ocuvanja zdravlja medicinskih sestara.
Zvjezdanu Gvozdanovi¢ doZivjela sam kao menadzericu i
lidericu u sestrinstvu, spremnu na suradnju, a zahvaljujuci
njezinoj organizaciji stru¢nih aktivnosti, triput sam posjetila
Nasice i stekla izuzetno pozitivne dojmove kvalitetnom
organizacijom i odnosom s puno posStovanja.

Kao uvod u intervju predstavimo (Citateljima ,,Plavog
fokusa“ put Zvjezdane Gvozdanovié u sestrinskoj
karijeri.

Zvjezdana Gvozdanovi¢ rodena je 1972. godine u Nasi-
cama. Udana je, majka je dvoje djece. Nakon zavrSenoga
srednjoskolskog obrazovanja 1991. godine u Skolskom
centru ,Ruder Boskovi¢“ (Osijek) za medicinsku sestru
2004. godine upisuje preddiplomski studij Sestrinstvo u
Osijeku za zvanje prvostupnice sestrinstva. Sveucili$ni
diplomski studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u
Osijeku upisuje 2011. te 2013. godine stjece zvanje magi-
stre sestrinstva. Svoj obrazovni put nastavlja upisom na
poslijediplomski doktorski studij Biomedicina i zdravstvo
pri Medicinskom fakultetu u Osijeku. Dana 20. prosinca
2021. godine obranila je doktorsku disertaciju na poslijedi-
plomskom doktorskom studiju Biomedicina i zdravstvo pri
Medicinskom fakultetu u Osijeku. Godine 2024. izabrana je

Razgovarala Smiljana Kolundzic
Fotografije: arhiva autora

Doc. dr. sc.
Zvjezdana
Gvozdanovic,
mag. med. techn.,
pomocnica
ravnatelja za
sestrinstvo OZB-a
Nasice

u zvanje naslovni docent u podrucju Biomedicina i zdravstvo,
znanstveno polje klinicke medicinske znanosti, Fakultet za
dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek.

Radno iskustvo zapocinje 1991. godine kao medicinska sestra
pripravnica/volonterka u Opcoj Zupanijskoj bolnici Nasice.
Sudionica je Domovinskoga rata kao medicinska sestra u
132. brigadi HV-a. Po povratku iz HV-a radi na Odjelu za
pedijatriju, potom na Odjelu za anesteziju. Zapocinje rad
na Odjelu za kirurgiju 1997. godine kao instrumentarka.
Prelazi raditi 2011. godine na Odjel za internu medicinu
kao glavna sestra.

Sada radi na mjestu pomocnice ravnatelja za sestrinstvo
Opce zupanijske bolnice Nasice. Vanjski je suradnik na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku. Au-
tor je i koautor znanstvenih i stru¢nih radova iz podrucja
sestrinstva. Sudjelovala je na mnogo znanstvenih i stru¢nih
konferencija te na njima imala izlaganja.

ULOGA GLAVNE SESTRE | LIDERSTVO

B Kada biste se osvrnuli na svoje bogato Zivotno i
radno iskustvo, kako biste opisali ulogu pomocnice
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ravnatelja za sestrinstvo, odnosno glavne sestre bolnice
iz perspektive ,,jucer, danas, sutra“? Koliko je danas
zahtjevnije raditi kao medicinska sestra, a kako vidite
buducénost sestrinstva?

U prijasnjim vremenima uloga glavne sestre bila je po-
najprije organizacijska i operativna. Naglasak je bio na
osiguravanju dovoljnoga broja medicinskih sestara, pro-
vodenju lije¢nickih naloga i odrzavanju osnovne razine
skrbi. Sestrinstvo je bilo snazno hijerarhijski ustrojeno,
s ogranicenim prostorom za autonomno odlucivanje,
znanstveni pristup i aktivno sudjelovanje u strateskom
upravljanju zdravstvenim sustavom.

Danas je uloga pomocnice ravnatelja za sestrinstvo znatno
kompleksnija i zahtjevnija. Ona podrazumijeva stratesko
planiranje, upravljanje ljudskim resursima, kontinuirano
osiguravanje kvalitete i sigurnosti pacijenata, pracenje
ishoda zdravstvene skrbi te aktivno sudjelovanje u dono-
Senju upravljackih odluka. Medicinske sestre danas rade u
okruzju obiljezenom ubrzanim tehnoloskim razvojem, sve
sloZenijim zdravstvenim potrebama bolesnika, kroni¢nim
nedostatkom kadra i pove¢anim administrativnim optere-
¢enjem. Istodobno se ocekuje visoka razina profesionalnih,
komunikacijskih i emocionalnih kompetencija, Sto dodatno
povecava zahtjevnost sestrinske profesije.

Buduénost sestrinstva vidim kao snazno profesionaliziranu,
znanstveno utemeljenu i drustveno prepoznatu djelatnost.
Uloga glavne sestre bit ¢e jos izrazenije liderska — usmjerena
na razvoj kadrova, interdisciplinarnu suradnju, implemen-
taciju inovacija i digitalnih rjeSenja te aktivno sudjelovanje
u oblikovanju zdravstvenih politika. Medicinske sestre bit
¢e kljucni nositelji promjena u zdravstvenom sustavu, s
vecom autonomijom, jasnije definiranim kompetencijama
i snaznijom odgovornoscu za pozitivne ishode zdravstvene
skrbi bolesnika.

Rad medicinskih sestara danas je nesumnjivo zahtjevniji
nego ikada prije, ali istodobno nudi i ve¢e moguénosti
profesionalnoga razvoja i drustvenoga utjecaja. Budu¢nost
sestrinstva vidim kao izazovnu, ali i obec¢avajucu pod uvje-
tom da se kontinuirano ulaze u obrazovanje, radne uvjete
i valorizaciju sestrinske profesije.

m Sto za Vas znadi biti medicinska sestra i koji su
najveci izazovi u vodenju sestrinskoga kadra danas?

Biti medicinska sestra za mene nosi profesionalnu i eticku
odgovornost prema covjeku u njegovoj najranjivijoj fazi
bolesti. Nas poziv ukljucuje holisticki pristup bolesniku,
kontinuirano provodenje zdravstvene njege bolesnika,
empatiju, komunikaciju kao i cjelozivotno stru¢no usa-
vr$avanje. Mi, medicinske sestre, smo klju¢na poveznica
izmedu bolesnika, obitelji, zdravstvenoga tima, ali i nosi-
teljice sigurnosti kvalitete zdravstvene njege bolesnika.

Najveci izazovi suvremenoga menadzmenta u sestrinstvu
danas proizlaze iz sloZenosti zdravstvenoga sustava i brzih
promjena. Omogucena je migracija zdravstvenih djelatnika,
neravnoteza ponude i potraznje, pove¢ano je radno op-
terecenje, velike su generacijske razlike u radnoj snazi te
postoji potreba za kontinuiranim razvojem kompetencija u

Pomocnice ravnatelja za sestrinstvo slavonskih bolnica
(slijeva: zvjezdana Gvozdanovic, Pavica Jakovljevic, Tea Prgic,
Silvija Mari¢, Burdica Stoki¢, Zeljka Dujmi¢, Suzana Luketic)

skladu s novim tehnologijama i suvremenim standardima
provodenja zdravstvene njege bolesnika.

Dodatan izazov predstavlja motiviranje i zadrzavanje
djelatnika, osiguravanje ucinkovite komunikacije, tim-
skoga rada te uskladivanje organizacijskih zahtjeva s
ocuvanjem profesionalnoga dostojanstva i dobrobiti
medicinskih sestara.

Uspjesno vodenje danas zahtijeva snazno liderstvo,
stratesko planiranje, podrsku profesionalnom razvoju i
stvaranje radnoga okruzja koje potice sigurnost, medusobno
postovanje i zadovoljstvo djelatnika, a time i kvalitetno
provodenje zdravstvene njege bolesnika. Zeljela bih
napomenuti da smo, uz redovite aktivnosti u ustanovi i
cjeloZivotno ucenje, na inicijativu kolegice Zeljke Dujmic,
mag. med. techn., pomo¢nice ravnatelja za sestrinstvo
Opce bolnice ,,Dr. Josip Bencevi¢“ iz Slavonskoga Broda,
zapoceli s odrzavanjem sastanaka pomoc¢nica ravnatelja
za sestrinstvo slavonskih bolnica (KBC Osijek, Nacionalna
memorijalna bolnica Vukovar, Op¢a zupanijska bolnica
Vinkovci, Op¢a bolnica ,,Dr. Josip Benc¢evi¢“ Slavonski Brod,
Opca zupanijska bolnica PoZega, Op¢a bolnica Virovitica,
Opca bolnica Nova Gradiska i Opc¢a zupanijska bolnica
Pakrac) koje smatram vaznim. Navedeni sastanci izni-
mno su korisni za razmjenu iskustava te bitno pridonose
kvalitetnijem vodenju i unapredenju sestrinske prakse u
nasim ustanovama.

B Pokretac ste pozitivnih promjena u sestrinstvu Vase
bolnice. Kako motivirate i osnaZujete medicinske sestre,
a sto vas osobno motivira u poslu?

Kao pomocnica ravnatelja za sestrinstvo nastojim biti
pokretac pozitivnih promjena u sestrinstvu nase ustanove.
Motiviranje i osnazivanje medicinskih sestara temeljim na
ukljucivanju, povjerenju i profesionalnom razvoju. Posebnu
vaznost pridajem otvorenoj komunikaciji, pravodobnom
prepoznavanju i priznavanju uloZenog truda.

Tijekom cijele godine u nasoj se ustanovi provodi niz
aktivnosti, ukljucujuci javnozdravstvene akcije u sklopu
kojih motiviramo i poticemo djelatnike na medusob-
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,, Povecanje udjela medicinskih
sestara s visokom razinom
obrazovanja pozitivno utjece

na kvalitetu zdravstvene
skrbi bolesnika , ,

nu suradnju, osobni profesionalni razvoj te edukaciju
gradanstva. Putem svoje Udruge medicinskih sestara i
tehni¢ara OZB-a Nasice (UMNA) organiziramo izlete
i prigodna druZenja kako bi djelatnici razvijali osjecaj
povezanosti i pripadnosti kolektivu, kao i antistresne
programe usmjerene na ocuvanje mentalnoga zdravlja i
dobrobiti zaposlenika.

Osobno me u ovom poslu motivira svijest da svojim
djelovanjem mogu utjecati na kvalitetu skrbi, sigurnost
bolesnika i profesionalno dostojanstvo medicinskih sestara.
Motiviraju me mali, ali vidljivi pomaci, bolja organizacija
rada, pozitivne povratne informacije bolesnika, njihovih
obitelji i djelatnika.

B Vasa bolnica je prepoznatljiva po raznim aktivnostima
kojima obiljezavate vazne datume kao sto je obiljeZavanje
Dana narcisa... Koliko je liderstvo vazno u unapredenju
kvalitete zdravstvene zastite?

Liderstvo ima klju¢nu ulogu u unapredenju kvalitete
zdravstvene zastite jer upravo lideri postavljaju smjer,
vrijednosti i kulturu ustanove. Obiljezavanjem vaznih
datuma poput Dana narcisa, Dana mimoza, Dana ruzi-
Caste vrpce itd. ne $aljemo poruku samo o zdravstvenoj
edukaciji i prevenciji, ve¢ i o zajednistvu, empatiji i
drustvenoj odgovornosti svojih djelatnika, odjela, kao i
ustanove. Takve aktivnosti jacaju povezanost bolnice s
lokalnom zajednicom, ali i osjecaj ponosa i pripadnosti
medu zaposlenicima.

B MozZete li opisati neku situaciju iz svoje karijere za koju
mogZete reci da Vas je oblikovala kao lidera?

Studiranje uz rad od prvostupnistva preko magisterija
do doktorata bilo je izuzetno zahtjevno, ali upravo me
ta kombinacija rada, studiranja i odgovornosti naucila
upornosti, samodisciplini i dugorotnom planiranju. Moje
profesionalno sazrijevanje obiljeZzeno je kontinuiranim
ucenjem, sudjelovanjem u Domovinskom ratu, radom
u razli¢itim klinickim okruzjima i snaznom predanoscu
sestrinskoj profesiji. Tijekom godina sam prosla razlicite
uloge - od volonterke i pripravnice, preko rada na Odjelu
pedijatrije, u Jedinici intenzivne skrbi, na Odjelu kirur-
gije kao instrumentarka, Internom odjelu do danasnje
upravljacke funkcije. Svako to iskustvo oblikovalo me
profesionalno i osobno, u¢ilo me prilagodljivosti, disciplini,
razumijevanju Sirine i kompleksnosti sestrinske profesije.

Upravo mi je ta raznolikost iskustava omogucila cjelovit
i realan pogled na sestrinstvo — od neposredne skrbi uz
bolesnika do organizacije rada i vodenja timova. Ona je

oblikovala moj profesionalni identitet i stil vodenja ute-
meljen na znanju iz prakse i uvjerenju da se kvalitetno
liderstvo gradi postupno, kroz iskustvo, odgovornost i
cjelozivotno ucenje.

Jedno od iskustava koje me osobito profesionalno i liderski
oblikovalo je moj rad kao instrumentarka u operacijskoj
sali, ponajprije u podrucju kirurgije.

Taj me posao naucio razmisljati nekoliko koraka unapri-
jed, prepoznati potrebe tima i reagirati pravodobno, ali i
preuzeti punu odgovornost za vlastite odluke. Istodobno
me naucio postovanju hijerarhije, ali i vaznosti medu-
sobnoga uvazavanja unutar multidisciplinarnoga tima u
kojemu svaki ¢lan ima jasno definiranu, ali jednako vaznu
ulogu u ostvarivanju zajednickoga cilja, a to je sigurnost
i dobrobit bolesnika.

IZAZOVI SESTRINSKE PROFESIJE

M S kojim se izazovima susrecu medicinske sestre u
svakodnevnom radu?

Medicinske sestre se u svakodnevnom radu susrecu s
brojnim izazovima, a posebno se istice potreba stalne pri-
lagodbe novim tehnologijama i suvremenim standardima
provodenja zdravstvene skrbi. Digitalizacija zdravstvenoga
sustava, uvodenje novih medicinskih postupka, uredaja
i informatickih sustava zahtijevaju kontinuirano usavr-
Savanje, dodatno vrijeme i visoku razinu koncentracije.

Uz tehnoloske i organizacijske promjene, medicinske
sestre suoCene su i s povecanim ocekivanjima bolesnika,
administrativnim opterecenjem sto dodatno otezava
svakodnevni rad. Unatoc tim izazovima medicinske sestre
svojim znanjem, stavovima, vjestinama, profesionalnoséu
i predano$cu osiguravaju sigurnu, kvalitetnu i humanu
zdravstvenu skrb prilagodavajuci se promjenama uz visoku
razinu odgovornosti i empatije.

M Kako ocuvati humani odnos prema pacijentima i surad-
nicima u situacijama velikog radnog opterecenja? Kakvo
je Vase misljenje o komunikaciji medicinskih sestara s
pacijentima i suradnicima u Vasoj zdravstvenoj ustanovi?

Ocuvanje humanoga odnosa prema bolesniku u uvjetima
velikog radnog opterecenja predstavlja jedan od najvecih
izazova u zdravstvenom sustavu, ali i jednu od njegovih
temeljnih vrijednosti. Kljuc lezi u razvijanju kulture me-
dusobnoga postovanja, timskoga rada i otvorene komu-
nikacije, kao i u kontinuiranom osnazivanju medicinskih
sestara kroz edukaciju, podrsku i razumijevanje njihovih
profesionalnih i emocionalnih potreba. Kontinuirano
ulazemo u osnazivanje i edukaciju medicinskih sestara
narazini ustanove, ali i u suradnji s Hrvatskom komorom
medicinskih sestara (HKMS). Nedavno je odrzana radio-
nica ,,Mentalno i psihicko zdravlje u sestrinstvu — ugroze,
izazovi i prilike svakodnevnice® u organizaciji Savjetova-
lista za mentalno zdravlje medicinskih sestara HKMS-a.
Cilj radionice bio je oCuvanje i unapredenje mentalnoga
zdravlja medicinskih sestara i tehnicara, s naglaskom
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Kolegij glavnih sestara (slijeva prvi red: Monika Vida, Klaudija Zebi¢, Ana Hrzenjak, Suzana Stojanovic, Marija Mikolin,
Ivana Guljas Slivecko, Ankica Zalovic; slijeva drugi red: Harolt Placento, Ksenija Tomljanovic, lvana Bodakos, Domagoj

Vuli¢, Mario Gasi¢, Zvonko Vesligaj)

na prepoznavanje izazova svakodnevnog rada, jacanje
otpornosti i razvoj ucinkovitih strategija suocavanja sa
stresom i kriznim situacijama.

Smatram da je kvalitetna komunikacija temelj sigurnosti
bolesnika i uspjesne suradnje unutar zdravstvenoga tima.

m Sto najvise utjece na kvalitetu zdravstvene njege
pacijenata?

Kvaliteta zdravstvene njege kljuc¢na je sastavnica ukupne
kvalitete zdravstvene skrbi bolesnika. Na njezinu razinu
utjece niz medusobno povezanih ¢imbenika, a posebno
se istiCu strucnost i kompetencije medicinskih sestara i
tehnicara kao i njihov adekvatan broj, u¢inkovita komu-
nikacija, a osobito dobra organizacija rada.

Razvijena kultura sigurnosti i usmjerenost na bolesnika
dodatno pridonose smanjenju nezeljenih dogadaja i
poboljsanju ishoda lijecenja. Sustavno ulaganje u djelat-
nike, edukaciju i organizacijske procese preduvijet je za
kontinuirano unapredenje kvalitete zdravstvene njege.

M Kako se djelatnici prilagodavaju digitalizaciji i novim
tehnologijama rada?

Glavne sestre odjela kljucne su nositeljice promjena s
kojima zajednicki pokre¢emo procese i usmjeravamo
razvoj sestrinstva. Rije¢ je o slozenom procesu koji obu-
hvaca edukaciju djelatnika, reorganizaciju rada, razvoj
komunikacijskih vjestina i podrsku rukovodecega kadra
s ciljem osiguravanja sigurne i kvalitetne zdravstvene
skrbi u digitalnom okruzju uz ocuvanje profesionalnosti
i humanoga pristupa bolesniku.

OSOBNI | PROFESIONALNI RAZVO)

B Neosporna je vaznost kontinuiranoga usavrsavanja
medicinskih sestara. Na koji nacin poticete strucno
usavrsavanje medicinskih sestara?

Poticemo edukacije kroz planirane programe tijekom
godine, sudjelovanje u znanstvenim aktivnostima. Nasa
je ustanova nastavna baza vise fakulteta, a suradujemo i

sa srednjim medicinskim Skolama. Sukladno potrebama
odjela i ustanove, planiramo i provodimo edukacije dje-
latnika. Podr$ka ravnatelja i uprave je klju¢na u procesima
usavrsavanja, a mi je u svojoj ustanovi imamo.

B Omjer medicinskih sestara s dodiplomskom i diplom-
skom razinom obrazovanja sve je vec¢i u odnosu na
medicinske sestre opce njege. Kako ocjenjujete ucinak
istog, kako to utjece na njihov profesionalni status i
drustveno priznanje?

Povecanje udjela medicinskih sestara s visokom razinom
obrazovanja pozitivno utjeCe na kvalitetu zdravstvene skrbi
bolesnika, jaca profesionalni status i otvara mogucnosti
za odgovornije uloge unutar zdravstvenoga sustava. Ipak,
potrebno je kontinuirano raditi na drustvenom prepozna-
vanju sestrinske profesije kako bi se reflektirala stvarna
odgovornost, kompetencija i doprinos medicinskih sestara
zdravstvu i zajednici.

M Kako Vi balansirate visoke zahtjeve posla i privatni Zivot?

Balansiranje visokih zahtjeva posla i privatnoga Zivota
kontinuiran je proces koji zahtijeva svjesno planiranje,
brigu o sebi, ali i podrsku obitelji. Posebnu zahvalnost
dugujem svojoj obitelji, djeci Lei i Domagoju te suprugu
Goranu, na neizmjernoj i nesebicnoj podrsci koju su mi
pruzali tijekom studiranja i na mojem profesionalnom putu.

| Sto je kljucno za zadrzavanje mladih medicinskih
sestara u sestrinskoj profesiji? Koja je Vasa poruka
mladim sestrama na pocetku karijere?

Zadrzavanje mladih medicinskih sestara temelji se na
sustavnoj podrsci, mentorstvu, razvoju kompetencija,
uvazavanju njihova doprinosa te ravnotezi privatnoga i
poslovnog Zivota. Pritom su motivacija, kvalitetna komu-
nikacija, medusobno poStovanje, poticajno radno okruzje
i adekvatna financijska naknada presudni za dugorocan
ostanak u profesiji.

Zahvaljujemo kolegici Zvjezdani Gvozdanovi¢ na raz-
govoru i Zelimo joj puno uspjeha u daljnjem razvoju i
osnazivanju medicinskih sestara za suocavanje sa svim
izazovima danasnjice.
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Biti casna i medicinska sestra

Medicinske sestre Cesto u svojem radnom okruzju susre¢u
Casne sestre koje su njihove kolegice, suradnice, prijate-
ljice... Koja je razlika ili slicnost medu njima i kako je to
kada imas dvostruku ulogu? Pitali smo to nasu kolegicu,
medicinsku sestru, a ujedno i pripadnicu Druzbe sestara
milosrdnica sv. Vinka Paulskoga iz Zagreba.

B Postovana kolegice, recite nam nesto o sebi.

Moje redovnicko ime je s. M. Ivana Evandelista, Ivana
Tomasi¢, a pripadam redovnickoj zajednici Druzbi se-
stara milosrdnica sv. Vinka Paulskog u Zagrebu. Vise od
dva desetljeca radim u zdravstvu, trenutacno u Zavodu
za kardiomiopatije, zatajivanje srca i bolesti srcanih
zalistaka gdje se susrecem s teskim, kroni¢nim i Cesto
vrlo osjetljivim Zivotnim situacijama nasih pacijenata.
Zamene je spoj redovnickoga zivota i sestrinske profesije
dar — moguc¢nost da svakodnevni posao bude i molitva,
a svaki susret s pacijentom prilika za konkretnu ljubav
prema bliznjemu. Svaki dan zahvaljujem Bogu na daro-
vanom novom danu koji nastojim prozivjeti tako da se
Krist proslavi kroz mene.

M Po svom opredjeljenju Vi ste asna sestra, ali i pripad-
nica ste sestrinske profesije. Casna sestra posvecuje svoj
Zivot Bogu kroz zavjete, Cesto Zivi u zajednici usmjerenoj
duhovnom razvoju i sluZenju drugima. Ona se odrice
osobnih Zelja i materijalnih dobara, djeluje u skladu s
pravilima reda i vodstvom poglavara, $iri ljubav prema
Bogu i bliznjemu. S druge strane, medicinska sestra je
profesionalac ukljucen u pruZanje zdravstvene skrbi,
ovlastena za samostalno provodenje zdravstvene njege
gdje se brine o bolesnim i zdravim ljudima da postignu
fizicko, psihicko i socijalno blagostanje. Koje su po Vama
sli¢nosti i razlike medu njima?

U crkvi sv. Vinka
Paulskoga u
Zagrebu

PRIPREMILA Zeljka Bencekovié

PISE Ivana Tomasic
FOTOGRAFIJE: arhiva autora

Slicnost vidim u sluzenju i blizini covjeku u njegovoj
ranjivosti — obje, i casna i medicinska sestra, pozvane
su biti blizu onome koji trpi — bilo kroz profesionalnu
njegu, bilo kroz duhovnu pratnju, utjehu i molitvu. Kao
Sto sv. Vinko Paulski podsjeca: Idite kroz svijet noseci
zivoga Boga bolesnicima, tako bolesnicima donosimo
ne samo njegu vec i zivoga Boga.

Razlika je u na¢inu Zivota: redovnica sve svoje planove,
vrijeme i dobra stavlja u zajednistvo s Bogom i zajednicom,
dok medicinska sestra Zivi u strukturi obitelji i drustva,
ali obje nose veliku odgovornost za ¢ovjeka koji im je
povjeren, obje su pozvane biti znak dobrote i nade — kao
$to nam Sv. Pismo kaze: Sve $to Zelite da ljudi ¢ine vama,
Cinite i vi njima (Mt 7:12; Lk 6:31).

B Kako se snalazite u ovoj dvostrukoj i pretpostavljam
zahtjevnoj ulozi?

Nerijetko je zahtjevno - susre¢emo se s patnjom, neizvje-
snoscu, tugom obitelji, nedostatkom vremena i kadrov-
skim optere¢enjem, Sto dobro poznaje svaka medicinska
sestra. U tim trenutcima oslanjam se na molitvu i zivot
u zajednici $to mi pomaze ostati sabranom, strpljivom i
prisutnom, ¢ak i kada je tempo posla iznimno brz.

Redovnicki zavjeti uCe me jednostavnosti, poniznosti
i povjerenju — to mi pomaze da u pacijentu vidim ne
»slucaj“, nego osobu s vlastitom pricom, strahovima i
nadama. Profesionalna pravila sestrinstva podsjecaju me
navaznost znanja, odgovornosti i timskoga rada, tako da
duhovnost ne zamjenjuje strucnost, nego je produbljuje.

M Dolazi nam vrijeme Uskrsa kojemu prethodi korizma,
vrijeme odricanja i dobrih djela. MoZe li ono nas, me-
dicinske sestre, bez obzira na to kojoj vjeroispovijesti
pripadamo ili ne pripadamo, osnaziti i necemu nauciti?

Korizma je u kr$¢anskoj tradiciji vrijeme odricanja, obra-
¢enjaisolidarnosti, ali njezina se poruka moze razumjeti
mnogo Sire — kao poziv na usporavanje, preispitivanje
prioriteta i povratak jednostavnosti.

Za medicinske sestre to moze znaciti mali, ali konkretan
»post“ od nestrpljivosti, grubih rijedi ili ravnodusnosti,
kao i svjesnu odluku da svakome pacijentu uputimo
dodatnu minutu pozornosti, osmijeh ili rije¢ ohrabrenja.
Bez obzira na vjersku pripadnost, svaka osoba moze u
tom razdoblju pronacdi prostor za dobro djelo prema
pacijentima, kolegama i sebi te tako njegovati unutarnju
snagu i otpornost koje su u nasem pozivu prijeko potreb-
ne. Malim gestama i darom vlastitoga vremena mozemo
jedni drugima biti svjetlo i to je, vjerujem, najljepsi oblik
uskrsnuca u svakodnevici. Uskrs nas podsjeca na nadu,
a upravo je nada ono Sto pacijenti Cesto najvise traze u
nasim pogledima.



PLAVI FOKUS | BROJ 01 I TRAVANJ 2026.

U Puli odrzan 16. kolokvij iz
palijativhe medicine

Atmosfera s predavanja i radionica

Palijativna skrb je izraz humanosti, empatije i postovanje
prema svakom pacijentu i njegovoj obitelji, a ne samo
medicinska djelatnost, poruka je koja je poslana s 16.
kolokvija klinicke palijative koji je odrzan u pulskoj op¢oj
bolnici 3.14. prosinca prosle godine. Skup su organizirali
Centar za integriranu i palijativnu skrb Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci u suradnji s palijativnim
timom Opce bolnice Pula, a okupio je 60-ak sudionika,
od medicinskih sestara, lijecnika i njegovatelja do psiho-
loga i fizioterapeuta. Edukacijski tim ¢inili su vrhunski
strucnjaci iz podrucja palijativne skrbi: dr. sc. Karmen
Loncarek, prof.; dr. sc. Marin Biondi¢, doc.; dr. sc. Goran
Golci¢, doc.; Dragan Lovrovi¢, dr. med., mr. sc. Diego
Brumini, dr. med.; Natasa Dumbovi¢, mag. med. techn.;
Nada Tadi¢, mag. med. techn., i Barbara Degen, dr. med.

Tijekom dva dana sudionici su kroz kontaktnu na-
stavu, metodom obrnute uc¢ionice i vodene rasprave,
obradivali teme poput uloge odjela palijative u op¢oj
bolnici; kako se nositi s pritiscima za prijam na mali
broj postelja; ukljuCivanje volontera u rad; terapija
simptoma; klinicko-etiCka pitanja; pristup obitelji te
vjestine i supervizije zdravstvenih radnika.

Na pitanje kako je doslo do te suradnje Nada Tadic¢,
bolnicka koordinatorica palijativne skrbi u OB-u Pula,
navodi da je ona nastala spontano. Doktorica Lonca-
rek, s kojom inace odli¢no suradujemo, a koja je dala i
daje izuzetan doprinos palijativi u Hrvatskoj, okupila
je izuzetan tim zaljubljenika palijative koji svaki iz
svog podrucja prakse nesebicno tijekom niza godina
dijele svoja znanja i iskustva te su ih vrlo rado pristali
podijeliti i s nama na svojem 16. kolokviju. To je nji-
hovo prvo gostovanje u nasoj ustanovi, ali s obzirom

PISE Roberto Licul
FOTOGRAFIJE arhiva autora

na predivne utiske i povratnu informaciju nece biti
posljednji, kaze Tadic.

Kroz diskusiju je zakljuceno sljedece:

« prepoznata je zasebna niSa palijative (ne mozemo
izlijecCiti sve bolesti, smrt je neminovan kraj zivota)
koja iziskuje specificna znanja i vjestine

« potrebno je nauciti i osvijestiti potrebe takvih bolesnika
i obitelji te reagirati na njih; nuzan je holisticki pristup

« bolesnici u potrebi za palijativnom skrbi moraju biti
grupirani na zasebnom odjelu gdje ¢e biti tretirani po
principima palijativne skrbi

« prepoznat je nedostatak i zahtjevnost vjestine komu-
niciranja u radu s bolesnikom i obitelji

« bremenitost nosenja s emocijama — potreba za su-
pervizijom djelatnika

« potrebno je organizirati $to viSe tematskih predavanja
iz podrucja palijative.

Svi predavaci i brojni sudionici dali su izniman doprinos
i razmijenili znanje u zajednickom radu na unapredenju
palijativne skrbi, a najbolji pokazatelj je bila aktivna
diskusija i interakcija polaznika s predavacima. Zajedno
gradimo sustav u kojemu dostojanstvo i kvaliteta Zivota
imaju sredi$nje mjesto, zakljucila je Tadi¢.

Sudionici kolokvija
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Medicinske sestre i medicinski
tehnicari u Zavodu za hitnu

medicinu Zagrebacke Zupanije

PRIPREMILA Marina Golub, mag. med. techn., spec. u

djelatnosti hitne medicine, pomocnica ravnatelja za sestrinska
pitanja, Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije

FOTOGRAFIJE: arhiva autora

Sestrinstvo u Zavodu za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije Cini temelj svakodnevnog funkcioniranja
sustava hitne medicine te predstavlja neizostavnu poveznicu izmedu organizacijskoga ustroja Zavoda i
neposrednog rada s pacijentima. Od osnutka Zavoda 2012. godine razvoj sestrinske djelatnosti pratio je
sirenje opsega rada hitne medicine, porast sloZenosti intervencija te uvodenje novih stru¢nih standarda

i odgovornosti.

Pomoc¢nica ravna-
telja za sestrinska
pitanja Marina
Golub, mag. med.
techn., spec. u dje-
latnosti hitne me-
dicine, u sustavu
hitne medicinske
sluzbe djeluje dugi
niz godina, uklju-
Cujudi i razdoblje
prije ustrojavanja
samostalnoga Za-
voda. Tijekom svo-
jega profesionalnog
puta sudjelovala je
u razvoju organizacijskih i stru¢nih modela rada, s
posebnim naglaskom na jacanje uloge medicinskih
sestara i tehnicCara u hitnoj medicini te uskladivanje
rada s vaze¢im standardima struke.

Marina Golub

Posebno zahtjevno razdoblje za Zavod predstavlja-
la je pandemija bolesti COVID-19 tijekom koje je
sudjelovala u radu stoZera civilne zastite aktivno
pridonoseci organizaciji rada, prilagodbi postupaka
i ocuvanju kontinuiteta pruzanja hitne medicinske
skrbi u izvanrednim okolnostima. To razdoblje obi-
ljezilo je dodatno opteredenje sustava, potreba za
brzim prilagodbama te jacanje medusobne suradnje
svih djelatnika.

Kao jedna od prvih specijalistica u djelatnosti hitne
medicine medu medicinskim sestrama i tehnicarima
aktivno sudjeluje u razvoju struc¢nih kompetencija

kadra te ima vaznu ulogu u vodenju i profesionalnom
usmjeravanju medicinskih sestara i tehnicara koji se
nalaze na specijalizaciji iz hitne medicine. Kontinui-
rano strucno usavrsavanje i prijenos iskustva mladim
kolegama dio su organiziranoga pristupa razvoju
sestrinske djelatnosti unutar Zavoda.

U podrucju sestrinstva u Zavodu za hitnu medicinu
Zagrebacke zupanije danas djeluje 97 medicinskih
sestara i tehnicCara srednje strucne spreme, 49 pr-
vostupnika sestrinstva, 10 magistara sestrinstva,
29 medicinskih sestara i tehnicara specijalista u
djelatnosti hitne medicine te jedan doktor znanosti.
Nadalje, u sustavu djeluju i Cetiri zdravstvena djelat-
nika drugih profila. Takva struktura kadra odrazava
kontinuirani razvoj struc¢nosti i razine obrazovanja
unutar sustava.

Uloga sestrinstva u Zavodu danas nadilazi iskljucivo
operativni rad na intervencijama. Obuhvaca orga-
nizaciju rada, edukaciju, mentorstvo, sudjelovanje
u stru¢nim projektima i prilagodbu sustava novim
izazovima u zdravstvenoj skrbi. Upravo u sklopu takvog
razvojnog okvira gradi se stabilan i struCan temelj
rada Zavoda u kojemu sestrinstvo ima nezaobilaznu
i odgovornu ulogu. Medicinske sestre i tehnicari u
Zavodu sudjeluju u radu svih operativnih segmenata
sustava — u Medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici
(MPDJ), timovima hitne medicinske sluzbe T1 i T2
te sanitetskom prijevozu - Cime sestrinstvo ¢ini in-
tegrirani i neizostavni dio cjelokupnog operativnog
funkcioniranja Zavoda.
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Medicinska prijavno-dojavna

jedinica - razvoj, odgovornost i
kontinuitet u unapredenju rada

PISE dr. sc. Stjepan PetriCevic, mag. med. techn.,,

Stjepan Petricevic

DJELOVANJE MEDICINSKO
PRIJAVNO-DOJAVNE JEDINICE

Medicinska prijavno-dojavna jedinica (MPDJ) Zavoda
za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije sredi$nje je
operativno mjesto sustava hitne medicine na podrucju
Zupanije. Svakodnevno se zaprima velik broj poziva gra-
dana koji traze medicinsku pomod, savjet ili intervenciju,
a o nacinu na koji dispeceri komuniciraju, procjenjuju i
usmjeravaju intervencije Cesto ovisi ishod zdravstvenoga
zbrinjavanja pacijenata.

Rad u MPDJ-u zahtijeva visoku razinu struc¢nosti, kon-
centracije, odgovornosti i sposobnosti donosenja odluka
u stresnim okolnostima. Svaki poziv koji stigne u jedinicu
potencijalno je hitan i vremenski osjetljiv, pa dispecer
mora istodobno procijeniti ozbiljnost stanja, donijeti
odluku o prioritetu, angazirati odgovarajudi tim i osigu-
rati uc¢inkovitu komunikaciju do zavrsetka intervencije.

voditelj Medicinske prijavno-dojavne jedinice,
Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije

OPERATIVNO FUNKCIONIRANJE MPDJ-A

MPD]J djeluje kao sredi$nji operativno-komunikacijski
centar Zavoda. U njemu dispeceri zaprimaju hitne me-
dicinske pozive putem jedinstvenog broja 194 i provode
trijazu, dok disponent u pozadini koordinira rad terenskih
timova hitne medicinske sluzbe (HMS) te, prema potrebi,
suradnih sluzbi — policije, vatrogasaca, civilne zastite i
helikopterske hitne medicinske sluzbe (HHMS).

Rad je organiziran u kontinuiranom 24-satnom dezurstvu
u kojemu dispeceri rade u smjenama. Svaki zaprimlje-
ni poziv automatski se biljezi u sustavu e-Hitna koji
omogucuje pracenje lokacije poziva, odabir trijaznoga
kriterija (razine hitnosti i tipa dogadaja) iz Hrvatskog
indeksa prijema hitnog medicinskog poziva, dodjelu tima
i vremensko pracenje svakog koraka intervencije - od
zaprimanja poziva do povratka tima u ispostavu. Sustav

,, Dispecer je prva karika
u lancu prezivljavanja
- osoba koja mora brzo
procijeniti situaciju i
postaviti kljucna pitanja
koja vode prema tocnoj
odluci. Kod odredenih
stanja, poput iznenadnoga
srcanog zastoja, dispecer
odmah prepoznaje potrebu
za davanjem verbalnih
uputa za reanimaciju
(HMO0023) te vodi
pozivatelja kroz postupke
oZivljavanja do dolaska
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MPD) Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije - rad disponenta i dispecera

(Iva Bozi¢, Igor Pelai¢, Stjepan Petricevic)

je povezan s kartografskim prikazom podrucja Zupanije
i integriran s komunikacijskim sustavom TETRA, $to
omogucuje neprekinutu vezu izmedu dispecera i te-
renskih timova, Cak i u podrué¢jima gdje nema stabilne
mobilne mreze.

Dispecer je pritom prva karika u lancu prezivljavanja
- osoba koja mora brzo procijeniti situaciju i postaviti
klju¢na pitanja koja vode prema to¢noj odluci. Kod
odredenih stanja, poput iznenadnoga sr¢anog zastoja,
dispecer odmah prepoznaje potrebu za davanjem ver-
balnih uputa za reanimaciju (HM003) te vodi pozivatelja
kroz postupke ozivljavanja do dolaska tima.

Takvi pozivi Cesto traju desetak minuta i zahtijevaju
visoku emocionalnu stabilnost, empatiju i sposobnost
upravljanja stresom jer pozivatelji mogu biti u panici,
pod stresom, dezorijentirani ili u Soku.

Osim zaprimanja hitnih poziva, u sklopu operativne
koordinacije i pravodobne najave prijma, kada je to po-
trebno, MPD]J koordinira i prijenos informacija izmedu
terenskih timova i bolnickih odjela, kao i komunikaciju
izmedu razli¢itih ispostava Zavoda. Dispeceri evidentiraju
sve aktivnosti, prate vrijeme izlaska i povratka timova te
odrzavaju stalnu komunikaciju sa sluzbuju¢im lijeCnici-
ma, medicinskim tehniCarima, vozac¢ima i dispecerima
drugih Zupanija.

U slucaju ozbiljnijih situacija — poput prometnih nesreca
s viSe ozlijedenih, pozara ili kriznih situacija - MPDJ
preuzima koordinacijsku ulogu i uskladuje rad svih
zurnih sluzbi osiguravajuci jasan komunikacijski kanal
i jedinstveni tijek informacija.

RAZVO) | PROFESIONALIZACIJA RADA

0Od svog osnutka 2012. godine, kada je sustav hitne me-
dicine u Zagrebackoj Zupaniji izdvojen iz zupanijskog
Doma zdravlja i ustrojen kao samostalni Zavod, MPD]
je postao temeljna operativna tocka koordinacije svih
timova i klju¢an segment sustava. Tijekom godina jedi-

nica je dozivjela znacajne promjene — od jednostavnih
analognih veza i ru¢nih evidencija do danasnjega digi-
talnog okruzja koje omogucuje visoku razinu pracenja,
analitike i sigurnosti podataka.

VODITELJ MEDICINSKO PRIJAVNO-DOJAVNE
JEDINICE

Kao voditelj MPDJ-a dr. sc. Stjepan Petricevi¢, mag. med.
techn., u sustavu hitne medicine djeluje od samih pocetaka
profesionalne karijere. Nakon zavrsene srednje skole za
medicinske sestre i tehnicare u Zagrebu diplomirao je na
Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu (smjer Sestrinstvo)
gdje je stekao zvanje prvostupnika sestrinstva (bacc.
med. techn.), a potom zavrsio i specijalisticki diplomski

Rad dispe€era MPDJ-a u sustavu e-Hitna (Igor Pelaic)
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Voditelj MPDJ-a (Stjepan Petricevic) u ulozi disponenta
sluzbe te dispeceri (Mara Tonkovi¢ i Igor Pelaic)

strucni studij Menadzment u sestrinstvu, Cime je stekao
zvanje magistra sestrinstva (mag. med. techn.).

Daljnje obrazovanje usmjerio je prema podrucju komu-
nikacije u zdravstvu te je 2024. godine na Alma Mater
Europaea — ECM doktorirao iz podrucja strateskoga
komunikacijskog menadzmenta, s disertacijom usmje-
renom na komunikaciju i povjerenje javnosti u zdravstvu
tijekom zdravstvenih kriza, ¢ime je stekao znanstvenu
titulu doktora znanosti.

Godine rada u MPDJ-u, iskustvo s terena, poznavanje
sustava i specificnosti Zupanijskih ispostava oblikovali
su pristup koji se temelji na operativnoj to¢nosti, jasnoj
komunikaciji i stalnom unapredenju procesa. Naglasak je
uvijek bio na sustavnom pristupu — od uvodenja standar-
diziranih obrazaca i hodograma, preko primjene kriterija
Hrvatskog indeksa prijema hitnog medicinskog poziva do
provedbe redovitih edukacija dispeCera i razvoja novih
alata u svakodnevnom radu, ali i za pracenje kvalitete
rada i evaluaciju u¢inkovitosti komunikacije.

Veliku podrsku u svim razvojnim fazama sluzbe pruzali
su ravnatelj Zavoda i pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo
Ciji su poticaji i otvorenost za inovacije omogudili da
MPDJ postane primjer dobre prakse u organizaciji rada
i komunikaciji s gradanima. U tom je okviru stvoren tim
koji neprestano nadograduje svoja znanja, sudjeluje u
edukacijama, vjeZbama i projektima te razvija visoku
razinu medusobnog povjerenja i profesionalnosti. Posebna
pozornost posvecuje se komunikacijskim tehnikama —
aktivnom slusanju, reflektiranju i tehnici ponavljajucih
zahtjeva kao i razvoju dodatnih komunikacijskih metoda
poput prilagodenih persuazivnih tehnika i verbalne
smirenosti u kriznim situacijama.

MPD) KAO CENTAR ZNANJA | KOORDINACIJE

Rad MPDJ-a nije ograniCen samo na zaprimanije i slanje
timova. Rijec je o dinamicnom procesu upravljanja infor-

Djelatnici MPDJ-a tijekom strucne edukacije i razmjene
znanja (Josipa Rukavina i Stjepan Petricevic)

macijama koji zahtijeva istodobno pracenje vise inter-
vencija, prilagodbu prioritetima i osiguranje optimalne
raspodjele resursa. Dispeceri imaju uvid u raspolozivost
svih zupanijskih timova, njihovu trenutacnu lokaciju,
status i udaljenost do intervencije.

Na taj na¢in MPD] predstavlja ,mozak” sustava — mjesto
gdje se u stvarnom vremenu donose odluke koje odreduju
kako Ce se resursi hitne medicine usmjeriti na konkretne
potrebe stanovnistva.

Poseban naglasak je na edukaciji novih dispecera i pro-
vodenju internih vjezbi kojima se provjerava reakcija u
simuliranim kriznim situacijama. Dispeceri se 0sposo-
bljavaju i za komunikaciju s osobama s invaliditetom, za
prepoznavanje neverbalnih znakova panike te za pravilno
usmjeravanje poziva u situacijama kada je veza losa ili
informacija oskudna.

KONTINUITET RAZVOJA | MISIJA POVJERENJA

Kroz vlastiti profesionalni put i obrazovanje dr. sc. Pe-
tricevi¢ istice da je napredovanje bilo rezultat potreba
same sluzbe — svaka nova razina znanja i kvalifikacija
bila je usmjerena na poboljsanje rada dispecerskoga su-
stava, edukaciju djelatnika i razvoj modela koji povezuje
strucnost i ljudski pristup pozivatelju.

Tako danas MPD] ne predstavlja samo mjesto zaprima-
nja poziva, ve¢ srediste komunikacijskoga upravljanja
u sustavu hitne medicine u kojemu svaki dispecer pre-
poznaje vaznost svoje uloge i pridonosi zajednickom
cilju — brzom, u¢inkovitom i profesionalnom odgovoru
na poziv u pomoc.

Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije nastavlja
ulagati u tehnoloski razvoj, edukaciju i kadrove jer iza
svake uspjesne intervencije stoji tim — od pozivatelja
preko dispecera do terenskoga tima. MPD]J je mjesto
gdje to povjerenje poCinje — mjesto gdje svaka rije¢ moze
znaciti razliku izmedu panike i spasa.

3ZV140d3y | IMONODZVY



RAZGOVORI | REPORTAZE

PLAVI FOKUS | BROJ 01 I TRAVANJ 2026.

Medicinski tehnicar u

djelatnosti hitne medicine

AUTOR Davorin Novosel, mag. med. techn., spec. hitne medicine
Medicinski tehnicar u Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije

OSOBNI | PROFESIONALNI RAZVO)

Zovem se Davorin No-
vosel. Po struci sam
medicinski tehnicar,
magistar sestrinstva i
specijalist u djelatnosti
hitne medicine. Radno
mjesto je specijalist u
djelatnosti hitne me-
dicine u T2 timu Zavo-
da za hitnu medicinu
Zagrebacke zupanije
— ispostava Jastrebar-
sko. Djelujem kao hr-
vatski reprezentativac
u svjetski poznatom
Rescue Challengeu i
Trauma Challengeu. Nacionalni sam instruktor za provo-
denje edukacija o automatskom vanjskom defibrilatoru
i osnovnom odrzavanju zivota. Imam titulu casnika u
Dobrovoljnom vatrogasnom drustvu Jastrebarsko te sam
ujedno ¢lan operativnih vatrogasaca istoimenog DVD-a.
Predsjednik sam Medicinskoga odbora Nogometnoga
saveza Jastrebarsko.

Davorin Novosel

RAD U ZAVODU ZA HITNU MEDICINU
ZAGREBACKE ZUPANIJE

Radni staz zapoc¢injem u Zavodu 1. studenoga 2012.
godine., najprije u Nastavnom zavodu za hitnu medici-
nu Grada Zagreba gdje steCeno znanje i iskustvo zelim
prenijeti na svoj rodni kraj i podignuti kvalitetu usluge.
Nakon toga prelazim u ZZHMZZ gdje dolazi do promje-
na u vidu reforme i reorganizacije izvanbolnicke hitne
medicine na razini drzave. Zbog postojecih reformi nasli
smo se u situaciji da je kolektiv bio iznimno motiviran
da cjelokupna ispostava ostvari sva o¢ekivanja tadasnje
reorganizacije. Osobna Zelja za znanjem i unapredenjem
u danom sustavu svakako su se i ostvarili. Dodatno se
mnogo usavrsavalo i polazili smo edukacije ALS-a, ITLS-a,
sudjelovali smo u vjezbama masovnih nesreca te smo
primjenjivali nove protokole rada.

Uzivao sam u kumulativnom stvaranju kolektiva koji raste
i napreduje te, sto je najvaznije, radi sa srcem. Nas rad

prepoznali su i gradani koji su pozitivno gledali na nase
djelovanje i promjene koje su uslijedile reorganizacijom.
Nadalje, potaknut od svoje radne okoline, upisujem pred-
diplomski studij Sestrinstvo na Zdravstvenom veleucilistu
u Zagrebu. Dodatno me motivirao ulazak u akademske
izazove, ali i profesionalni razvoj koji ¢e poslije biti
nagraden. Svaki odslusani kolegij donio je nova znanja,
vjezbe i nove vjestine prakse koje sam mogao primijeniti
u radnoj okolini. Po zavrsetku preddiplomskoga studija
aktivirao sam se u provodenju obrazovanih radionica i
predavanja kao $to su AVD i BLS te tematskim preda-
vanjima pojedinih tema prve pomoc¢i. Sudjelovao sam u
otvorenim danima Hitne pomod¢i 30. travnja, ukljucio sam
se u projekt Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije
»Race for Life” (RACE) koji je sufinanciran sredstvima
Europskog fonda za regionalni razvoj i Instrumentima
pretpristupne pomoci IPA I1. U projektu sam sudjelovao
kao pisac prirucnika za laike koji su predstavljali jednu
od ciljnih grupa projekta. Projekt je, izmedu ostaloga,
bio i medunarodnoga karaktera, stoga sam sudjelovao
u provodenju edukacija i predavanja na podrucju Crne
Gore i Bosne i Hercegovine.

World Rescue Challenge 2025., Karlovac, Trauma Team: ,
spec. hitne medicine, i Bruno Gross, dr. med.
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Sudjelovao sam u projektu ,KardioPRotect“ te u projektu
~RACE 2°koji jos$ uvijek traje. Potaknut kontinuiranim
ucenjem i sudjelovanjem u projektima, odlucujem upisati
diplomski studij Sestrinstvo na Sveucilistu Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku gdje stjeCem titulu magistra
sestrinstva (8. srpnja 2021.). Kontinuiranim pra¢enjem
novih mogucénosti usko vezanih za obrazovanje pohadao
sam program specijalizacije u djelatnosti hitne medicine
koji zavrsavam 7. lipnja 2024. godine. Sukladno tome, u
ispostavi Jastrebarsko formira se T2 tim u kojemu pocinjem
raditi kao specijalist u djelatnosti hitne medicine. Isto
mi donosi nove zivotne izazove i mogucénosti za daljnje
unapredenje u radu. Navedene Cinjenice dokazuju moju
Zelju za novim znanjima i vjeStinama, a veselim se i novim
Zivotnim izazovima i mogu¢nostima za napredovanjem
unutar Zavoda te ispostave u kojoj sam zaposlen.

SPECIJALIZACIJA U DJELATNOSTI HITNE
MEDICINE

Najprije bih naglasio kako ni u jednom trenutku nisam
pozalio $to sam prijavio specijalizaciju, a za to mogu
navesti vie razloga: susreo sam se s novim, nepoznatim
pitanjima na koje smo moji kolege i ja aktivno trazili
odgovore. Nadalje, vazno je napomenuti kako sam bio
dio prve generacije polaznika specijalizacije, pa nitko
od nas nije imao predodZbu $to ¢e to znaciti za nas i $to
¢emo tocno raditi po zavrSetku specijalizacije.

Sama specijalizacija obuhvacala je teorijski i prakticni
dio u kojemu smo na licu mjestu mogli vidjeti ili primi-
jeniti steceno znanje. Svakako, bila je to situacija koja
je zahtijevala izniman trud i rad, a Cija se svrha iskri-
stalizirala samim zavrSetkom specijalizacije. Ovlasti i
kompetencije specijalizanta u djelatnosti hitne medicine

Edukacija BLS-a i AVD-a u sklopu projetka ,Race for Life":
Martina Detelic, bacc. med. techn., spec. hitne medicine, i
Davorin Novosel, mag. med. techn., spec. hitne medicine

,, Naglasio bih kako ni u
jednom trenutku nisam
pozalio sto sam prijavio
specijalizaciju, a za to
mogu navesti vise razloga:
susreo sam se s novim,
nepoznatim pitanjima na
koje smo moji kolege i ja
aktivno trazili odgovore.
Bio sam dio prve generacije
polaznika specijalizacije,
pa nitko od nas nije
imao predodzbu sto Ce to
znaciti za nas i sto cemo
tocno raditi po zavrsetku
specijalizacije ,,

su jasno zakonski propisane te je nase radiliste po zavr-
Setku specijalizacije T2 tim. Glavni mentor specijalizant
u ZZHMZZ-u bio je prof. dr. sc. Ivan Gorn. Za mene je
bila zaduzena mentorica Marina Golub, mag. med. te-
chn., spec. HP. U svojoj ispostavi poceo sam raditi kao
specijalizant 1. srpnja 2024. godine.

Navest ¢u opcenite informacije o samoj specijalizaciji.
Teorijski dio specijalizacije polazili smo na Zdravstvenom
veleucilistu Zagreb, a sastojao se od sljedecih kolegija:

» Organizacija, administracija i kvaliteta u hitnoj medicini
« Klinicka farmakologija hitne medicine i toksikologija
« Komunikacija, etika i zdravstveno zakonodavstvo

» Telemedicina

« Klinicka propedeutika u hitnoj medicini

« Hitna stanja u kirurgiji

« Hitna stanja u infektologiji

» Hitna stanja u neurologiji

» Hitna stanja u psihijatriji

» Hitna stanja u oftamologiji

« Hitna stanja u otorinoloaringologiji

» Anesteziologija i reanimatologija

« Intenzivno lijecenje i lijeCenje boli

« Hitna stanja u internoj medicini

» Hitna stanja u pedijatriji

« Hitna stanja u ginekologiji i opstetriciju

» Bolnicka hitna medicina.

Po zavrsetku teorijskoga dijela bili smo obvezatni
prodi i prakti¢ni dio koji smo zapoceli u dodijelje-
noj maticnoj ustanovi - KBC-u Zagreb (objedinjeni
bolnicki hitni prijam). Obilazili smo i druge bolnice:
Kliniku za zenske bolesti i porode ,,Petrova“, Kliniku
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Tim 2 u smjeni: Renato Gvozdanovic, med. techn., i Davorin
Novosel, mag. med. techn., spec. hitne medicine

za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢®, Kliniku
za psihijatriju ,,Sveti Ivan®, Zavod za hitnu medicinu
Zagrebacke zupanije - Prijavno-dojavna jedinica te
Ispostava Jastrebarsko (izvanbolnicka hitna sluzba).

Poseban utisak na mene je ostavio rad u kabinetskom
dijelu nastave. Tamo smo nova znanja i vjestine uvjez-
bavali na lutkama i pomagalima koje smo po zavrsetku
primjenjivali u izvanbolnickoj hitnoj medicini. Takoder,
praktican dio je za mene predstavljao izuzetnu vaznost
jer smo imali moguénost samostalnog pregledavanja
pacijenta, Citanja nalaza i donoSenja potencijalnih
dijagnoza na temelju klinicke slike — naravno, uz
nadzor supervizora - lijeCnika. Pomogao mi je i velik
broj pacijenata na KBC-u Zagreb OHBP zbog videnja
mnogo novih i zanimljivih slucajeva s kojima se dotad
nisam imao prilike upoznati. Kao budu¢i specijali-
zant prolazio sam sva radili$ta koja su se nalazila na
KBC-u Zagreb OHBP te sam mogao primijetiti kako
je svako od njih zahtijevalo dodatnu pozornost radi
usko vezanih specificnosti. Takoder sam iz prve ruke
mogao vidjeti protokol rada u bolnickoj ustanovi i
koja je razlika s izvanbolnickim ustanovama. Susreo
sam se sa specificnom opremom na bolnickom prijmu
te dijagnostickim postupcima. Zaklju¢no, svaka nova
rotacija i nov obilazak pokazao mi i je i donio nesto
novo $to sam mogao primijeniti u svom napredovanju
i $to bi mi olaksalo rad i pomoglo u brzem zbrinjavanju
pacijenta.

Po zavrsetku prakticnoga dijela specijalizacije na red
je dosao specijalisticki ispit. To je zahtijevalo opseznu
pripremu jer se ispit sastojao od pisanoga, prakticnog
i usmenog dijela.

Pisani dio bio je koncipiran na hitnim stanjima i nji-
hovim specificnostima, kao takav je bio jako dobro

zamisljen i proveden, prolaskom ispita dobio sam pravo
pristupa prakticnom i usmenom dijelu. Prakticni dio
sastojao se od prikaza slucaja s postavljanjem dijagnoze
te potom urusavanja pacijentairada s defibrilatorom.
Zatim je slijedilo oCitavanje EKG zapisa te zavr$no
pitanje koje se odnosilo na ozivljavanje novorodenceta
te postupak predoziranja odrasle osobe opioidima.

Uspjesnim prolaskom svih triju dijelova polozili smo
specijalisticki ispit i dobili potvrdu za spremnost
samostalnoga rada u T2 timu.

Pocetak rada u T2 timu nije bio sasvim lagan zbog
odredene doze straha jer se ipak radi o samostalnom
radu i dono$enju bitnih odluka na terenu. Usprkos tome,
znanje, vjestina i vjera u samog sebe, ali i prisutnog
vozaca dali su potrebno samopouzdanje i vjeru da se
svaki izazov moze savladati.

Prvih nekoliko intervencija bilo je potrebno za uho-
davanje u rad, a poslije sam imao osjecaj kao da isto
radim vec¢ dugi niz godina. Napomenuo bih kako
je vazno dobro poznavati svoje kompetencije, ali i
ovlasti u vidu primjene lijekova koji su specijalistima
dopusteni dati. Ako se nademo u situaciji da nismo
u mogucnosti zbrinuti pacijenta, onda se isti predaje
T1 timu ili helikopterskoj hitnoj sluzbi.

Naposljetku, mogu s veseljem re¢i da sam zadovoljan
radom u T2 timu te da i dalje tezim novim znanjima,
izazovima, ali i unapredenju u profesionalnom zivotu.

VATROGASNO-MEDICINSKO NATJECANJE

Zavrijeme specijalizacije pripremao sam se za natjecanje
1. Croatia Holmatro Rescue Challenge za koje sam saznao
preko DVD-a Jastrebarsko (dobrovoljno vatrogasno
drustvo) ¢iji su clanovi pokazali velik interes u vatro-
gasno-medicinskom dijelu djelovanja. Prijasnji rad s
vatrogascima i samostalno djelovanje kao vatrogasac
dobrovoljac te napredak u zajednickim intervencijama
i vjezbama potaknuo me da se priklju¢im timu koji
se planirao natjecati na 1. Croatia Holmatro Rescue
Challengeu.

Formirani tim sastojao se od Sest ¢lanova: ukljucivao
je zapovjedni dio, tehnicki dio te medicinski dio. Za-

,, Pocetak rada u T2 timu
nije bio sasvim lagan zbog
odredene doze straha jer se
ipak radi o samostalnom
radu i donosenju bitnih
odluka na terenu. , ,
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povjedni dio tima ukljuc¢ivao je zapovjednika koji je
zapovijedao tehnickim timom i vodio direktnu komu-
nikaciju s medicinskim timom i bio veza izmedu svih
triju dijelova. Zadatak zapovjednika bio je izvidanje
mjesta nesrece, uocavanje potencijalne opasnosti, plan
stabilizacije vozila, plan ulaska u vozilo, planiranje
izvlaCenje unesrecenih te osiguranje mjesta nesrece
po zavrSetku. Tehnicki dio tima sastojao se od Cetiriju
lanova od kojih jedan ¢lan po zavr$etku svojih obaveza
prelazi u medicinski dio tima. Tehnic¢ki dio tima ima
zadatak napraviti zonu rada, osigurati vozila i ukloniti
opasnosti, napraviti put ulaska medicinskom timu,
pripremiti i napraviti put izlaska unesre¢enog paci-
jenta, pomodi pri izvlacenju i imobilizaciji po izlasku
te osigurati prostor i provjeriti vozilo po zavrSetku.

Medicinski dio tima sastojao se od jednog Clana te
mu se pridruzivao jedan ¢lan tehnic¢koga tima. Me-
dicinski dio tima imao je zadatak napraviti pregled
vozila u punom krugu od 360 stupnjeva i uociti broj
unesrecenih osoba, odraditi prioritetnu unesrecenu
osobu, uspostaviti vizualni i glasovni kontakt te uociti
zivotno ugrozavajuce ¢imbenike i sanirati ih. Zatim
slijedi plan ulaska te plan A i B koji podrazumijevaju
hitno izvlaCenje te izvlaCenje stabilnoga pacijenta.
Faza izvlaCenja pocinje na zapovijed medicinskoga
osoblja koje po izlasku unesre¢enoga radi sekundarni
pregled te predaje stanje unesre¢enoga nacionalnom
ili internacionalnom sudcu.

U svakom slucaju - sav ulozZeni trud i napor su se
isplatili jer smo odnijeli pobjedu medu 30-ak hrvat-
skih javno-vatrogasnih postrojbi. DVD Jastrebarsko

,, Dispecer je prva karika
u lancu prezivljavanja
- osoba koja mora brzo
procijeniti situaciju i
postaviti kljucna pitanja
koja vode prema tocnoj
odluci. Kod odredenih
stanja, poput iznenadnoga
srcanog zastoja, dispecer
odmah prepoznaje potrebu
za davanjem verbalnih
uputa za reanimaciju
(HMO003) te vodi
pozivatelja kroz postupke
ozZivljavanja do dolaska

tima. , ,

World Rescue Challenge 2025., Karlovac

pobijedio je u segmentu najboljega medicinskog tima
na $to sam iznimno ponosan.

Prijavili smo se i na 2. Croatia Rescue Challenge na
koji smo isli s izmijenjenim sastavom i ne tako velikim
ocekivanjima. Naposljetku nas je ipak pratila sreca
i uspjeli smo odraditi vjezbu bez greske i ponovno
odnijeti ukupnu pobjedu u poretku na nacionalnoj
razini te u segmentu najboljega medicinskog tima.
Zapovjednik je osvojio tre¢e mjesto, a tehnicki tim
drugo mjesto Sto je skoro apsolutna pobjeda tima. Time
smo se plasirali na svjetsko prvenstvo u Karlovcu 2025.
godine. Pojavila se moguc¢nost sudjelovanja u Trauma
Challengeu, pa sam odmah iskoristio danu priliku i
prijavio kolegu dr. med. Brunu Grossa i sebe. Trauma
challenge podrazumijeva samo medicinski dio te pot-
puno izuzece vatrogasnoga dijela. Slozen je scenarij
od unesre¢enih osoba kojima je uzrok trauma te ih je
potrebno sanirati u najkra¢em mogucéem vremenu, ali
istodobno treba paziti da svaki segment bude odraden
maksimalno dobro i maksimalno promptno i azurno.

Priprema za 3. Croatia Rescue Challenge protjecala je
jako dobro i samopouzdanje je bilo na visokoj razini.
Unatoc¢ tome, ove godine nismo se plasirali medu
najbolje, ali nadamo se veCem uspjehu na idu¢em
prvenstvu. Na Trauma Challengeu osvojili smo prvo
mjesto ¢ime smo se plasirali na svjetsko prvenstvo
koje se odrzava iduce godine u Brazilu (Rio de Janeiro).

World Rescue Challenge donio nam je mnos$tvo novih
iskustava, znanja i tehnika rada $to ¢e nam pomodi u
buduéim natjecanjima. U objema kategorijama — Rescue
i Trauma - zauzeli smo odli¢no 25. mjesto od ukupno
36 ekipa iz cijeloga svijeta. Iznimno smo ponosni na
takav plasman medu profesionalnim timovima. Ubu-
duce se nadamo jednako dobrim ili boljim rezultatima
na natjecanjima te stjecanju novih znanja, vjestina,
poznanstava koja svakako stvaraju nove moguénosti
i prilike te otvaraju nove vidike.
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PRIMJER DOBRE PRAKSE - OPCA BOLNICA PULA

Zasto akreditirati

zdravstvene ustanove?

PRIPREMILA Irina Pucic, mag. med. techn., Opéa bolnica Pula

O kvaliteti zdravstvenoga sustava

Pod pojmom kvalitete podrazumijeva se da je ,kva-
liteta stupanj do kojega skup svojstvenih karakteri-
stika ispunjava zahtjeve“. Kvalitetu nekog proizvoda
ili usluge odreduje odnos zelja i potreba korisnika i
njihove realizacije od proizvodaca (9).

Kvaliteta zdravstvene skrbi moze se opisati kao stu-
panj do kojega pruzene zdravstvene usluge u skladu
sa sadasnjim profesionalnim znanjem (definiranim
standardima) povecavaju vjerojatnost nastanka ze-
ljenih rezultata. Svjetska zdravstvena organizacija
definira kvalitetu zdravstvenih usluga kao stupanj
ostvarivosti ciljeva zdravstvenih sustava koji vode
poboljsanju zdravlja i odgovaraju potrebama i oceki-
vanjima stanovnistva (9).

Sigurnost bolesnika Svjetska zdravstvena organizacija
definira kao ,,prevenciju, otklanjanje i unapredenje
zastite od nezeljenih dogadaja tijekom procesa zdrav-
stvene skrbi“ (1). Zdravstveni sustav zahtijeva sigurnost
i zastitu na svim razinama — kako za bolesnike, tako
i za sve koji sudjeluju u pruzanju zdravstvene skrbi.
Kada se govori o sigurnosti bolesnika u zdravstvenom
sustavu, treba re¢i da je to relativno novi koncept koji
je nastao kao posljedica opcenito niske razine znanja

Irina Pucic,
mag. med. techn.

FOTOGRAFIJE arhiva autora

0 samoj ucestalosti i znacenju sprjecavanja nezeljenih
dogadaja u zdravstvenom sustavu (5).

Napredak tehnologije u medicini, porast suvremenih
dijagnostickih postupaka, slozenost operativnoga za-
hvata, primjena brojnih lijekova, porast intervencija
koje se provode kod bolesnika dovode do povecanja
mogucénosti pojave nezeljenih uc¢inaka. Isto tako,
sama organizacija zdravstvene njege, prekovremeni
rad i preoptereéenost medicinskih sestara, njihov
nedovoljan broj, nedostatak i neadekvatna oprema
zdravstvenih ustanova takoder mogu znatno utjecati
na sigurnost bolesnika i osoblja (3).

Prema izvjes¢u WHO-a 1 od 10 pacijenata dozivi neki
oblik ostecenja tijekom zdravstvene skrbi, a viSe od 3
milijuna smrtnih slucajeva dogodi se godis$nje zbog
nesigurne skrbi. U zemljama s niskim do srednjim
dohotkom ¢ak 4 od 100 ljudi umre od nesigurne skrbi.
Preko 50 % stete (1 na svakih 20 pacijenata) moze
se sprijeciti, a polovica $tete odnosi se na primjenu
lijekova. Uobicajeni Stetni dogadaji koji mogu rezul-
tirati ozljedama a koje se moglo izbje¢i su pogreske
u lijeCenju, nesigurni kirurski zahvati, infekcije pove-
zane sa zdravstvenom skrbi, dijagnosticke pogreske,
padovi pacijenata, dekubitusi, pogresna identifikacija
pacijenata, nesigurna transfuzija krvi i venska trom-
boembolija (10).

Osim stradavanja pacijenata, financijsko opterecenje
uzrokovano lijeCenjem posljedica Stetnih dogadaja
predstavlja znacajan javnozdravstveni i ekonomski
problem te potencijalno smanjuje globalni gospodarski
rast za 0,7 % na godis$njoj razini. Na globalnoj razini
neizravni trosak stete iznosi trilijune americkih dolara
svake godine (8). U takvim situacijama vazno je napo-
menuti da ne stradaju samo bolesnici, ve¢ i njihove
obitelji. Stradavanje pacijenata tijekom zdravstvene
skrbi za zdravstveni sustav predstavlja velik financijski
gubitak, a sam incident izaziva stres kod osoblja, $to
posljedi¢no dovodi do demotivacije, nezadovoljstva
i pada samopouzdanja u radu (2).
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Priprema za akreditaciju Opce bolnice Pula zapocela je davne 2009. ukljucivanjem u ,PATH" projekt

Pracenje kvalitete u zdravstvenoj ustanovi

Pokazatelji sigurnosti pacijenata pruzaju informacije o
sigurnosti, dogadaju koji se potencijalno mogao izbjedi,
dogadajima koji predstavljaju prilike za poboljsanje u
pruzanju skrbi na bolnickoj razini. (10). Prema Drvoderi¢
kvaliteta u zdravstvenom sustavu najcesce se definira
kao odrzavanje i postizanje medunarodno prihvacenih
normi zdravstvene njege i lijeCenja kroz primjenu
pokazatelja kvalitete zdravstvene njege koji se dijele
na indikatore procesa, indikatore ishoda i strukturalne
indikatore (4).

Pokazatelji strukture postavljaju temelje za kvalitetnu
skrb.

Pokazatelji procesa pokazuju koliko se ucinkovito
upotrebljavaju dostupni resursi i primjenjuju standardi.
Pokazatelji ishoda osiguravaju povratnu informaciju
o stvarnoj ucinkovitosti skrbi i sluze kao osnova za
unapredenje.

Sve tri vrste pokazatelja zajedno Cine sustav mjere-
nja kvalitete koji omogucéuje sveobuhvatan pristup
ocjeni i poboljsanju zdravstvene zastite. Pokazatelji
kvalitete u zdravstvu imaju Sirok utjecaj na razlicite
aspekte zdravstvenoga sustava, ukljuCujudi pacijente,
zdravstvene djelatnike, ustanove i Siru zajednicu.
Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u primjeni i
pracenju pokazatelja kvalitete jer su aktivno ukljucene
u svakodnevnu zdravstvenu skrb, kontinuirano prate
stanje pacijenata te sudjeluju u prikupljanju podataka,
provodenju standarda skrbi i unapredenju sigurnosti
pacijenata.

Prema nekim autorima kao integralni dio upravljanja
kvalitetom pokazatelji omogucuju bolje donoSenje odluka
na svim razinama zdravstvenog sustava osiguravajuci
ucinkovitiju, sigurniju i pacijentima prilagodenu skrb
kroz sljedece aspekte upravljanja i pra¢enja kvalitete (8):

1. Poboljsanje kvalitete zdravstvene skrbi

« Identifikacija slabosti — pokazatelji otkrivaju podrucjau
sustavu koja zahtijevaju poboljsanja, poput nedostatka
resursa ili lose uskladenosti s protokolima.

« Standardizacija postupaka — pra¢enje rezultata potice
implementaciju uniformnih procedura za pruzanje
skrbi.

« Smanjenje varijabilnosti - omoguc¢uje konzistentnu
skrb i jednak pristup pacijentima bez obzira na lo-
kaciju ili uvjete.

2. Sigurnost pacijenata

« Prevencija stetnih dogadaja — pokazatelji pomazu u
pracenju i smanjenju incidenata poput medicinskih
pogresaka, infekcija ili padova.

« Povecanje povjerenja — kada pacijenti vide da se kva-
liteta sustavno prati i poboljsava, njihovo povjerenje
u zdravstveni sustav raste.

3. Optimizacija resursa

« Racionalizacija troskova — pokazatelji mogu upozoriti
na neucinkovite procese omogucujuci bolje upravljanje
financijama i resursima.

« Bolje planiranje — podatci o koriStenju resursa po-
mazu u prilagodbi kadrova, opreme i logistike prema
potrebama.

4. Povecano zadovoljstvo pacijenata

» Personalizirana skrb — analiza pokazatelja omogucuje
prilagodbu skrbi individualnim potrebama pacijenata.

« Bolja komunikacija — pra¢enje pokazatelja koji se
odnose na informiranost pacijenata poboljsava njihov
osjecaj ukljucenosti u vlastitu skrb.

3ZV140d3y | IMONODZVY
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Analiza AACI standarda
kvalitete revizija 5.0
(sijecanj 2019.)

Akreditacija 83,13%
(rujan 2021))

Drugi periodi¢ni
audit 88,53%
(rujan 2023.)

Periodi¢ni audit
(lipanj 2025.)

2020. 2022. 2024.

2019. 2021.

Pre-audit 72,96%
(travanj 2021.)

Prvi periodi¢ni
audit 90,78%
(kolovoz 2022.)

2023. 2025.

Reakreditacija 84,80%
Revizija AACI standarda 6.0
(lipanj 2024.)

OB Pula prva zdravstvena ustanova
u RH sa ISO 7101:2023 certifikatom

Akreditacijski postupak u petogodidnjem razdoblju (Izvor: Pucié, 1., 2025., vlastita izrada)

5. Profesionalni razvoj zdravstvenih radnika

« Kontinuirana edukacija — pokazatelji otkrivaju podrucja
u kojima je potrebno dodatno obrazovanje i obuka.

« Povecanje motivacije — transparentni sustavi ocjene
poticCu zdravstvene djelatnike na kontinuirano po-
boljsanje vlastitih vjestina.

6. Regulatorne i akreditacijske svrhe

« Uskladenost sa standardima — pokazatelji pomazu ustano-
vama da zadovolje kriterije za akreditaciju i certifikaciju.

 Podrska donoSenju politika - omogucuje vladi i
regulatornim tijelima da donose odluke temeljene
na podatcima i stvarnim potrebama zdravstvenoga
sustava.

7. Poticaj za istrazivanje i inovacije

« Identifikacija trendova — podatci iz pokazatelja upo-
trebljavaju se za prepoznavanje zdravstvenih izazova
i razvoj novih tehnologija ili metoda lijecenja.

« Poboljsanje praksi — sustavno pracenje rezultata potice
uvodenje inovacija koje optimiziraju pruzanje skrbi.

8. Dugorocni zdravstveni ishodi

« Bolja kontrola kroni¢nih bolesti — pokazatelji omo-
gucuju pracenje ishoda lijeCenja i dugorocne brige za
pacijente s kroni¢nim stanjima.

» Smanjenje smrtnosti i komplikacija — fokus na ishodima
lijecenja vodi smanjenju ozbiljnih zdravstvenih posljedica.

9. JaCanje povjerenja u sustav

» Transparentnost — prikazivanje rezultata kvalitete

javnosti povecava povjerenje pacijenata i zajednice
u zdravstvene ustanove.

« Podrska zajednici - kvalitetna skrb pridonosi zdra-
vijem stanovnistvu, ¢ime se smanjuje opterecenje
na cijeli sustav.

Akreditacija zdravstvenih ustanova

Akreditacijski postupak je postupak procjenjivanja kvali-
tete rada zdravstvene ustanove, trgovackoga drustva koje
obavlja zdravstvenu djelatnost ili privatnih zdravstvenih
radnika na temelju ocjene sukladnosti njihova rada s
utvrdenim optimalnim standardima za djelatnost koju
obavljaju. Pravna osnova za provodenje akreditacijskog
postupka je Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite (11),
Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolnicke
zdravstvene ustanove (6) i Pravilnik o akreditacijskom
postupku i davanju akreditacije nositeljima zdravstvene
djelatnosti (7). Akreditacija zdravstvenih ustanova je
opceprihvacen postupak kojim se promovira odgovornost
za sigurnost pacijenta i kvalitetu u zdravstvu.

Tadasnja ravnateljica Opce bolnice Pula Irena
Hrstic i KreSimir Antonio Paliska, izvrsni direktor
americke akreditacijske organizacije American
Accreditation Commission International
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Logo Opce bolnice Pula s pecatima akreditacije

Kljucni elementi akreditacije su:

1. standardi kvalitete koji ukljucuju klinicke standarde
(protokoli lijecenja i dijagnostike, kontrola infekci-
ja, upravljanje lijekovima i druga klinicka praksa),
administrativne standarde (upravljanje kadrovima,
financijama, informatickim informacijama i infra-
strukturom) i sigurnosne standarde (smanjenje rizika
za pacijente i osoblje)

2. evaluacija i procjena odnosi se na samoevaluaciju i
vanjsku ocjenu

3. akreditacija zahtijeva kontinuirano unapredenje
4. edukacija osoblja o standardima kvalitete.

Posebno je vazno naglasiti da akreditacija ne predstavlja
samo ispunjenje minimalnih standarda, ve¢ sluzi kao
poticaj za kontinuirano podizanje razine kvalitete u
zdravstvenim ustanovama. U sklopu sistematskoga
provodenja akreditacijskih standarda zdravstvene
ustanove mogu identificirati i implementirati najbolju

praksu, povecati efektivnost svojih procesa te sustavno
raditi na unapredenju kvalitete pruzenih usluga. Taj
proces ukljucuje stalnu edukaciju osoblja, promicanje
kulture kvalitete i aktivno ukljucivanje svih razina
organizacije u procese poboljsanja. Tako se omogu-
¢uje ne samo zadovoljavanje postojecih zahtjeva ve¢
i anticipacija buducih potreba i o¢ekivanja pacijenata.

Akreditacija pridonosi poboljSanju pruzanja zdrav-
stvenih usluga standardizacijom protokola, povec¢ava
sigurnost i povjerenje pacijenata i javnosti, omogucuje
profesionalni razvoj te upravljanje procesima pobolj-
Sanja i uCinkovitosti ¢ime se postize bolje financijsko
poslovanje. Priprema za akreditaciju Opce bolnice
Pula zapocela je davne 2009. uklju¢ivanjem u ,,PATH®
projekt (,Performance Assessment Tool for Quality
Improvement in Hospital“) ¢ime je postavljen temelj
sustavnog mjerenja kvalitete i kontinuiranog unapre-
denja zdravstvene zastite. Identificirali smo vlastite
manjkavosti u upravljanju informacijama (poboljsana
informacijska strategija), pratili rezultate rada i uspo-
redivali ih s drugim ustanovama $to nas je potaknulo
na prepoznavanje najbolje prakse, benchmarking.

Jedan od alata samoprocjene i dodatan motiv za pri-
premu ustanove za akreditaciju dogodio se tijekom
2019. godine kada je Agencija za kvalitetu u zdravstvu
(pripojena naknadno Ministarstvu zdravstva) provela,
u suradnji sa zdravstvenim ustanovama RH, projekt
»DLI6“ (Program pobolj$anja kvalitete i djelotvornosti
pruzanja zdravstvenih usluga financiran iz sredstava
zajma Svjetske banke Ciji je nositelj Ministarstvo
zdravstva — ostvarenje pokazatelja ,,DLI6“ - samopro-
cjene) gdje je zadovoljeno u svih 10 skupina standarda
preko 80 %.

Sukladno standardu AACI (American Accreditation
Commission International), OB Pula zapocela je pri-
premu za prvi pre-audit koji se odvio u travnju 2021.
godine. Iste godine u rujnu zadovoljili smo akredita-
cijske standarde medunarodne certifikacijske kuce
te stekli medunarodnu akreditaciju-International
Accreditation Quality & Patient Safety i Certified
Quality Management System ISO 9001. AACI bolnic-

Dobiveni certifikati
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ka akreditacija i ISO 9001 dobiveni su na tri godine
uz godisnje provjere. U lipnju 2024. OB Pula dobiva
reakreditaciju iste medunarodne akreditacijske kuce
i ujedno je prva zdravstvena ustanova certificirana
ISO 7101:2023 standardom.

Zakljucak

Akreditacija je zahtjevan i dugotrajan postupak koji
jamci kontinuirano unapredenje kvalitetnog pruzanja
zdravstvenih usluga, sigurnost za nase pacijente, posje-
titelje i djelatnike, ali i preduvjet je pruzanja vrhunske
domace zdravstvene zaStite stranim pacijentima. U
zelji za stjecanjem povjerenja svih dionika standardi
nas poticu na zajednicki rad te da konstantno pratimo,
mjerimo, analiziramo i poboljSavamo svoje procese
Cime sigurnost pacijenata i osoblja stavljamo u srediste
svojih aktivnosti.

Sestrinstvo u akreditacijskom postupku ima iznimno
vaznu i nezamjenjivu ulogu u implementaciji i odrzavanju
zadanih standarda kvalitete i sigurnosti. Iako je samo
jedan standard izravno posveéen zdravstvenoj njezi, sadr-
zaj veline akreditacijskih standarda ukljucuje djelovanje
medicinskih sestara kroz svakodnevnu klini¢ku praksu,
provedbu postupaka, pracenje ishoda zdravstvene skrbi,
vodenje dokumentacije te prepoznavanje i upravljanje
rizicima. Medicinske sestre, kao najbrojnija skupina
zdravstvenih djelatnika u neposrednom kontaktu s
pacijentima, svojim profesionalnim znanjem, odgovor-
nosc¢u i kontinuiranim stru¢nim usavr$avanjem znacajno
pridonose odrzavanju visokih standarda akreditacije.
Preuzimanjem profesionalne odgovornosti i aktivnim
sudjelovanjem u procesu stalnog unapredenja kvalitete
medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u ocuvanju i
daljnjem razvoju sigurnoga, u¢inkovitog i kvalitetnog
zdravstvenog sustava ucedi iz svakog koraka na putu
odrzavanja i unapredenja akreditacijskih standarda.
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Enterostomalna

terapija u Hrvatskoj

Povijesni razvoj enterostomalne
terapije u svijetu

Razvoj enterostomalne terapije u svijetu zapocinje
sredinom 20. stoljec¢a kao odgovor na spoznaju da
uspjeh kirurskoga zahvata ne zavrsava operacijom, ve¢
sposobnosc¢u pacijenta da dugorocno i kvalitetno Zivi sa
stomom. Kao zasebna disciplina enterostomalna tera-
pija razvija se zahvaljujudi viziji dr. Ruperta Turnbulla,
kolorektalnoga kirurga iz Cleveland Clinic, i njegove
pacijentice Norme Gill, laika i prve enterostomalne
terapeutkinje. Norma Gill 1961. godine sudjeluje u
organizaciji prvih edukacija, a 1978. godine osniva se
Svjetsko udruzenje enterostomalnih terapeuta (World
Council of Enterostomal Therapist - WCET) koje postavlja
medunarodne standarde obrazovanja i kompetencija.

Tijekom 1970-ih i 1980-ih godina dolazi do proSirenja
djelatnosti na podrucja kroni¢nih rana i inkontinencije,
uz zajednicku patofiziolosku osnovu - zbrinjavanje
kompromitirane koze. Time nastaje suvremeni koncept
Wound-0stomy-Continence (WOC) u sestrinstvu koji je
danas nezaobilazan dio naprednih zdravstvenih sustava.

Ivanka Bencic, mag. med. techn., enterostomalni terapeut
/ RWOCN, CNS

PISE lvanka Ben¢ic
FOTOGRAFIJE arhiva autora

99 Tamo gdje se susrecu tvoji
talenti i potrebe svijeta —
ondje lezi tvoj poziv.

Aristotel , ,

U srednjoj Europi klju¢nu ulogu u razvoju ove dje-
latnosti ima Slovenija gdje je 1992. godine pri UKC-u
Ljubljana osnovana skola enterostomalne terapije s
WCET licencom. Taj model postaje temelj i za kasniji
razvoj u Republici Hrvatskoj.

Pocetci enterostomalne terapije u
Republici Hrvatskoj

Sustavni i planski razvoj ove djelatnosti u Republici
Hrvatskoj zapocinje u KBC-u Sestre milosrdnice krajem
2010. godine. Prve inicijative za pokretanje ovoga procesa
dolaze od Ivanke Benci¢, tadasnje glavne sestre Klinike
za kirurgiju. Ona uocCava vaznost potpore uspjesnoj
operaciji pacijenta sa stomom i brige o kvaliteti njegova
Zivota. O istom razgovara s nadredenima i upozorava na
potrebu uvodenja enterostomalne terapije kao speci-
ficne, strukturirane i autonomne sestrinske djelatnosti.

Nakon pocetnih inicijativa i podrske rukovoditelja 2010.
godine zapocinju prve planirane aktivnosti usmjerene
razvoju enterostomalne terapije u klinickoj praksi u
toj zdravstvenoj ustanovi. Uz koordinaciju s glavnom
sestrom KBC-a Sestre milosrdnice Biserkom Rezek i
predstojnikom Klinike za kirurgiju Marijem Zovakom
osniva se radna skupina medicinskih sestara klinike,
izraduje ciljani plan edukacija iz podrucja enterosto-
malne terapije po uzoru na praksu zemalja EU-a. Nakon
uspostave suradnje s UKC-om Ljubljana 2013. godine u
KBC Sestre milosrdnice dolazi tim medicinskih sestara,

3ZV140d3Y | [IIONODZVY
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Enterostomalni terapeuti, generacija 2015./2016., s predstavnicom WCET-a Denise Hibbert

te Edukacijskim odborom UKC-a Ljubljana

odnosno enterostomalnih terapeuta iz UKC-a Ljubljana
kako bi se s pomoc¢u edukacija i radionica priblizilo
medicinskim sestrama Klinike za kirurgiju podrucje
enterostomalne terapije. PiSu se prvi protokoli postu-
panja u kojima se opisuje tijek operacijskoga zahvata
koji rezultira stomom probavnoga sustava i klinicki
putevi koji opisuju zdravstvenu skrb tih pacijenata.

Iste godine zapocinje se s predoperacijskim oznacava-
njem stome kao klju¢nom aktivnosti za osiguravanje
kvalitete Zivota osoba sa stomom i sprecavanje pojave
teskih kroni¢nih komplikacija.

Ve¢ 2015. godine na medunarodnom stru¢nom skupu u
Tatabanyi (Madarska) prvi je put $iroj strucnoj javnosti
predstavljena klinicka praksa KBC-a Sestre milosrdnice
s naglaskom na znacajno poboljsane ishode skrbi o
osobama sa stomom. Time je hrvatski model entero-
stomalne skrbi, razvijen u KBC-u Sestre milosrdnice,
dobio medunarodnu vidljivost i priznanje.

Tako KBC Sestre milosrdnice postaje prva zdravstvena
ustanova u Republici Hrvatskoj koja sustavno uvodi
elemente enterostomalne terapije i postavlja temelje
suvremene skrbi o osobama sa stomom.

Uprava bolnice 2015. godine odobrava i drugoj medicin-
skoj sestri, Ivanki Gaspari¢, specijalisticku jednogodisnju
izobrazbu (danas dvogodisnja specijalizacija) po WCET-
ovom programu u UKC-u Ljubljana. To usavrSavanje
pohada i medicinska sestra Marija Hegedus Mateti¢
zaposlena u tvrtki koja proizvodi pomagala za stome i
rane. Zavr$etkom njihove edukacije Republika Hrvatska
dobiva 2016. godine tri prva enterostomalna terapeuta.

U KBC-u Sestre milosrdnice djeluje i Referentni cen-
tar Ministarstva zdravlja za kronicne rane Klinike za
kirurgiju zajedno s Klinikom za koZne i spolne bolesti.
Njegova svrha je objedinjavati i razvijati znanja na po-
drudju lijeCenja kronicnih rana uz optimalne rezultate
primjenjujuci najmodernije dijagnosticke i terapijske
pristupe.

Podrska i razvoj modela skrbi KBC-u Sestre
milosrdnice

Klju¢nu ulogu u daljnjem razvoju enterostomalne tera-
pije imala je takoder glavna sestra bolnice, pomocnica
ravnatelja za sestrinstvo Biserka Rezek. Ona prepoznaje
znacaj enterostomalne terapije u osiguranju kvalitete
skrbi opéenito, kvalitete zdravstvene njege, bolje kvali-
tete zivota tih pacijenata, ali i za racionalno koristenje
zdravstvenih resursa. Njezina kontinuirana podrska
omogucila je formiranje radnih skupina medicinskih
sestara, medunarodnu suradnju te organizacijsku
potporu kljucnu za razvoj nove djelatnosti.

U suradnji sa Sluzbom za zdravstvenu njegu KBC-a
Sestre milosrdnice razvijen je multidisciplinarni model
rada koji je prvi put u Hrvatskoj implementirao novi
pristup u skrbi o osobama sa stomom, uz pratece edu-
kacije u podrucju:

« prijeoperacijskoga oznacCavanja mjesta stome
« praenja pacijenta tijekom svih faza lijecenja
« kontinuirane edukacije i pracenja pacijenata i obitelji.

Time je uspostavljen model rada u kojemu kirurski zahvat
predstavlja pocCetak procesa u skrbi o tim pacijentima,
a enterostomalna terapija osigurava funkcionalnost,
rehabilitaciju i povratak kvalitetnom zivotu.

Edukacija enterostomalnih terapeuta
- Uloga Sveucilista u Rijeci u razvoju

enterostomalne terapije u Republici

Hrvatskoj

Znacajnu ulogu u podrsci enterostomalnoj terapiji u
Republici Hrvatskoj imalo je Sveuciliste u Rijeci, odnosno
Fakultet zdravstvenih studija. Godine 2017. u njemu
se pokrece prvi strukturirani program cjelozivotnoga
obrazovanja naziva Stjecanje kompetencija medicinskih
sestara iz podrucja enterostomalne terapije. Time je
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Radni posjet Denise Hibbert (predstavnice Edukacijskog
odbora WCET-a) u UKC-u Ljubljana; slijeva nadesno:
Nata3a Cermelj (UKC Ljubljana), lvanka Gasparic (KBC SM),
Denise Hibbert (WCET), Ivanka Benci¢ (KBCSM),Vanja Vilar
(UKC Ljubljana)

Posjet UKC-u Ljubljana, upoznavanje s primjenom ET-a u
klini¢koj praksi (lipanj 2011. g.)

prvi put u Republici Hrvatskoj omogucéena sustavna,
organizirana edukacija medicinskih sestara u ovome
specijalistickome podrucju. Program je razvijen u skladu
sa smjernicama Svjetskog udruZenja enterostomalnih
terapeuta (WCET) Cime je osigurana medunarodna uspo-
redivost i kvaliteta, a polaznicima omoguceno stjecanje
kompetencija koje odgovaraju suvremenim europskim i
svjetskim standardima skrbi. Pokretanjem navedenoga
programa Fakultet zdravstvenih studija u Sveucilista u
Rijeci preuzima vaznu ulogu u razvoju enterostomalne
terapije u Republici Hrvatskoj. Povezivanjem klinicke
prakse, znanstvenoga pristupa i obrazovanja stvoren
je temelj za daljnji razvoj enterostomalne terapije i
za buduce specijalisticko usavr$avanje u sestrinstvu.

Jedinica za enterostomalnu terapiju KBC-a
Sestre milosrdnice — djelatnosti i vaznost
u skrbi o kompleksnim pacijentima

U sklopu Klinike za tumore KBC-a Sestre milosrdnice
2016. godine uspostavlja se Jedinica za enterostomalnu

terapiju koja u praksi funkcionira kao specijalizirana
organizacijska cjelina za provodenje sveobuhvatne

enterostomalne skrbi. Rad jedinice organiziran je
tako da je enterostomalni terapeut pacijentima do-
stupan u prehospitalnoj fazi, tijekom hospitalizacije,
ambulantnim i pacijentima dnevnih bolnica. Njihova
skrb nastavlja se i nakon otpusta iz bolnice, ¢ime se
osigurava kontinuitet zdravstvene skrbi za pacijente
koji zahtijevaju intervencije iz podrucja enterostomalne
terapije i kroni¢nih rana.

U djelokrug rada entrostomalnog terapeuta ukljucene
su sve kljucne aktivnosti enterostomalne terapije: pri-
jeoperacijska priprema i predoperacijsko oznacavanje
stome, pra¢enje pacijenata tijekom hospitalizacije,
postoperativna edukacija i nutritivna prilagodba, odabir
pomagala, zbrinjavanje inkontinencije te dugoroc¢no
pracenje i savjetovanje. Poseban naglasak stavlja se
na skrb o kompleksnim pacijentima kod kojih se pla-
niranje i provodenje zdravstvene njege odvija inter-
disciplinarno, u suradnji s lijeCnicima, nutricionistima,
fizioterapeutima, psiholozima i ostalim ¢lanovima
multidisciplinarnoga tima.

Znacajan dio rada jedinice odnosi se na prevenciju
nastanka dekubitusa te zbrinjavanje kompleksnih
kirurskih, malignih, radijacijskih i drugih kronic¢nih
rana, fistula i stanja povezanih s inkontinencijom koja
Cesto ozbiljno kompromitiraju tijek onkoloskoga lije-
Cenja. Prisutnost kronicne rane, fistule ili malnutricije
moze destabilizirati ope stanje pacijenta, odgoditi ili
onemoguciti planirane terapijske postupke te bitno
utjecati na ishode lijecenja.

Upravo zbog toga enterostomalna terapija ima klju¢nu
ulogu u skrbi o onkoloskim i drugim kompleksnim pa-
cijentima kod kojih su medicinski, psiholoski i socijalni
aspekti neraskidivo povezani.

Kontinuirano stru¢no usavrsavanje enterostomalnih
terapeuta nuzno je kako bi se moglo odgovoriti na
sve zahtjevnije potrebe pacijenata, njihovih obitelji
i multidisciplinarnih timova te kako bi se osigurala
visoka razina kvalitete i sigurnosti te veca dostupnost
dugotrajne kompleksne zdravstvene skrbi.

Certifikat Svjetskog udruzenja enterostomalnih
terapeuta (WCET)
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Zajednicka fotografija medicinskih sestra i medicinskih tehnicara Klinickoga bolnickog centra Sestre milosrdnice

Reguliranje djelatnosti i uloga kljucnih
dionika

Velik iskorak u razvoju enterostomalne terapije u Re-
publici Hrvatskoj ostvaren je od 2022. do 2025. godine
kada se prvi put sustavno pristupilo izradi vremen-
sko-kadrovski normiranog i strucno jasno definiranog
modela rada enterostomalnih terapeuta u bolnickoj
djelatnosti. Time je postavljen temelj za standardizaciju,
vidljivost i dugoro¢nu odrzivost te visokospecijalizirane
sestrinske djelatnosti.

Idejni pokretac i nositelj cjelokupnog strucnog procesa
bila je Ivanka Benci¢ koja temeljem dotadasnjih inicijati-
va, dugogodisnjega klinickog iskustva i strutnoga rada u
podrucju enterostomalne terapije izraduje prve prijedloge
opisa postupaka i intervencija, vremensko-kadrovske
normative te sveobuhvatne strucne elaborate. Ti doku-
menti prvi su put jasno definirali autonomni djelokrug
rada enterostomalnoga terapeuta u skladu s nacelima
napredne sestrinske prakse (Advanced Practice Regi-
stered Nurses — APRN). Kao zaCetnica enterostomalne
terapije u Republici Hrvatskoj svojim je znanstvenim,
stru¢nim, edukacijskim i medunarodnim angazmanom
izravno pridonijela profesionalizaciji i medunarodnoj
prepoznatljivosti naprednoga hrvatskog sestrinstva.

Znacajnu ulogu u povezivanju struke s regulatornim
tijelima imala je Snjezana Krpeta, posebna savjetnica
ministrice zdravstva za djelatnost sestrinstva, koja ak-
tivno zagovara formalno priznanje napredne sestrinske
prakse na nacionalnoj razini te kontinuirano omogucuje
dijalog izmedu strucne zajednice i donositelja odluka.

Neprocjenjivu i kontinuiranu potporu tim nastojanjima
pruzila je Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS)
koja je od samih pocetaka prepoznala stratesku vaznost
reguliranja ove djelatnosti. Posebno se istice uloga
Marija Gazi¢a, predsjednika HKMS-a, koji je aktivno
ukljucio strucna tijela Komore, osobito Povjerenstvo

za bolnicku djelatnost i pravnu sluzbu HKMS-a, u sve
faze izrade i uskladivanja elaborata. Strucne i pravne
sluzbe HKMS-a sudjelovale su i u procesima suradnje
s Ministarstvom zdravstva i Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje (HZZO) Cime je osigurana
podrska i kontinuitet navedenoga procesa.

Elaborati su u cijelosti izradeni na temelju vazecih
medunarodnih i nacionalnih stru¢nih smjernica, rele-
vantnih alata i iskustava zdravstvenih sustava u okruz-
jima u kojima je enterostomalna terapija desetlje¢ima
akademski razvijana i integrirana u zdravstvene sustave
naprednih zemalja. Klju¢na dodana vrijednost procesa
bila je snazna pravna utemeljenost koju je osigurava-
la pravna sluzba HKMS-a te sustavno prilagodavala
izradene materijale hrvatskom zakonodavnom okviru.
Time je osiguran pravno odrziv i ¢injeni¢no utemeljen
trogodisnji institucionalni proces. Upravo ta pravna
podrska i usmjerenost na provjerljive Cinjenice Cinili
su proces ove pripreme jedinstvenim i vjerodostojnim
alatom usmjerenim prema daljnjem razvoju napredne
sestrinske profesije.

Operativnu koordinaciju procesa, organizacijsku i doku-

Klinika za tumore — Centar za maligne bolesti Klinickoga
bolni¢kog centra Sestre milosrdnice
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U ambulanti s pacijenticom koja Zivi sa stomom (na
fotografiji: lvanka Bencic i Alma Juric)

mentacijsku podrsku te sudjelovanje u izradi konac¢nih
prijedloga osigurala je Sluzba za zdravstvenu njegu
KBC-a Sestre milosrdnice, ¢cime je dodatno potvrdena
vaznost zajednickog rada i suradnje, kao i doprinosa
te ustanove u razvoju napredne sestrinske prakse u
Republici Hrvatskoj.

Vazno je istaknuti i aktivnu podrsku stru¢nih drustava
medicinskih sestara, primarnih i tercijarnih razina
zdravstvene skrbi, Cija su pozitivna misljenja dodatno
osnazila stru¢nu i profesionalnu legitimnost cijelog
procesa.

Konacan rezultat zajednic¢kog i viSegodiSnjeg rada
svih dionika bilo je uvodenje dijagnosticko-terapijskih
postupaka (DTP) za enterostomalnu terapiju. Time je
prvi put u Republici Hrvatskoj rad enterostomalnih
terapeuta postao vidljiv, mjerljiv i financijski vrednovan
unutar sustava HZZ0-a. Posebno je vazno $to su prve
DTP sifre za enterostomalnu terapiju u sestrinstvu
Republike Hrvatske razvijene i implementirane upravo
u KBC-u Sestre milosrdnice.

Navedeni iskorak predstavlja velik napredak za sestrin-
stvo Republike Hrvatske. Vidljivost rada medicinskih
sestara uz jasno definirane postupke, mjerljive pokaza-
telje i dokazive financijske ucinke omogucit ¢e daljnji
razvoj, profesionalno priznanje i odrzivo reguliranje
enterostomalne terapije unutar hrvatskoga zdravstvenog
sustava postavljaju¢i snazne temelje za bududi razvoj
napredne sestrinske prakse u nasoj zemlji.

Vizija daljnjeg razvoja enterostomalne terapije
u Republici Hrvatskoj

Kako bi enterostomalna terapija u Republici Hrvatskoj
bila sustavno regulirana, odrzivo implementirana i pre-
poznata kroz specijalisticko usavr$avanje u sestrinstvu,
nuzno je djelovati koordinirano na razvoju te djelatnosti.
Dosadasnji razvoj i postignuca predstavljaju ¢vrst temelj,
no za dugoroc¢nu stabilnost mogudi su sljedeci koraci:

1. Pokretanje specijalistiCkoga usavrSsavanja medi-
cinskih sestara u podrucju enterostomalne terapije

Uvodenjem specijalistickoga usavrsavanja medicinskih
sestara u podrucju enterostomalne terapije i kronic-
nih rana, uz jasno definirane kompetencije, trajanje
edukacije, uvjete za upis i nacin priznavanja stecenih
kvalifikacija osigurat ¢e se vazna podrska za djelovanje
medicinskih sestara u tome podrucju. Program koji je
uskladen s europskim i medunarodnim smjernicama,
uz uvazavanje specificnosti hrvatskoga zdravstvenog
sustava, vazan je za razvoj naprednoga sestrinstva
Republici Hrvatskoj, ali i za zadovoljenje potreba te
specificne skupine pacijenata i zdravstvenoga sustava.

2. Suradnja struc¢nih drustava i zajednicko djelovanje
uz meduresornu suradnju

Samo zajednickim radom i suradnjom svih stru¢njaka
i dionika u ovome podrucju mogu¢ je pronalazak naj-
boljega rjesenja za reguliranje i razvoj ove djelatnosti.
Klju¢nu ulogu u daljnjem razvoju imaju Ministarstvo
zdravstva, HKMS, stru¢na drustva i visokoobrazovne
ustanove. Njihova koordinirana suradnja nuzna je za
izradu smjernica, pravilnika i dugoroc¢nih razvojnih
planova.

3. Standardizacija djelatnosti enterostomalne te-
rapije i licenciranje

Osim jedinstvenoga obrazovnog programa vazno je
uspostaviti sustav licenciranja i periodi¢no relicencira-
nje enterostomalnih terapeuta u suradnji s Hrvatskom
komorom medicinskih sestara.

4. Ujednacavanje djelokruga rada na nacionalnoj
razini

Precizno definirano, samostalno djelovanje entero-
stomalnoga terapeuta koje bi ukljucivalo preventivne,
dijagnosticke, edukativne i terapijske postupke na svim
razinama zdravstvenoga sustava. Time se osigurava
pravna sigurnost, profesionalna odgovornost i jasno
razgranicenje uloga unutar multidisciplinarnoga tima.

5.Razvoj djelatnosti u sklopu zdravstvenoga sustava

Enterostomalnu terapiju i skrb o kroni¢nim ranama
potrebno je organizacijski integrirati na svim razinama
zdravstvene zastite: bolnickoj (u klinickim bolnickim
centrima, klinikama, op¢im bolnicama...), specija-
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listicko-konzilijarnoj (kroz savjetovalista / jedinice
enterostomalne terapije), primarnoj i patronaznoj skrbi
(putem savjetovaliSta za kronic¢na i kompleksna stanja).
Tako bi se omogucdila dostupnost tih usluga svim paci-
jentima, neovisno o mjestu stanovanja. Posebnu ulogu
u tome mogu imati referentni i regionalni centri koji
bi osiguravali stru¢nu podrsku, edukaciju i definirali
nadzor kvalitete.

6. Financijska odrzivost i ugovaranje s HZZ0-om

Nuzno je stabilno i transparentno financiranje ente-
rostomalne terapije putem HZZO-a, uz daljnji razvoj i
reviziju dijagnosticko-terapijskih postupaka (DTP-a).
To moze pridonositi u¢inkovitosti i djelotvornosti
zdravstvenoga sustava.

7. Sustavna evaluacija i pracenje ishoda

Pracenjem pokazatelja kvalitete u podrucju entero-
stomalne terapije i skrbi o kroni¢nim ranama, kao $to
je trajanje skrbi, pojava komplikacija kod pacijenata
sa stomom, pojavnost ostecenja koze, broj ponovnih
hospitalizacija zbog komplikacija rana/stoma/fistula i
inkontinencije, pra¢enjem kvalitete zivota pacijenata
i dinamikom njihova povrataka u radnu sredinu te
smanjenjem dana bolovanja pacijenata ili ¢lanova
obitelji koji su ukljuceni u njihovu skrb, uz sustavno
prikupljanje i analizu tih podataka unapredivala bi se
kvaliteta zdravstvene skrbi. Takav pristup omogucio bi
kontinuirano unapredenje skrbi i dokazivanje vrijednosti
enterostomalne terapije i brige o pacijentu s kronicnom
ranom unutar zdravstvenoga sustava.

8. Medunarodna suradnja i razmjena dobre prakse

Povezivanjem s institucijama koje osiguravaju dobre
prakse u ovome podrucju omogucila bi se razmjena no-
vih znanja i iskustava u ovome podrucju, uspostavljala
suradnja sa strucnjacima i razvijala postojeca praksa.

9. Provodenje istrazivanja u podruc¢ju enterosto-
malne terapije i skrbi o kroni¢nim ranama

Znanstvenim pristupom i istrazivanjima iz ovih podrucja
rada medicinskih sestara razvijala bi se ne samo ova
djelatnost vec i sestrinska profesija u cijelosti.

Zakljucak

Enterostomalna terapija u Republici Hrvatskoj danas
ima jasno postavljene temelje, strucne i organizacijske.
Sljedeca faza razvoja mora biti usmjerena na formalno
reguliranje, standardizaciju i nacionalnu dostupnost ove
djelatnosti za koju se planira specijalisticko usavrSavanje.

Cilj proteklih i buducih aktivnosti treba biti usmjeren
osiguranju jednake, kvalitetne i sigurne skrbi, dostu-
pnosti izgradnjom mreZe savjetovali$ta / jedinica ente-
rostomalne terapije — za sve pacijente ¢ija kompleksna

Ivanka Bencic¢ na konferenciji Europskog udruZenja za
upravljanje ranama (EWMA)

dugotrajna stanja predstavljaju velik teret za oboljelu
osobu, obitelj i zdravstveni sustav te drustvo u cjelini.

Pozitivni trendovi u razvoju ove djelatnosti, u koju su
uklju¢ene medicinske sestre enterostomalni terapeuti,
potvrduju potrebu daljnjega razvoja ove djelatnosti.
Postavljeni su snazni temelji za daljnji razvoj entero-
stomalne terapije u zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske na kojima je moguce osigurati daljnji razvoj.

Poticaj za taj razvoj na institucionalnoj razini, u KBC-u
Sestre milosrdnice, ali i na nacionalnoj razini, u drugim
ustanovama Republike Hrvatske, moze biti poruka
antropologinje Margaret Mead, znanstvenice koja je
Zivot posvetila izuCavanju ponasanja Covjeka:

99 Nikada nemojte sumnjati u
cCinjenicu da mala skupina
promisljenih i motiviranih
ljudi mozZe promijeniti
svijet. Uistinu, dosad su ga
jedino oni i mijenjali. Ne
vjerujte da institucije ili
vlade mogu rijesiti velike
probleme. Svaka drustvena
promjena dolazi iz strasti

pojedinaca. 99
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ULOGA MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA U PROVODEN)U IMOBILIZACI)E:

Nevidljivi strucnjaci
imobilizacije: tko su
»gipseri’ i zasto su vazni

PISE Roberto Licul
FOTOGRAFIJE arhiva autora

Imobilizacija sadrenim zavojem jedna je od temeljnih metoda lije¢enja prijeloma i ozljeda loko-
motornoga sustava te nezaobilazan dio kirurSke i hitne medicinske prakse. lako se ¢esto doziv-
ljava kao rutinski postupak, njezina pravilna izvedba zahtijeva visoku razinu znanja, preciznosti i
iskustva. U hrvatskom zdravstvenom sustavu izradu i postavljanje imobilizacije naj¢esce provode
medicinske sestre i tehnicari. Paradoksalno, unatoc velikoj odgovornosti i slozenosti postupka,za
tu vjestinu ne postoji zasebno formalno obrazovanje ni standardizirani program osposobljavanja.

Magistar sestrinstva
Mario Gasic,
predsjednik
Hrvatske udruge

za imobilizaciju -
Gipseri

Obzirom da za postavljanje imobilizacije ne postoji
formalno obrazovanje mladi djelatnici najcesée uce u
praksi — od iskusnijih kolega, tzv. gipsera koji su svoje
znanje gradili tijekom dugogodi$njega rada i neformal-
noga mentorstva. Upravo taj jaz izmedu teorijskoga
obrazovanja i prakti¢nih kompetencija otvara pitanja
profesionalne sigurnosti, standardizacije znanja i
kvalitete zdravstvene skrbi.

O ovoj problematici razgovarali smo s magistrom se-
strinstva Marijem GaSi¢em, predsjednikom Hrvatske
udruge za imobilizaciju — Gipseri te glavnim tehnicarom
Objedinjenog hitnog bolnickog prijma Opce Zupanijske
bolnice Nasice, ujedno i specijalistom u djelatnosti
hitne medicine.

- Imobilizaciju, odnosno gipsanje u Hrvatskoj uglavnom
provode medicinske sestre i tehnicari, no za tu vjestinu
ne postoji zasebno formalno obrazovanje. Znanja se
najCesce stjecu u praksi te na tecajevima koje organizira
Hrvatska udruga za imobilizaciju — Gipseri. Iako je takav
sustav funkcionalan, on nije standardiziran na nacio-
nalnoj razini. U mnogim europskim zemljama i SAD-u
postoje formalni programi i certificirane edukacije za
medicinske sestre i tehnicare koji izraduju i postavljaju
imobilizaciju, Sto omogucuje jasnije definirane kom-
petencije i vecu profesionalnu sigurnost, istice Gasic.

Na pitanje koliko je danas u Hrvatskoj medicinskih
sestara i tehnicara koji se bave imobilizacijom, Gasi¢
navodi kako ne postoji sluzbeni registar tih zdravstvenih
djelatnika zbog Cega je tesko utvrditi njihov tocan broj.

- Procjenjuje se da se tim poslom bavi oko 450 zdrav-
stvenih djelatnika u OHBP-ovima, hitnim specijalistickim
ambulantama, kirur§kim ambulantama i operacijskim
salama. Do tih je podataka tesko dodi jer je otvaranjem
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Sudionici tecaja odrzanoga u sijecnju

OHBP-a doslo do tranzicije dijela gipsera iz specija-
listickih hitnih ambulanti u OHBP-ove te naknadne
prilagodbe sustava. Upravo zbog prepoznatog problema
nedostatne edukacije nasa je udruga pokrenula dva te-
Caja: teCaj izrade sadrene udlage i tecaj izrade sintetskih
imobilizacija. Tecaj izrade sadrene udlage posebno je
dobro posjecen, osobito medu djelatnicima OHBP-a,
te se redovito popuni odmah po objavi, kaze Gasic.

Iako je danas uvrijeZen naziv gipser, Gasi¢ napominje
da taj kolokvijalni termin ne opisuje potpuno stvaran
opseg poslova koje obavljaju medicinske sestre i teh-
nicari zaduzZeni za izradu i postavljanje imobilizacija.

- Njihova se uloga unutar zdravstvenoga sustava razli-
kuje od ustanove do ustanove, a varira i ovisno o tome
djeluju li u sklopu OHBP-a ili kirurskih odjela, klinika i
zavoda. LijeCenje pacijenata imobilizacijom Cesto traje
dulje vremensko razdoblje, a nepravilno usvojena ili
provedena tehnika moze dovesti do komplikacija koje
nisu benigne i mogu znacajno utjecati na ishod lijecenja.
Upravo zbog sloZenosti posla i moguéih posljedica u
sklopu djelovanja Udruge isticemo potrebu za speci-
ficnom i ciljanom edukacijom zdravstvenih djelatnika
koji obavljaju te poslove, naglasava Gasic.

Navodi da je ideja o osnivanju Udruge proizasla iz za-
jednickoga promisljanja veceg broja kolega koji danas
stoje iza njezina rada, a glavni motiv bila je Zelja da se na
jednom mjestu okupe stru¢njaci s istim profesionalnim
ambicijama i zajednickim ciljem — unapredenjem struke.

- U sklopu djelovanja Udruge nastojimo postici stan-

Prakticni dio tecaja izrade sadrene udlage

Logo Hrvatske udruge za
imobilizaciju - Gipseri

dardizaciju znanja i vjestina u podrucju imobilizacije
te osigurati da razina zdravstvene usluge bude jednaka
i dostupna pacijentima u svim dijelovima Hrvatske.
Medu najvaznijim programima su Tecaj izrade sadrene
udlage i Tecaj izrade sintetskih imobilizacija koji se
odrzavaju jednom godisnje ili Ce$c¢e, ovisno o potre-
bama. Kao organizatori sudjelujemo i na Kongresu
hitne medicine i imobilizacije okupljajudi strucnjake
iz oba podrucja. Dugoroc¢ni cilj Udruge jest postizanje
izvrsnosti i postavljanje standarda u radu gipsaonice,
zakljuCuje Gasic.

Djelovanje Hrvatske udruge za imobilizaciju — Gipseri
predstavlja vazan iskorak prema standardizaciji znanja
i jacanju profesionalnih kompetencija, no dugoro¢no
je nuzno institucionalno prepoznati specificnost te
vjestine unutar sestrinske profesije. Uvodenjem struk-
turiranih edukacijskih programa i jasnije definiranih
kompetencija moguce je osigurati ve¢u profesionalnu
sigurnost zdravstvenih djelatnika, ali i viSu razinu
kvalitete zdravstvene skrbi za pacijente.
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Profesionalni put i trag koji

ostaje, Milka Grubisi¢ (Tomic)

Ivica Benko i Milka Grubisic¢ (Tomic), Milkin oprostajni
domjenak

Cesto se dogada da nase kolegice odlaze u mirovinu,
napustaju profesiju i svoje radno okruzje. Sve one ostavile
su trag za sobom - u svojim radnim organizacijama, ali
i srcima svojih kolegica i suradnika.

Tako su djelatnici KB-a Dubrava ispratili svoju dugogo-
disnju kolegicu Milku. Koliki je trag ostavila u sestrinskoj
profesiji i u instituciji u kojoj je dugo godina radila, vidi
se iz teksta koji su o njoj napisali i izjava na svecanosti
povodom odlaska u mirovinu.

Prekrasan oprostaj s legendom sestrinstva u podrucju
kardijalne kirurgije. Svi su bili tamo, vrhunski lijecnici,
medicinske sestre, suradnici... Bilo je ¢udesno lijepo!
Dogode se neki ljudi, rijetko, ali se dogode, kao dar s
neba. Milka nije samo izvrsna stru¢njakinja, ona je i
velik Covjek, ima u sebi ono nesto, empatiju, suosje-
¢ajnost, spremna je pomodi, pruziti ruku u nevolji, biti
podrska, utjesiti kada treba, u odnosima je vrlo nepo-
sredna. S njom uvijek znas$ na cemu si. (Sonja Kalauz,
15. sijeCnja 2026.).

PRIPREMILA RuZica Mrkonjic
FOTOGRAFIJE arhiva autora

99 Danas smo ispratili
Hinstituciju“ na zasluzeni
odmor. Sretno, kraljice!
— Ivica Benko, 15. sijecnja 2026. ,,

U suvremenom transplantacijskom programu u kojemu
precizna organizacija i odgovorna komunikacija cine
temelj uspjeha Milka Grubisi¢ (Tomi¢) zauzima posebno
mjesto. Kao iskusna medicinska sestra i koordinatorica u
podrudju transplantacija svojim je dugogodisnjim radom
pridonijela razvoju modela skrbi koji danas predstavlja
standard u hrvatskom zdravstvenom sustavu.

Svoj profesionalni put Milka Tomic¢ zapocela je pocetkom
osamdesetih godina prosloga stolje¢a kada je zapocelo
razdoblje intenzivnoga razvoja kardijalne kirurgije u
Hrvatskoj. Povecavao se broj operacija na otvorenom
srcu, uvodile su se organizacijske i tehnic¢ke novosti, a
multidisciplinarni timovi postajali su standard — sve to
u Klinickom bolnickom centru ,,Rebro®, prvome centru
za kardijalnu kirurgiju u Hrvatskoj. Dolaskom prof. dr.
sc.Josipa Sokoli¢a Rebro dodatno jaca svoj polozaj kao
nacionalni referentni centar. Milka Tomi¢ sudjeluje u
organizaciji transplantacijskoga programa — osobito u
sestrinskoj skrbi, logistici i pripremi Odjela za posto-
perativni nadzor transplantiranih bolesnika.

Pocetkom 1991. transplantacijski se program privre-
meno prekida. Zdravstveni sustav preusmjerava se na
zbrinjavanje velikog broja ranjenika. Milka se aktivno
ukljucuje u organizaciju skrbi o ranjenima, uz redovan
rad na Odjelu.

Prelaskom kardiokirurskog tima iz KBC-a ,,Rebro“ u
novoosnovani KB Dubrava 1995. godine Milka sudjeluje

99 Koliko je Milka znacila, moglo se danas jasno vidjeti
kada je okupila mnoge velikane kardijalne kirurgije i

kardiologije iz svih vecih bolnica.

— Ivica Benko, 15. sijecnja 2026. , ,
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Organizacija krizme jednog ranjenika tijekom
Domovinskog rata

Beatrica Kvakar, Milka Grubisic i Manda Bagi¢ na
proglasenju osnivanja KB-a Dubrava - tri medicinske
sestre zasluzne za oblikovanje nove organizacijske
strukture u sestrinstvu KB-a Dubrava uskladene s
potrebama suvremene medicinske prakse

Klinicki koordinator za transplantaciju srca u akciji

2. nacionalni kongres Hrvatskoga drustva za kardijalnu
kirurgiju s medunarodnim sudjelovanjem

Milka Grubisic i dr. Mario Udovicic u pripremi bolesnika za
transplantaciju srca

u uspostavi i organizaciji novog Odjela za kardijalnu
kirurgiju. Njezin rad obuhvaca sve faze skrbi, ali i orga-
nizacijsko planiranje. Udajom postaje Milka Grubisic,
no kolege je pamte i pod prezimenom Tomi¢ koje je
nosila u prvim godinama karijere.

Funkcija transplantacijskoga koordinatora formalno je
uvedena oko 2000. godine, ali su njezine klju¢ne kom-
ponente — priprema pacijenata, operativna logistika i
pracenje oporavka — bile sastavni dio svakodnevice Milke
Grubisi¢ znatno prije tog datuma. U tom je smislu njezin
rad prethodio sustavu i oblikovao ga iznutra, u praksi.

Usporedno s bogatom profesionalnom karijerom kon-
tinuirano je ulagala u svoje obrazovanje — zavrsila je
strucni prijediplomski studij sestrinstva nakon Cega i
diplomski studij menadzmenta u sestrinstvu te speci-
jalisticki studij menadZzmenta u zdravstvu.

Milka Grubisic¢ je tijekom Kkarijere sudjelovala na broj-
nim medunarodnim kongresima i stru¢nim skupovima
na kojima je predstavljala svoju ustanovu i metode
skrbi koje se u njoj provode promoviraju¢i hrvatsko
sestrinstvo, nasu kardijalnu i transplantacijsku medi-
cinu diljem svijeta.

Takoder je autorica i koautorica vise knjiga iz podrucja
kardiokirurske i transplantacijske zdravstvene njege. Uz
to je kao predavac i mentor sudjelovala u obrazovanju
brojnih generacija medicinskih sestara.

99 Ostavila je ogroman
trag, tu nema greske.
— Ivica Benko, 15. sijecnja 2026. , ,
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Model proaktivnog djelovanja
medicinskih sestara u zajednici

PRIPREMILI: BoZica Jurinec’, univ. mag. med. techn., savjetnik,
Nikolina Ferencalk?, dipl. med. techn. et univ. mag. med. techn.,

Kristinka Zebec’, univ. mag. med. techn.

%23 Srednja Skola Bedekovcina, Medicinsko uciliste Bedekovcina

,, Dosadasnja istraZivanja

potvrduju da integracijski i
medugeneracijski programi
imaju pozitivan ucinak na
socijalnu ukljucenost, medusobno
razumijevanje i kvalitetu Zivota
sudionika razlicitih dobnih
skupina. Posebno se naglasava
vaznost ranoga usvajanja
pozitivnih zdravstvenih stavova
kod djece te kontinuiranoga
poticanja aktivnoga sudjelovanja
i ocuvanja kognitivnih i socijalnih
funkcija u osoba starije Zivotne
dobi sto pridonosi razvoju
zdravstvene pismenosti, jacanju
osjecaja pripadnosti zajednici te
dugorocnom razvoju odgovornog
zdravstvenog ponasanja , ,

FOTOGRAFIJE arhiva autora

0 generacijskoj suradnji i jacanju lokalne
zajednice

Suvremene demografske i drustvene transformacije
obiljeZene ubrzanim ritmom zivota i pove¢anom so-
cijalnom izolacijom odredenih populacijskih skupina,
a posebno djece i starijih osoba, naglasavaju potrebu
razvoja i implementacije programa koji poticu medu-
generacijsku suradnju i jacanje lokalne zajednice (1).
Programi zasnovani na teorijama socijalne participacije
i zdravstvene pismenosti promicu aktivno ukljucivanje
sudionika u aktivnosti koje unapreduju znanje, soci-
jalne i komunikacijske vjestine te osjecaj pripadnosti
zajednici (2). Dosadasnja istrazivanja potvrduju da
integracijski i medugeneracijski programi imaju po-
zitivan ucinak na socijalnu ukljucenost, medusobno
razumijevanje i kvalitetu zivota sudionika razlicitih
dobnih skupina (3, 4). Posebno se naglasava vaznost
ranoga usvajanja pozitivnih zdravstvenih stavova kod
djece te kontinuiranoga poticanja aktivnoga sudjelova-
nja i ocuvanja kognitivnih i socijalnih funkcija u osoba
starije zivotne dobi $to pridonosi razvoju zdravstvene
pismenosti, jacanju osjecaja pripadnosti zajednici
te dugoroctnom razvoju odgovornog zdravstvenog
ponasanja (5, 6, 7). U tom kontekstu medicinske se-
stre imaju vaznu i nezamjenjivu ulogu u promicanju
zdravlja, prevenciji bolesti i osnazivanju pojedinaca i
zajednice. Zahvaljujudi svojoj dostupnosti, holistickom
pristupu i neposrednom radu s korisnicima, medicinske
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Radionica Male price o medicinskim sestrama - igra
ambulante

sestre sudjeluju u oblikovanju i provedbi edukativnih i
preventivnih aktivnosti koje nadilaze klasi¢ne okvire
zdravstvenih ustanova (8, 9). Njihov doprinos osobito
dolazi do izrazaja u radu s ranjivim skupinama gdje
u sklopu edukacije, kreativnih i socijalnih aktivnosti
poticu empatiju, medusobno uvazavanje i ocuvanje
psihofizickoga zdravlja. Polaze¢i od navedenih spoznaja,
¢lanice Podruznice HUMS-a Bedekovcina osmislile su i
provele dvije tematske radionice usmjerene na promi-
canje zdravlja, medugeneracijsku povezanost i aktivno
sudjelovanje ¢lanova lokalne zajednice.

Cilj ovog rada je prikazati strukturu provedenih radionica
te istaknuti ulogu medicinskih sestara kao edukatora i
promicatelja zdravlja u lokalnoj zajednici.

Struktura radionica usmjerenih
promicanju zdravlja i medugeneracijskoj
povezanosti

Radionice su strukturirane kao visedimenzionalni
edukativni program koji ukljucuje pedagoske, kreativne
i socijalno-interaktivne aktivnosti s ciljem razvoja soci-
jalno-emocionalnih kompetencija, ocuvanja kognitivnih
funkcija i jacanja medugeneracijske povezanosti (10).
Kao pozitivan primjer vrijedi istaknuti tematske radio-
nice: Male pricCe o medicinskim sestrama i Mozgalice i
melodije uz Salicu Caja koje su provedene u Bedekov¢ini.

Radionica Male priCe o medicinskim sestrama prove-
dena je s ciljem edukacije djece o ulozi medicinskih
sestara, razvoja empatije, poticanja pomaganja i brige
o drugima od najranije dobi. Radionica je ukljucivala
niz osmisljenih aktivnosti: ¢itanje prigodnih prica,
dopunjavanje slika medicinskih sestara, kreativni za-
datci poput bojenja motiva, izrade pahuljica tehnikom
papirnatoga mozaika te slaganja magnetskih slagalica
s prikazom ljudskoga tijela.

Poseban interes djece izazvala je simboli¢na igra ambu-
lante u kojoj su djeca pregledavala i lijecila medvjedice
te miniizlozba njihovih kreativnih radova.

Radionica je trajala 45 minuta. Na radionici je sudje-
lovalo 20 djece vrti¢ke dobi, a uz njih sudjelovali su i
najmladi clanovi Podruznice HUMS-a - ucenici petog
razreda Medicinskog ucilista Srednje Skole Bedekovcina
koji su pomagali voditeljima radionice.

Sudjelovanje u radionici ucenicima je omogucdilo stje-
canje prakticnoga iskustva u sestrinskoj skrbi, razvoj
profesionalnih i komunikacijskih kompetencija, jacanje
empatije i odgovornosti te pripremu za buduce profesi-
onalne izazove. Radionice tijekom kojih se primjenjuje
igra promicu aktivno ucenje, razvoj socijalnih i kogni-
tivnih vjestina te emocionalno izrazavanje (11, 12).

Radionica Mozgalice i melodije uz salicu Caja provedena
je s ciljem ocuvanja kognitivnih funkcija osoba starije

Radionica Male price o medicinskim sestrama - o ulozi medicinske sestre
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Radionica Mozgalice i melodije uz osmijeh i Salicu ¢aja

Zivotne dobi, jacanja socijalne povezanosti i poticanja
mentalnoga zdravlja.

Radionica je bila strukturirana s pomoc¢u niza osmislje-
nih aktivnosti kao $to su grupno pripovijedanje (tzv.
Carolija rijecCi), rjeSavanje zagonetki, provodenje igre
pamcenja poput memorija te razmjenom pozitivnih
poruka u sklopu aktivnosti Poruka osmijeha. Radionica
je trajala 60 minuta.

Na radionici je sudjelovalo 20 osoba starije Zivotne
dobi. Rezultati evaluacije koja je provedena na kra-
ju radionice pokazali su visoku razinu zadovoljstva
sudionika. Strukturirane aktivnosti poticu mentalnu
aktivnost, socijalnu interakciju i emocionalno izraza-
vanje te pridonose ocuvanju kognitivnih sposobnosti,
medugeneracijskoj povezanosti i kvaliteti Zivota osoba
starije zivotne dobi (13, 14).

Zakljucak

Radionice predstavljaju nac¢in promicanja zdravlja,
jaCanja zdravstvene pismenosti i poticanja odgovor-
nog zdravstvenog ponasanja u lokalnoj zajednici.
Nadalje, potvrduju kako strukturirane edukativne i
socijalne aktivnosti mogu potaknuti aktivno ucenje,
razvoj socijalnih i kognitivnih vjestina, medugene-
racijsku povezanost te emocionalno izrazavanje.

Rezultati evaluacije radionica upucuju na visok
stupanj zadovoljstva sudionika i percepciju osobne
koristi. Sudionici su istaknuli Zelju za sudjelovanjem
u slicnim radionicama potvrdujuci vaznost takvih
aktivnosti za poticanje kreativnosti, socijalne in-
terakcije, emocionalnoga izrazavanja, mentalnoga
zdravlja, oCuvanja kognitivnih funkcija i osjecaja
zajednistva (2,13,14). Tijekom radionica medicinske
sestre preuzele su ulogu edukatora i promicatelja
zdravlja integrirajudi teorijske principe sestrinske
skrbi s prakti¢nim iskustvom. Te aktivnosti primjer
su modela proaktivnoga djelovanja medicinskih
sestara u zajednici Sto promice vrijednosti empatije,
humanosti i socijalne solidarnosti te potvrduje ulogu
medicinskih sestara u lokalnoj zajednici.
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Mentalno zdravlje

., u sredistu dana”

Iris u radijskoj emisiji

Na poziv novinarke Karmen Sore i Udruge ,,Feniks“ Iris
Marin Prizmi¢, magistra sestrinstva, glavna sestra Zavoda
za socijalnu psihijatriju s psihotraumom KBC-a Split,
gostovala je u radijskoj emisiji ,,U sredistu dana” Radio
Splita. Iris Marin Prizmi¢ je uz svoj profesionalni rad i
volonterka Udruge ,,Feniks“, humanitarne neprofitne
organizacije osnovane s ciljem stru¢noga osmisljava-
nja, izrade i realizacije projekta i programa podrske
kojima se unapreduje mentalno zdravlje i kvaliteta
zivota osoba s mentalnim potesko¢ama/oboljenjima
u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji.

Sve aktivnosti Udruge provode se volonterskim radom
i vlastitim sredstvima uz podrsku nekolicine lokalnih
organizacija civilnog drustva te velikim entuzijazmom i
angazmanom ukljucenih aktivista i stru¢njaka. Udrugu
su osnovale osobe s mentalnim potesko¢ama jer im je
Zelja bila na temelju vlastitoga iskustva popuniti ne-
dostatnost postojecega sustava i reagirati na ocigledne
nezadovoljene potrebe.

PRIPREMILA Iris Marin Prizmic
FOTOGRAFIJE arhiva autora

Kao ovlastena psihoterapeutkinja se vrlo rado oda-
zvala pozivu s ciljem osvjes¢ivanja javnosti o vaznosti
mentalnoga zdravlja. Razgovor je protekao u ugodnom
ozracju o problemima s kojima se susre¢u medicinske
sestre na svojim radnim mjestima, ali i ostala populacija
u privatnome zivotu.

U nastavku je cijeli razgovor.

M Sije¢anjska depresija - ona je definirana, ocekivana.
Medutim, kako se s njom nositi i, ako imamo simptome,
kako ih lakse prebroditi?

Ja bih se osvrnula na prosinac - to je zahtjevan mjesec,
velika su ocekivanja, zelimo da obitelj bude na okupu,
tezimo savrSenstvu, zelimo da svi budu sretni i zado-
voljni, jako puno zahtjeva postavimo pred sebe, stol
mora biti bogat... I onda dode sijecanj, ljudi se istrose
i preplavi nas tuga, nezadovoljstvo i bespomoc¢nost.
Resursi za pokrivanje troskova Zivota su nedovoljni.
U mjesecu prosincu, bas zbog toga $to prosinac nosi
jako puno razli¢itih emocija, puno pritiska ili osjecaj
da se tesko sa svime nosis, u Udruzi ,Feniks® pokre-
nuta je inicijativa besplatnih seansi. Prijave su bile
otvorene putem Google obrasca kako bi svi koji to zele
i kojima treba imali mogucnost dobivanja pomo¢i u
sklopu pet besplatnih seansi. Cilj je bio da ljudi koji
se u odredenim danima osjecaju usamljeno saznaju
da ih netko cuje, da lakse disu i znaju da je netko tu
za njih. Onda se dogodila jedna neocekivana situacija
koja nas je iznenadila i zatekla, dobili smo velik broj
prijava. Nazalost, nismo uspjeli odgovoriti i ukljuciti
sve prijavljene osobe. Planiramo pokretanje neke nove
inicijative, mozda uz potporu lokalne vlasti ili nesto
slitno kako bismo ukljucili i one osobe koje u ovome
ciklusu nisu bile obuhvacene.
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M Koji biste savjet dali ljudima da se lakse nose s takvim
situacijama? U to vrijeme nema ni dovoljno vitamina
D, kao da je nekako sve protiv nas.

Tesko je dati konkretan odgovor, svi mi imamo razlicite
osobnosti, svi se na razlicite naCine nosimo sa stresom,
ovisi i o nasim kapacitetima, koliko imamo podrsku
svoje okoline, kakvo nam je okruzje.

M To je ako je imas, a sto ako je nemas?
Ako je nemas, uvijek mozes potraziti stru¢nu pomoc!

M Jasno, ali ono primarno zbog cega sam Vas pozva-
la, a sijecanj sigurno ne pomaze, jest da je sve Cesci
burnout sindrom, odnosno sindrom sagorijevanja
na poslu. Dakle, mi imamo jednu veliku novinarsku
grupu, grupu splitskih novinara, pa smo pitali jedni
druge ima li koga s burnout sindromom. Onda su neki
odgovorili da nam cijela grupa, odnosno polovica grupe
ima burnout sindrom. Koja je strucna dijagnoza tog
sindroma?

Upravo tako kako ste i rekli, sindrom sagorijevanja
na poslu. Sto se zapravo dogada? Mi smo svi razlicite
individue, razlic¢itih kapaciteta, ne nosimo se svi na isti
nacin sa stresom, sa svojom vulnerabilnosti. Vazno je
provoditi razli¢ite aktivnosti izvan posla.

M Nije se toliko govorilo prije o tome, danas Amerikanci
kazu da je zdravo i korisno za nase mentalno zdravlje
mijenjati posao, mozda jednostavno dode do zasi¢enja
bavljenja istim poslom.

Da, ima i toga — recimo, u Americi je normalno imati
svog psihijatra. Kod nas je to stigma i sramota, a kada
potrazite stru¢nu pomo¢, odmah vas drukcije gledaju.

B Koji su simptomi burnouta?

Najprije poCinje s anksioznosc¢u, napetosti, osoba osjeca
nizak prag tolerancije na frustracije, osobe na svaku
sitnicu burno reagiraju, javlja se unutarnji nemir, Ceste
su promjene raspoloZenja. Javlja se manjak energije,
manjak koncentracije. Zakazivanje u izvodenju nekih
jednostavnih zadataka. MozZe se referirati na neke
vegetativne smetnje, podrazaj zivcanoga sustava, ta-
hikardije, mogu se javiti i tremori ruku, preznojavanje,
bolovi u vratu. Takoder, Ceste su poteskoce probavnoga
sustava i glavobolje.

B U svakom slucaju burnout cesée pogada sposobne,
savjesne, ambiciozne, a ne one koji najmanje rade.

Pa gledajte, svaka ambiciozna osoba ima svoje ciljeve i
ambicije, oni su savjesniji, odgovorniji, pred sebe stav-
ljaju zadatke koje mozda osobe koje manje rade nemaju.

B Znaci, smetaju im lijenost i podkapacitiranost po-
jedinih kolega?

Da, moglo bi se reci. Osobe koje su ambiciozne imaju
vecu odgovornost i prema sebi i prema kolektivu, oni
ulaZzu viSe energije. Puno se vise trude, pred sebe stavljaju
veca oCekivanja. Ako ocekivanja nisu ispunjena, javlja
se nezadovoljstvo. Svi koji volimo svoj posao, puno vise
se dajemo. Postoje ljudi koji svoj posao ,,odraduju®, a
postoje i ljudi koji ga rade s ljubavlju i s energijom, pa
se i viSe troSe. Burnout je tihi partner u nasem radu. U
radu se Cesto fokusiramo na ciljeve. Nas um ima pravo
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na pogresku u razmisljanju, stresu i iracionalnim uvje-
renjima koja sabotiraju nasu produktivnost. Uz to se
javljaju nezdrave emocije i kognitivne distorzije koje
dovode do losih odluka i iscrpljivanja klju¢nih osoba.

M Je li burnout medicinska dijagnoza ili drustveni kvar
i zasto se sustav ponasa kao da je to privatni problem
pojedinca? U meduvremenu nam se pridruzio i kolega
novinar Branko Dobrota.

Burnout je uvrsten u Medunarodnu klasifikaciju bole-
sti (MKB), a razlikuje se od osobe do osobe. Ovisno o
osobnostima, ovisno o kapacitetima osobe, ovisno kako
se osoba nosi sa stresom.

B Nevazno u kojem smo sektoru, voli li poslodavac ljude
koji su spremni dovesti sami sebe do samounistenja
radi ostvarenja cilja?

Tesko mi je to pitanje!
M Tesko je pitanje?

Postoje osobe koje zaista Zele ne$to promijeniti, a s
druge strane postoje ljude koji su nezainteresirani, koje
na neki nacin nije briga, pa onda osoba koja se trudi
ne vidi svrhu svoga truda. A Sto se tice poslodavaca,
zeli imati zadovoljnoga radnika, zadovoljne klijente...

B Zele imati radnika udarnika?!?

Uvijek postoje ljudi koji jako puno rade, radnici udarnici!
m I onda ih doslovno ,,sprze® Je li to tako?

Nekad ih ,,sprze”.

M Nekada na trzistu jednostavno nema radne snage.
Ljudima je tesko gledati kako je dosta korupcije oko
nas, a mi necemo Sutjeti, odnosno reci da toga nema
i to zna smetati iako ne mozes nista.

(tisina)
B Uredu. Okolnosti, a govorimo o nametnutim ciljevi-
ma, zapravo prave procjene kad je burnout u pitanju,

prave procjene realnih ciljeva su te koje mogu stititi
osobu koja mozZe imati problem.

Opet ste mi postavili tesko pitanje!

M Realni cilj treba biti usuglasen izmedu onih koji iz-
vrsavaju aktivnost i onoga koji daje nalog, poslodavca.

Sto se ti¢e moga radnoga mjesta, mi izvr§avamo svoje
ciljeve, bilo bi idealno kada bi nas bilo jos viSe, bilo bi
nam puno lakse, bilo bi manje izgaranja, bili bismo
sretniji i zadovoljniji. Lakse bi se svi poslovi obavljali.
Tako da je to cijeli sustav koji je klimav.

H Koliko dugo treba tijelu i mozgu da se oporave od
ozbiljnog burnouta, ne teorijski, nego zaista, u praksi?

Jako mi je tesko dati odgovor - i sami vidite i sama ¢ujem
kroz vasa pitanja da je ovo zahtjevna tema.

B U kojem sektoru je najcesc¢i burnout? Je li to IT
sektor, privatni, javne sluzbe ili sto ve¢?

Iris kod plakata Udruge ,Feniks”

Ja bih rekla da je danasnje drustvo jako optereceno,
mislim da su svi sektori optereceni jer su oCekivanja
prema svima nama i drustvu u cjelini prevelika!

B Sto Vi kaZete ljudima kada se jave sa svim tim
problemima? Volonter ste Udruge ,,Feniks“ i Vama
se javljaju razni ljudi s raznim problemima, odnosno
razlozima burnouta, sto im kaZete?

Ono $to im moZzemo reéi i $to im ja kazem jest da prvo
pokusaju otvoreno razgovarati s poslodavcem, najvaznija
je otvorena komunikacija, da se pokusa utvrditi u ¢cemu
je problem, a onda dalje treba pokusati rijesiti situaciju.
Ako to ne ide, osobi uvijek mozemo ponuditi da potrazi
strucnu pomoc¢! Nazalost, mi smo takvo drustvo da kada
trazimo stru¢nu pomoc ili kazemo da smo na bolovanju
zbog sagorijevana na poslu, druk¢ije se gleda na osobu,
ljudi se boje otkaza, da ¢e ih poslodavac drukdije gledati,
boje se promjene radnoga mjesta... U danasnje vrijeme
dijagnoze se unose u zdravstveni karton, vozacke dozvole
su upitne, stoga postoji niz otezavajucih situacija za
osobe koje se nadu u takvim potesko¢ama.

B Ekonomisti na globalnoj razini stalno promicu ten-
denciju konstantnog rasta produktivnosti u kolicini
istlacene rude ili broju noéenja u nasim hotelima ili sto
vec? Poslodavac namede cilj, radnik ga treba izvrsiti i
dolazimo do ovoga o ¢emu pricamo. To je moZda naj-
konkretniji primjer i upit. Kako se ljudi mogu stedjeti?
Evo, sindikalna scena nije bas nesto briljantna, kome
se javiti? I Vi ste aktivni u sindikatu, ali necemo sada o
tome. Recimo, u privatnome sektoru ima velik broj ljudi
koji ne mogu uopce biti dio sindikalne price. Postoji i,
Sto bi rekli ,,boduli“ tzv. mezo porat situacija u kojoj
postoje odvjetnici, moze covjek traziti pravnu pomoc,
ne mora odmah na kraju balade izgorjeti na pocetku.

Da, istina, ja bih svima rekla da potraze stru¢nu pomo¢
i da se ne ustrucavaju i¢i i na psihoterapiju. To je jedna
fantasti¢na stvar, postoje razlicite tehnike i pristupi.
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Ako ne pomaze jedan nacin, trazite drugi jer je briga o
sebi najvaznija. Napraviti nesto dobro za sebe, ukljuciti
se u razli¢ite aktivnosti moze biti korisno. Recimo, ja
se bavim planinarenjem, plesom. Postoje mnogi nacini
kako ljudi svoje poteskoce mogu rijesiti.

M Koje pogresne savjete pacijenti najcescée dobiju kada
suvec ,izgorjeli“, kaZe im se da pozitivno razmisljaju,
uzmu godisnji. Medutim, to bas nije stimulirajuce.

Godi$nji odmor jasan je sam po sebi — odmori se, to
je tvoj odmor. Pogresan savjet? Nisam sigurna je li
namjera pogresna, svi koji daju savjete sigurno su do-
bronamjerni, ali takvi savjeti Cesto ne pomazu osobama
koje su ,sagorjele®.

M KazZu: Smirite se, opustite se, bit ¢e sve u redu.
Pa to uvijek pali (smijeh).

M Evo, sada ste sami rekli — planinariti, plesati, dati
sebi oduska i ne biti lijen u svemu tome! Ma da, bas
kada te zgaze na poslu, tebi se ide na Mosor!

Da, da, itekako se ide.

M Koliko je zapravo uzrok kompleksne situacije kon-
kurentnost i mozda kada ljudi imaju pravo na svoju
ambiciju, a pored njih je netko drugi tko je mozda
ambiciozniji, hoce nositi 500 kg, 600 kg...?

Jako puno.

B Znaci, imas nekoga pored sebe tko Zeli sve vise i vise

izgaranja na poslu!

Ce$ée se ambiciozne osobe nadu u burnoutu jer zadaju
sebi viSe zadataka. Ambiciozne osobe ne rade samo
jedan posao, rade puno vise, ukljuCene su u razlicite
vrste projekata, razlicite vrste aktivnosti. Mozda u
pozadini te priCe stoji opet nesto drugo.

M Koliko ruku imaju te osobe? 6, 7? Hobotnica? Evo,
s obzirom na to da ste Vi glavna sestra Zavoda za
socijalnu psihijatriju, dolaze li na hitni prijam osobe
koje su u burnoutu, imate li tih saznanja?

Pacijenti s burnoutom mozda rjede dolaze na nase
hitne prijmove, ali su zato ¢es¢e u nasim ambulantama
i ambulantnim tretmanima.

B MozZe li se burnout ponoviti ako se osoba vrati na
isti posao?

Naravno, ako nije pronaden uzrok i osoba se vrati u istu
sredinu, za neko vrijeme dogodit Ce se opet ista situacija.
Medutim, ako je moguce, vazno je dobro komunicirati
i pronadi nekakva rjeSenja, mozda i promijeniti radno
mjesto. Zasto ne?

B Promjena radnog mjesta svakako je podrZavajuca.
Kada govorimo o tim situacijama, mislimo da se to
iz neke opce prakse svodi na ljude Cija su redovna
mjesecna primanja ovisna o provizijama, bilo da se
radi o turizmu, bilo trgovini, namece im se tempo

,, Burnout pocinje s anksioznoscu,
napetosti, osoba osjeca nizak
prag tolerancije na frustracije,
osobe na svaku sitnicu burno
reagiraju, javlja se unutarnji
nemir, Ceste su promjene
raspoloZenja. Javlja se manjak
energije, manjak koncentracije.
Zakazivanje u izvodenju nekih
jednostavnih zadataka. ,,

kojim ostvaruju odredene ciljeve, a zapravo sami sebi
postavljaju cilj koji ne mogu realizirati.

Slazem se, to su zahtjevi drustva u kojemu moras biti
najbolji, najbogatiji ili imati nesto $to drugi nemaju. To
su ta danasnja vremena i ocekivanja ljudi.

® Konzumerizam!

Da, ali ono $to bih ja istaknula jest to da je mentalno
zdravlje zanemareno, a potrebe su sve vece. Osjetljivost
drustva na mentalno zdravlje sve je manja.

M Potreba za pomo(i je sve veéa i veca. Kolega Branko
Dobrota, unijeli ste totalni razdor u nasu idilu. Medu-
tim, evo jos jedno moje pitanje za nekog slusatelja koji
prepoznaje da je ve¢ duboko u burnoutu na temelju
svega onoga Sto ste naveli - koji je prvi stvaran, a ne
Instagram savjet koji mu mozZete dati?

Jabih predlozila otvorenu komunikaciju s poslodavcem,
a ako to ne ide, $to je Cest slucaj, preporucila bih osobi
da potrazi stru¢nu pomo¢. Takoder se moze javiti u
neku od udruga, a ja preporuc¢ujem Udrugu , Feniks®
gdje ¢emo pokusati pomoci koliko budemo mogli.

B Lijecnici opcée prakse skloni su davati uputnicu za
psihijatra u takvim slucajevima. KazZe se kako posao
ne valja nositi kudi, pa takva situacija vjerojatno i
podrzava nastanak burnouta?

Svakako, dogada se, posao nosis kuéi i onda funkcio-
nalnost opada na svim poljima pocevsi od obiteljskih
odnosa, partnerskih, roditeljskih. Gubis prijatelje, gubi$
volju za kontakt s ljudima i to je jedan zacarani krug.

M Je li neko moguce rjesenje mijenjati okruzje, kada
se druzis privatno s prijateljima, da se ne razgovara
samo o poslu?

Svima bih preporucila — kada se druzite s prijateljima
izvan posla, ne razgovarajte o poslu, birajte teme koje
nemaju veze s poslom. Neka budu neutralne teme koje
vas opustaju, istrazujte, planinarite, pleSite.

Nabrojili ste simptome i dali savjete slusateljima. Dragi
slusatelji, osvijestite to i nemojte se ustrucavati traziti
pomo¢. Hvala nasoj gos¢i na gostovanju!
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U PULI OTVOREN DRUGI HOSPICIJ U REPUBLICI HRVATSKOJ

Hospicij ,,Blazeni Miroslav
Bulesi¢” — novi iskorak

palijativne skrbi u Istri

U Puli je 7. sijecnja 2026. godine svecano otvoren
Hospicij ,,Blazeni Miroslav Bules$i¢”, zdravstvena usta-
nova za pruzanje palijativne skrbi. Rijec je o projektu
ostvarenom suradnjom Caritasa Porecke i Pulske
biskupije kao osnivaca, Istarske zupanije i Grada Pule
uz potporu Ministarstva regionalnog razvoja i fondo-
va Europske unije. Njegov je cilj osigurati dostupnu,
strucnu i dostojanstvenu skrb za osobe koje boluju od
teskih i neizljec¢ivih bolesti te unaprijediti cjelokupni
sustav palijativne skrbi u Istarskoj Zupaniji. Hospicij u
Puli tek je druga samostalna zdravstvena ustanova za
palijativnu skrb u Republici Hrvatskoj, a ustrojen je i
opremljen prema suvremenim svjetskim standardima.
Time predstavlja znacajan iskorak u razvoju palijativne
skrbi, ali i snaznu poruku humanosti, solidarnosti i
drustvene odgovornosti lokalne zajednice.

Stacionarni dio hospicija obuhvaca deset jednokrevetnih
i dvije dvokrevetne sobe, odnosno ukupno 14 postelja.
Prostorno uredenje, oprema i funkcionalna organizacija
prostora osiguravaju visoku razinu kvalitete skrbi o
bolesnicima, ali i optimalne uvjete rada za zdravstvene
djelatnike. Posebna se pozornost posvecuje i potrebama
obitelji kojima je omoguceno boraviti uz svoje najmilije
u okruzju koje postuje privatnost, dostojanstvo i emo-
cionalne potrebe svih ukljucenih. Vazan dio ustanove
Cini i edukacijski prostor namijenjen osposobljavanju

Kapacitet hospicija je Cetrnaest kreveta

PISE Roberto Licul
FOTOGRAFIJE arhiva autora

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika, kao i prostor
zarad volontera, pruzanje podrske obiteljima te aktivno
ukljucivanje lokalne zajednice u razvoj hospicijske skrbi.

Kao dio mreze palijativnih usluga u Istri predvida se
da bi hospicij godi$nje mogao zbrinuti vise od stotinu
pacijenata u terminalnim fazama bolesti. Naglasak je
stavljen na kvalitetu zivota, ublazavanje bola, kontrolu
simptoma i ocuvanje ljudskoga dostojanstva. Nadalje, rad
hospicija pridonosi rastere¢enju zdravstvenoga sustava
te predstavlja jasan pokazatelj socijalne osjetljivosti i
humanosti zajednice.

Palijativni pristup ne obuhvada samo medicinsku
skrb, nego i psiholosku, duhovnu i socijalnu podrsku.
Hospicijski tim je multidisciplinaran i ¢ine ga lije¢nici,
medicinske sestre, fizioterapeuti, njegovatelji i duhovnici
koji svojim znanjem, vjestinama i empatijom utjecu na
kvalitetu zivota oboljelih sve do njegovog kraja. Nas tim
Cine ravnateljica dr. sc. Julijana Franinovi¢ Markovic,
koja je ujedno i lijecnica, sedam medicinskih sestara
(magistra sestrinstva, tri prvostupnice sestrinstva i tri
medicinske sestre opce zdravstvene njege), fiziotera-
peut, Cetiri njegovatelja i duhovnik te administrativno
i pomoc¢no osoblje neophodno za normalno funkcio-
niranje ustanove. S obzirom na to da su potrebe za
palijativnom i hospicijskom skrbi na podrucju Istarske

Zgrada hospicija u Puli
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Djelatnici i suradnici pulskoga hospicija

Zupanije velike, planiramo zaposljavanje jos odredenog
broja medicinskih sestara i njegovatelja kako bismo
osigurali kvalitetnu i kontinuiranu 24-satnu skrb,
navodi magistra sestrinstva Bozana Ili¢, glavna sestra
pulskoga hospicija.

Istice kako hospicijska skrb podrazumijeva holisticki
pristup bolesnicima oboljelim od neizljecivih bolesti.

Ona je usmjerena na poboljsanje kvalitete zivota tih
bolesnika kroz kontrolu simptoma kao sto su bol, muc-
nina, poteskoce s disanjem, eliminacijom i spavanjem.
Posebnost palijativne skrbi jest i skrb o obitelji koja se
mora nositi sa svakodnevnim izazovima koje teske bolesti
nose. Oni su Cesto njegovatelji i borave uz bolesnika
24 sata te je podrska obitelji integralni dio palijativne
i hospicijske skrbi. Clanovi obitelji u hospiciju moraju
dobiti emocionalnu, psiholosku i duhovnu potporu
kako bi pronasli unutarnju snagu da se nose s bolescu,
umiranjem i smréu svojih najblizih. Palijativna skrb
obuhvaca pomo¢ obitelji u procesu zZalovanja. Nasa
ustanova omogucuje takvu vrstu podrske u svakom
trenutku, kaze Ilic.

Navodi da je sadasnji broj medicinskih sestara i njego-
vatelja dostatan za neometan turnusni rad, no planiraju
uskoro zaposliti jo$ novih djelatnika. Svi novozaposleni
djelatnici moraju pro¢i edukaciju iz ovog specificnog
podrucja.

Rad u hospiciju, osim sestrinskoga znanja i vjestina, za-
htijeva empatiju, razumijevanje, suosje¢anje i angazman
koji je Cesto rezultat osobnoga iskustva i dozivljaja teskih
bolesti u vlastitoj obitelji. Svi nasi djelatnici su prije
pocetka rada hospicija prosli edukaciju o specificnosti-
ma palijativne skrbi, pristupu palijativnom bolesniku i
njegovoj obitelji, kao i vlastitim mehanizmima zastite
od situacija koje ¢emo dozivljavati u svakodnevnom
radu. Vazno je napomenuti da ¢emo sve svoje dvojbe,
emocije i psiholoske potrebe modi rjesavati individualno

,, Palijativni pristup ne obuhvaéa
samo medicinsku skrb, nego i
psiholosku, duhovnu i socijalnu

podrsku. , ,

ili kroz grupe podrske koje ¢e voditi psihijatar, psiholog
i duhovnik kao stru¢ni suradnici hospicija, kaze Ili¢.

Nakon pocetnog uhodavanja prvi bolesnici zaprimljeni
su pocetkom veljace te ¢e uskoro hospicij raditi punim
kapacitetom.

Prijam bolesnika u Hospicij ,Blazeni Miroslav Bulesi¢“
je proces u koji su ukljuceni ostali sustavi palijativne
skrbi Istarske Zupanije. Hospicij kao novoosnovana
ustanova uspostavio je komunikaciju i koordinaciju svih
sudionika koji su ukljuceni u skrb palijativnih bolesnika.
Zajednicki tjedni sastanci i zajednicka izrada smjernica
i protokola suradnje rezultirali su definiranjem klju¢nih
koraka i uvjeta. Bolesnici se u hospicij zaprimaju pu-
tem uputnice koju izdaje lijec¢nik obiteljske medicine,
na preporuku palijativnoga tim Opce bolnice Pula ili
mobilnoga palijativnog tima Istarskih domova zdravlja.
Oni utvrduju potrebe bolesnika i obitelji za palijativnom
skrbi. Prednost imaju bolesnici u terminalnoj fazi bolesti
Cija skrb prelazi kapacitete njegovatelja u obitelji. Sve
usluge smjestaja i skrbi u hospiciju su besplatne. Ad-
ministrativna ogranicenja mogu utjecati na dinamiku
prijema bolesnika, ali medusobna suradnja i uvazavanje
garantiraju da ce skrb za palijativne bolesnike biti na
visokoj razini, zakljucuje Ili¢.

Hospicij ,,Blazeni Miroslav Bule$i¢“ predstavlja suvremeni
model palijativne skrbi u kojemu se spajaju strucnost,
humanost i interdisciplinarni pristup. Njegovo otvaranje
oznacava vazan iskorak u razvoju sestrinske i zdravstvene
prakse te snazno potvrduje ulogu medicinskih sestara i
tehnicara kao temeljnih nositelja dostojanstvene skrbi
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Sudionici javnozdravstvene akcije u Kutini

ZAJEDNICKA JAVNOZDRAVSTVENA INICUJATIVA

50 milijuna koraka za epilepsiju

Povodom obiljezavanja Medunarodnog dana epilepsije
i Nacionalnog dana oboljelih od epilepsije u Republici
Hrvatskoj je u Kutini, Sisku i Popovaci provedena jav-
nozdravstvena akcija ,,50 milijuna koraka za epilepsiju®,
usmjerena na podizanje svijesti o epilepsiji te borbu
protiv stigme i predrasuda s kojima se oboljele osobe
i njihove obitelji Cesto susrecu.

Inicijativa je proizasla iz zajednicke suradnje Podruznice
Hrvatske komore medicinskih sestara Sisacko-mosla-
vacke zupanije, Osnovne Skole Zorke Sever Popovaca,
Neuropsihijatrijske bolnice ,,Dr. Ivan Barbot® iz Popo-
vace, Opce bolnice ,,Dr. Ivo Pedi$i¢“ iz Siska uz snaznu
podrsku lokalne zajednice.

U provedbu akcije ukljucili su se predstavnici Sisac-
ko-moslavacke zZupanije, gradova Siska, Kutine i Po-
povace, Doma zdravlja Sisacko-moslavacke Zupanije,
Zavoda za javno zdravstvo Sisacko-moslavacke zupa-
nije, odgojno-obrazovne ustanove, uCenici, nastavnici,
zdravstveni djelatnici te brojni gradani.

Tijekom zajednickih Setnji prikupljeno je vise od dva
milijuna koraka, Cime je simboli¢no, ali i stvarno,
poslana snazna poruka solidarnosti, razumijevanja
i podrske osobama s epilepsijom. Svaki korak pred-
stavljao je doprinos izgradnji drustva koje razumije,

Sudionici javnozdravstvene akcije u Sisku

PISE Danijela Kundrata, predsjednica Podruznice Hrvatske
komore medicinskih sestara Sisacko-moslavacke zupanije

FOTOGRAFIJE arhiva autora

Sudionici javnozdravstvene akcije u Popovaci

prihvaca i pruza podrsku.

Medicinske sestre i medicinski tehnicari, kao neizo-
stavan dio zdravstvenoga sustava i javnozdravstvenih
aktivnosti, ovom su inicijativom jo$ jednom potvrdili
svoju aktivnu ulogu u promicanju zdravlja, zdravstvene
pismenosti i drustvene ukljucenosti.

Zahvaljujemo svim institucijama i sudionicima koji
su svojim sudjelovanjem pridonijeli uspjehu ove jav-
nozdravstvene akcije.
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U KBC-u Sestre milosrdnice
obiljezen 34. svjetski dan bolesnika

PRIPREMILE: Marica Jerlekovic, Ela Sajko
FOTOGRAFIJE arhiva KBC-a Sestre milosrdnice

U Klinickome bolnickom centru Sestre milosrdnice 11.
veljace 2026. godine, na spomendan Gospe Lurdske,
svecano je obiljezen 34. Svjetski dan bolesnika s temom
»Suosjecanje Samaritanca: ljubiti noseci bol drugoga“koju
je odabrao papa Lav XIV.

Iako je svaki dan u Klinickom bolnickom centru Sestre
milosrdnice posvecen skrbi o bolesnicima, ovaj datum bio
je prigoda da se dodatno istakne vaznost suosjecanja te
podsjeti na covjeka u potrebi i, na koncu, na covjeka koji
tu potrebu prepoznaje.

Sredisnje obiljezavanje Svjetskog dana bolesnika odrzano
je na lokalitetu Klinike za tumore u organizaciji Sluzbe za
zdravstvenu njegu uz predani angazman Klinike za tumore
te podrsku ravnatelja KBC-a Sestre milosrdnice, prof. dr.
sc. Davora Vagica, dr. med., i pomocnice ravnatelja za
sestrinstvo Biserke Rezek, univ. mag. admin. sanit.

Clanovi uprave KBC-a Sestre milosrdnice i predstavnici
Klinike za tumore (slijeva nadesno: Mislav Vrsalovi¢, Davor
Vagic, Branka Basic-Jelic, Biserka ReZek, fra Ivan Marija
Lotar, Robert Separovic)

Obiljezavanje Svjetskog dana bolesnika uljepsali su crtezi
malenih umjetnika, ali najvecih boraca Zavoda za pedi-
jatrijsku onkologiju i hematologiju s Dnevnom bolnicom
»Mladen Cepuli¢“ Klinike za dje¢je bolesti Zagreb.

Prvim izlaganjem fra Ivan Marija Lotar, rektor bazilike sv.
Antuna Padovanskog na Svetom Duhu, dotaknuo se vaz-
nosti pogleda usmjerenog prema ¢ovjeku. Njegove su misli
svojim izlaganjem nadopunile, svaka iz svoje perspektive,
dr. sc. Ana Teci¢ Vuger te Helena Krajna, bacc. med. techn.

S obzirom na to da je znanstveno dokazano kako glazba
ima pozitivan ucinak na psihofizicko zdravlje te da se Cesto
upotrebljava u terapijske svrhe, srediSnje obiljezavanje
Svjetskog dana bolesnika u Klinici za tumore zakljuceno
je posebnom glazbenom notom zahvaljujudi Loreni Jejcic,
studentici Glazbene akademije.

Obiljezavanje 34. Svjetskog dana bolesnika zavrsilo je
svetom misom za bolesnike i sve djelatnike ustanove u
zupnoj crkvi Presvetog Srca Isusova koju je predvodio
vI¢. Ivica Zlodi.

Zahvaljujemo pacijentima na povjerenju koje nam daju

u trenutcima kada im je najteze, ali i svakom djelatniku

Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice koji svojim

znanjem, predanoscu i profesionalnos¢u pridonosi kvali-
Sudionici sve¢anosti povodom obiljeZavanja Dana tetnoj i sigurnoj zdravstvenoj skrbi. Neka nas poruka pape
bolesnika Lava XIV. nadahnjuje tijekom cijele godine.
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MEDICINSKE SESTRE U ZAJEDNICI

Pripremila Danijela Lana Domitrovic

Rad Drustva za hospicijsku i

palijativnu zdravstvenu njegu

Hrvatske udruge medicinskih

sestara

PISE Ahnetka Stjepanovic, mag. med. techn,,

predsjednica DruStva za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu njegu HUMS-a

Drustvo za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu njegu
Hrvatske udruge medicinskih sestara (HUMS) osnova-
no je 13. veljace 2015. godine u Centru za palijativnu
medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine
(CEPAMET) Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.
Osnivanje Drustva proizaslo je na temelju jasno prepo-
znate potrebe za snaznijim profesionalnim okupljanjem
medicinskih sestara i tehnicara koji djeluju u podrucju
palijativne skrbi, kao i na temelju potrebe za sustavnom
implementacijom znanja i vjeStina zdravstvene njege
u tom izrazito zahtjevnom i osjetljivom segmentu
zdravstvene zastite.

Temeljni razlog osnivanja stru¢nog Drustva bio je
poticanje medicinskih sestara i tehnicara na aktivno
sudjelovanje u razvoju i unapredenju palijativne zdrav-
stvene njege, utemeljene na suvremenim znanstvenim
spoznajama.

Na osnivackoj skupstini okupio se velik broj kolegica i
kolega iz svih dijelova Hrvatske koji su jasno prepoznali
potrebu za dodatnom edukacijom, kontinuiranom raz-
mjenom znanja, iskustava te medusobnom povezivanju
u cilju unapredenja skrbi o palijativnim bolesnicima i
njihovim obiteljima. Veliku podrsku i stru¢nu suradnju
Drustvu su od samog pocetka pruzili ugledni stru¢njaci i

14. medunarodni kongres HUMS-a, Opatija, 2025.; Simpozij
DruStva za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu njegu

FOTOGRAFIJE arhiva autora

institucije. Na osnivackoj skupstini za prvu predsjednicu
Drustva izabrana je Blazenka Horvat, bacc. med. techn.

Zadace Drustva jasno su definirane i usmjerene na ra-
zvijanje svijesti o vaznosti medicinske sestre i tehnicCara
u multidisciplinarnom timu palijativne skrbi. Poseban
naglasak stavljen je na edukaciju medicinskih sestara
i tehnicara na svim razinama zdravstvene zastite — od
primarne, preko sekundarne, do tercijarne — s ciljem
stjecanja novih, specificnih znanja i vjestina. Jedna od
vaznih zadaca Drustva jest i kontinuirano upuc¢ivanje na
potrebu prosirenja kompetencija medicinskih sestara/
tehnicara (bacc. med. techn.) u sklopu specijalistickih
mobilnih palijativnih timova kako bi se osigurala kvali-
tetnija, dostupnija i pravodobna skrb o bolesnicima u nji-
hovim domovima. Cilj je stvaranje snazne profesionalne
mreze koja ¢e omoguciti razmjenu znanja, medusobnu
podrsku i zajedniCko djelovanje u pruzanju holisticke
skrbi najtezim bolesnicima i njihovim obiteljima.

0Od samog pocetka djelovanja Drustvo je uspostavilo
suradnju s brojnim udrugama koje skrbe o posebnim
skupinama tesko bolesnih osoba, s vjerskim zajednicama,
ustanovama za zdravstvenu njegu u kuci te centrima
za socijalnu skrb.

Drustvo se vrlo rano aktivno ukljucilo u organizaciju
edukacija za medicinske sestre i tehnicare, a ¢lanovi
Drustva redovito sudjeluju kao predavaci i edukatori
na simpozijima, stru¢nim skupovima i kongresima s
medunarodnim sudjelovanjem u Republici Hrvatskoj.

Dana 25. veljace 2015. godine Drustvo sudjeluje na
4. Kongresu o prevenciji i rehabilitaciji u psihijatriji
u Zagrebu.

0Od 2015. godine Drustvo kontinuirano sudjeluje na
svim kongresima Hrvatske udruge medicinskih sestara
s medunarodnim sudjelovanjem pod nazivom ,,Se-
strinstvo bez granica®. U sklopu navedenih kongresa
organiziraju se simpoziji strucnih drustava, a Drustvo
za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu njegu HUMS-a
redovito organizira vlastiti simpozij. Teme simpozija
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Zahvala prvoj predsjednici Blazenki Horvat i Ljerki
Pavkovic, prvoj tajnici Drustva za hospicijsku i palijativnu
zdravstvenu njegu

usmjerene su na izazove s kojima se medicinske sestre
i tehnicari susre¢u u svakodnevnom radu.

Do danas je Drustvo organiziralo ukupno pet teCajeva
trajne edukacije iz podrucja palijativne skrbi koje je
pohadalo vise od 100 polaznika. Odrzano je 13 simpozija
u sklopu kongresa HUMS-a ,,Sestrinstvo bez granica®
od kojih su dva bila simpoziji Drustva s medunarodnim
sudjelovanjem. Takoder je organiziran i jedan zajednicki
simpozij s medunarodnim sudjelovanjem u suradnji sa
Stru¢nim drustvom za suzbijanje boli HUMS-a.

Clanovi Drustva aktivno su sudjelovali u radnim sku-
pinama za izradu smjernica i definiranju kompetencija
medicinskih sestara i tehnicara u palijativnoj skrbi u
suradnji s Hrvatskom komorom medicinskih sestara i
Hrvatskom udrugom medicinskih sestara.

Osim toga, ¢lanovi Drustva svake godine, svatko u svojoj
lokalnoj zajednici, aktivno obiljeZavaju Svjetski dan
hospicija i palijativne skrbi, a od 2024. godine Drustvo
sluzbeno obiljezava i Nacionalni dan palijativne skrbi

(11. svibnja).

Dana 15. veljace 2025. godine u Vukovaru Drustvo je
svecano obiljezilo deset godina uspjesnog djelovanja.
Tom prigodom prikazan je sveobuhvatan presjek rada
Drustva tijekom desetlje¢a, uz osvrt na klju¢ne projekte,
edukacije i suradnje. Proslava je bila i prilika za izraza-
vanje zahvale ¢lanovima Drustva i svim suradnicima
koji su svojim radom, znanjem i predanosc¢u pridonijeli
razvoju palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj. Posebna
priznanja urucena su prvoj predsjednici Drustva — Bla-
zenki Horvat, bacc. med. techn., prvoj tajnici Drustva
Ljerki Pavkovi¢, mag. med. techn., posthumno medicin-
skoj sestri Ljiljani Raguz Hoi¢, predsjednici Hrvatskog
drustva za palijativnu medicinu HLZ-a Vlasti Vucevac,
dr. med., spec. gerontologije, kao i brojnim medicinskim
sestrama, lijeCnicima, udrugama i volonterima.

Proslava deset godina djelovanja Drustva za hospicijsku
i palijativnu zdravstvenu njegu HUMS-a odrzana je u
Vukovaru s jasnim, viSeslojnim i snaznim simboli¢kim,
ali i stru¢nim razlogom. Grad Vukovar odabran je ne
samo kao mjesto dubokog pijeteta, trajnog sjecanja,
stradanja i dostojanstva ve¢ i kao sredina koja ima
iznimno vazno i zasluzeno mjesto u razvoju palijativne
zdravstvene skrbi.

Dom zdravlja Vukovar bio je jedan od pionira u Republici
Hrvatskoj u razvoju i organizaciji palijativne zdravstvene
skrbi, osobito unutar primarne zdravstvene zastite. U
razdoblju kada palijativna skrb jo$ nije bila sustavno
prepoznata ni jasno strukturirana na nacionalnoj razini,
zdravstveni djelatnici Doma zdravlja Vukovar prepoznali
su potrebe najtezih bolesnika i njihovih obitelji te su,
unatoc¢ ograni¢enim resursima i iznimno zahtjevnim
uvjetima rada, razvijali modele skrbi usmjerene na
bolesnika u njegovu domu i zajednici. Takav pristup
predstavljao je primjer dobre prakse.

U godinama koje slijede cilj Drustva ostaje daljnje
podizanje svijesti o vaznosti palijativne skrbi, njezina
promocija i unapredenje organizacije. U suradnji s
Hrvatskom komorom medicinskih sestara i Hrvatskom
udrugom medicinskih sestara planira se izrada protokola

Obiljezavanje 10. godina rada DrusStva za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu njegu
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i postupnika te predlaganje dijagnosticko-terapijskih po-
stupaka (DTP) za medicinske sestre (bacc. med. techn.) u
specijalistickim mobilnim palijativnim timovima. Drustvo
¢e i dalje aktivno zagovarati pokretanje programa spe-
cijalizacije za medicinske sestre iz podrucja palijativne
skrbi koji je ve¢ upucen nadleznim institucijama.

U sklopu kontinuirane edukacije i javne promocije
palijativne skrbi Drustvo nastoji pridonijeti pobolj-
sanju uvjeta rada medicinskih sestara u palijativnim
timovima i na palijativnim odjelima, povec¢anju broja
medicinskih sestara u specijalistickim mobilnim timo-
vima te jacanju profesionalne otpornosti i smanjenju
sindroma izgaranja na tim emocionalno i profesionalno
zahtjevnim radiliStima. Sve navedeno ima jedan krajnji
cilj — osigurati dostojanstvenu, strucnu i suosjecajnu
skrb o palijativnim bolesnicima i njihovim obiteljima
u Republici Hrvatskoj.

Potrebno je takoder istaknuti i jednu od klju¢nih pro-
blematika s kojom se Drustvo kontinuirano suocava i na
koju godinama upozorava kroz svoj rad, stru¢ne skupove
i suradnju s nadleznim institucijama. Naime, unato¢
odredenom napretku u organizaciji palijativne skrbi u
Hrvatskoj jos uvijek ne postoji sustavno uspostavljen
temelj kontinuirane palijativne skrbi dostupne 365 dana
u godini, ukljucujuci vikende i blagdane.

Trenuta¢ni model organizacije specijalistickih mobilnih
palijativnih timova, koji se ugovaraju s Hrvatskim za-
vodom za zdravstveno osiguranje (HZZO), temelji se na
timu koji ¢ine lijecnik i medicinska sestra, a njihov rad
je ugovoren iskljuc¢ivo u trajanju od osam sati radnim
danom. Takav organizacijski okvir ne omogucuje konti-
nuiranu dostupnost palijativne skrbi u situacijama kada
su potrebe bolesnika i njihovih obitelji ¢esto najizraze-
nije — u veCernjim satima, no¢u, vikendom i blagdanima.
Upravo tada dolazi do pogorSanja simptoma, kriznih
situacija, potrebe za hitnim savjetom, intervencijom ili
podrskom obitelji, Sto nerijetko rezultira nepotrebnim
odlascima u hitne sluzbe ili hospitalizacijama koje se uz
adekvatno organiziranu palijativnu skrb mogu izbjedi.

Medicinske sestre i tehnicari koji rade u palijativnoj skrbi
svakodnevno svjedocCe posljedicama takvog sustava —
osjecaju profesionalne nemoci, pove¢anom opterec¢enju
drugih dijelova zdravstvenog sustava te nezadovoljstvu
bolesnika i njihovih obitelji. Neujednac¢ena dostupnost
palijativne skrbi po Zupanijama dodatno produbljuje nejed-
nakosti u pristupu zdravstvenoj zastiti, pri Cemu kvaliteta
i dostupnost skrbi Cesto ovise o lokalnim inicijativama,
entuzijazmu pojedinaca ili volonterskom angazmanu, a
ne o jasno definiranim nacionalnim standardima.

Drustvo za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu njegu
HUMS-a kontinuirano naglasava kako je nuzno redefi-
nirati postoje¢i model ugovaranja i organizacije pali-
jativne skrbi s ciljem osiguravanja interdisciplinarnih
timova, prosirenja kompetencija medicinskih sestara/
tehnicara te uvodenja modela rada koji bi omogucio
stvaran kontinuitet skrbi 24/7, i to 365 dana u godini.
Takav sustav bio bi u skladu s preporukama meduna-

Kucni posjet palijativnog Kucni posjet tima dentalne

bolesnika tijekom Covid
pandemije - stomatoloski postupci
rodnih stru¢nih organizacija i primjerima dobre prakse
iz zemalja s razvijenim palijativnim sustavima.

Dugogodisnji problem u sustavu palijativne skrbi u
Republici Hrvatskoj odnosi se i na financijsko vredno-
vanje rada ¢lanova palijativnih timova.

Drustvo za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu nje-
gu HUMS-a kontinuirano upozorava kako slozenost,
odgovornost i zahtjevnost ovog rada nisu adekvatno
prepoznati u vaze¢im financijskim i organizacijskim
okvirima zdravstvenoga sustava.

Rad u palijativnoj skrbi uvelike se odvija na terenu, u
domovima bolesnika, cesto u udaljenim, ruralnim ili
slabije dostupnim podrucjima, u nepredvidivim i katkad
vrlo zahtjevnim uvjetima. Unatoc¢ tome rad u mobilnim
timovima nije sluzbeno prepoznat kao terenski rad.

Medicinske sestre i lijecnici u palijativnim timovima
preuzimaju brojne zadatke koji nadilaze standardni
opis posla, ukljucujuéi edukaciju obitelji, psihosoci-
jalnu podrsku, donosenje slozenih odluka u kriznim
situacijama te kontinuiranu dostupnost i fleksibilnost,
a sve to bez odgovarajuce financijske kompenzacije.

Drustvo za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu njegu
HUMS-a smatra kako je nuzno jasno definirati i financijski
prepoznati rad u palijativnoj skrbi kao rad s posebnim
uvjetima, ukljuCujuéi odgovarajuce dodatke na placu,
priznavanje troskova prijevoza, vremena provedenog
na terenu te dodatno vrednovanje slozenosti i emoci-
onalnog opterecenja u radu.

Takve promjene predstavljale bi vazan korak prema
jacanju profesionalnog statusa svih dionika uklju¢enih u
pruzanje palijativne skrbi, medicinskih sestara i lijecnika
u mobilnim timovima, koordinatora te osiguravanje
stabilnog, kvalitetnog i odrzivog sustava palijativne
skrbi u Republici Hrvatskoj.

medicine palijativnom bolesniku
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Slijeva nadesno: Renata Mozani¢, Danica Kramari¢, Ane Svarc, Jelena
Zdjelarevic, Mario Gazic, Marko Miokovic, Vitomir Geler, Monika Lezaic

Slijeva nadesno: Radmila Juras, Ane Svarc, Renata MoZanic,
Jadranka Zarkovic, Jelena Zdjelarevic, Marko Miokovic

6. dan otvorenih vrata Zdravstvene

njege u kuci

Udruga medicinskih sestara zdravstvene njege u kuci
(ZNJUK) osnovana je 2004. godine i okuplja medicinske
sestre i tehnicare s podrucja cijele Republike Hrvatske. U
svom radu Udruga suraduje s tijelima nadleznih institucija
i kontinuirano zagovara razvoj i dostupnost djelatnosti
zdravstvene njege u kudi. Javno djelovanje Udruge vidljivo
je kroz razli¢ite aktivnosti za upoznavanje opce i strucne
javnosti s ovom djelatnos¢u. Unazad nekoliko godina
Udruga 9. rujna odrzava Dan otvorenih vrata zdravstvene
njege u kudi i tim povodom organizira strucni skup sa
sredisnjom temom na kojemu sudjeluju medicinske sestre/
tehnicari, predstavnici nadleznih institucija, Ministarstva
zdravstva, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje,
Hrvatske komore medicinskih sestara, Hrvatske udruge
poslodavaca, visokoskolskih institucija, pokrovitelji i ostala
zainteresirana javnost. A predstavnici Udruge povodom
tog dana nastupaju u elektronickim i tiskanim medijima,
a ove su godine gostovali u Uredu predsjednika Republike
Hrvatske gdje ih je primila gospoda Jadranka Zarkovi¢,
savjetnica predsjednika.

Ovogodisnji, 6. Dan otvorenih vrata zdravstvene njege u kuci
organiziran je u Grand hotelu Zagreb. Podrsku dogadaju dali
su predstavnici nadleznih institucija iz sustava zdravstva i
obrazovanja. Nazoc¢ni su bili Mario Gazi¢, mag. med. techn.,
predsjednik Hrvatske komore medicinskih sestara; Danica
Kramari¢, dr. med., uime Ministarstva zdravstva; izv. prof.
dr. sc. Marijana Neuberg uime Sveucilista ,,Sjever” i Ante

PISE dr. sc. Renata Mozanic, mag. med. techn.
FOTOGRAFIJE arhiva autora

Buljubasi¢, mag. med. techn., u ime Fakulteta zdravstvenih
znanosti SveuciliSta u Splitu. Uime organizatora i domacina
nazocnima se prigodnim govorom obratila predsjednica
Udruge dr. sc. Renata MoZani¢, mag. med. techn.

Tema ovogodiSnjeg Dana otvorenih vrata bila je Zdrav-
stvena njega u kudi: analiza sadasnjosti i vizija budu¢-
nosti. U sklopu teme predavanja su odrzale clanice
Upravnog odbora Udruge Jelena Zdjelarevi¢, univ. mag.
med. techn., koja je dala pregled od samih zacetaka do
suvremenih standarda zdravstvene njege u kuci i Ane
Svarc, med. sestra, koja je kroz kratak film prikazala
jedan posjet medicinske sestre u ku¢i bolesnika. Pota-
knuti izlaganjima, nazoc¢ni su otvorili pitanja, odnosno
raspravu o izazovima u djelatnosti i radu medicinskih
sestara u uvjetima njege u kudi. Na kraju su istaknute
potrebe i zakljucci o daljnjim postupanjima Udruge za
unapredenje djelatnosti i statusa medicinskih sestara.
Jedna od aktivnosti je priprema i organizacija XVIII.
medunarodne znanstveno-stru¢ne konferencije koja
¢e biti odrzana u Petr¢anima od 12. do 15. oZujka 2026.

Medicinske sestre okupljene u Pjevackome zboru ,,Lucerna®
uvelicale su ovaj dogadaj glazbeno-vokalnom izvedbom
himne i prigodnim pjesmama.

Zahvaljujemo svima koji su se odazvali pozivu i svojim
sudjelovanjem podrzali Dan otvorenih vrata zdravstvene
njege u kudi te svima koji podupiru aktivnosti Udruge.
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MoZanic, Rosana Ribic, Zoran Zezel;

Jelena Zdjelarevic Pjevacki zbor Lucerna
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PROGRAM PREVENCLE OVISNOSTI MEDU DJECOM | MLADIMA
Predstavljanje trogodisnjeg
projekta ,,STOP ovisnostima“

Doma zdravlja Vukovar

PISE Ahnetka Stjepanovic, mag. med. techn,,

predsjednica Drustva za hospicijsku i palijativnu zdravstvenu njegu HUMS-a

Sazetak

Ovisnosti medu djecom i mladima predstavljaju zna-
Cajan javnozdravstveni problem s dugoro¢nim po-
sljedicama za zdravlje pojedinca i zajednice. U radu
su predstavljene dosadasnje aktivnosti trogodisnjeg
preventivnog programa ,STOP ovisnostima“ koji
provodi Dom zdravlja Vukovar na podrucju grada Vu-
kovara i Vukovarsko-srijemske Zupanije od listopada
2024. do listopada 2027. godine. Program je usmjeren
na skolsku populaciju te obuhvaca istrazivanje navika
mladih, edukaciju zdravstvenih djelatnika, skolskoga
osoblja, uCenika i roditelja, kao i jacanje medusektorske
suradnje. Poseban naglasak stavljen je na prevenciju
konzumacije duhanskih i nikotinskih proizvoda te
drugih oblika ovisnickoga ponasanja.

Kljuéne rijeci: prevencija ovisnosti, djeca i mladi, Skolska
populacija, javno zdravstvo, medusektorska suradnja

Predavanje za nastavnike

FOTOGRAFIJE arhiva autora

Uvod

Prevencija ovisnosti medu djecom i mladima klju¢na
je komponenta javnozdravstvenih intervencija zbog
dugorocnih posljedica ovisnickih ponasanja na zdravlje
i socijalni razvoj pojedinca. Analiza okruzja u kojemu
mladi odrastaju — skola, lokalna zajednica i vlastiti
dom - pokazuje ucestalu izloZenost razlicitim oblicima
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Posjet Zupanijskoj bolnici ,Insula“ na Rabu

ovisnosti, osobito u urbanim sredinama. Brzi trendovi
i drustveni utjecaji ¢esto dovode do eksperimentiranja
i ranog uvodenja u rizi¢na ponasanja, $to naglasava
potrebu za sustavnom prevencijom i stru¢no osposo-
bljenim kadrom.

Projekt ,,STOP ovisnostima“ temelji se na prepozna-
tim problemima i epidemioloskim pokazateljima te je
usmjeren na umrezavanje klju¢nih dionika — zdrav-
stvenih strucnjaka, Skolskoga osoblja, roditelja, mla-
dih i civilnoga drustva — radi postizanja optimalnog
preventivnog ucinka.

Dom zdravlja Vukovar je nositelj trogodisnjeg progra-
ma ,,STOP ovisnostima“ ¢iji je cilj spre¢avanje pojave
ovisnosti i eksperimentiranja s ovisnickim sredstvima
i ponasanjima medu djecom i mladima. Program se
provodi od listopada 2024. do listopada 2027. godine uz
financijsku potporu Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske. Primarno je usmjeren na Skolsku prevenciju te
se provodi u suradnji sa Srednjom strukovnom skolom
»Marko Babi¢“ i Gimnazijom Vukovar. Partneri programa
su Udruga ,,NE-ovisnost“, PRONI Centar za socijalno
poduédavanije i Zupanijska specijalna bolnica ,,Insula”,
dok je suradnicka organizacija Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Zagreb.

CILJEVI PROGRAMA

« suzbijanje i prevencija pojave ovisnosti
medu djecom i mladima te rizi¢nih po-
nasanja povezanih s eksperimentiranjem
sa sredstvima ovisnosti na podrucju Vu-
kovara i Vukovarsko-srijemske Zupanije

« unapredenje programa prevencije Doma
zdravlja Vukovar, osobito onih koji
se provode u djelatnosti patronazne
zdravstvene zastite

» jacanje suradnje izmedu zdravstvenih
ustanova i organizacija civilnog drus-
tva koje djeluju u podrucju prevencije
ovisnosti

» edukacija skolskoga osoblja, ucenika i
roditelja radi aktivnog sudjelovanja u
preventivnim programima;

» podizanje svijesti lokalne zajednice o
Stetnosti ovisnickih ponasanja.

TEMELJNE AKTIVNOSTI

« istrazivanje navika, stavova i potreba
mladih

« struCno usavrsavanje zdravstvenih
djelatnika

» edukaciju Skolskoga osoblja

« edukativne aktivnosti za uCenike i
roditelje

* jacanje suradnje izmedu zdravstve-
noga, obrazovnog i civilnog sektora.
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Od listopada 2024. do kraja 2025. u sklopu
projekta provedene su sljedece aktivnosti:

« Istrazivanje navika mladih: PRONI Centar Vukovar
proveo je anketu medu 460 sudionika radi spoznaje
navika i provodenja slobodnog vremena.

» Edukacija skolskoga osoblja: Djelatnici Udruge
»,NE-ovisnost“i PRONI Centra odrzali su jednodnevni
seminar Edukacijom do ucinkovite prevencije ovisnosti.
Sudionici su se upoznali s vrstama ovisnosti, trendovi-
ma medu mladima, metodama prepoznavanja rizicnih
ponasanja te iskustvima skolskoga osoblja i organizacija

<
[a'd o . v . v .

< civilnoga drustva. Nakon seminara Skolsko osoblje pro-
(&) o . . . . v .« . v P
= velo je interaktivne radionice s ucenicima o Stetnosti i
i posljedicama ovisnickoga ponasanja.

~

« Edukacija zdravstvenih djelatnika: U sklopu tjedne

edukacije u Zupanijskoj bolnici ,Insula” troje djelatnika

upoznalo se s aspektima ovisnosti, terapijskim radom,

utjecajem e-cigareta i energetskih pica te ulogom soci-

jalnoga rada u tretmanu ovisnika. Sudionici su se takoder

upoznali s organizacijom rada bolnice i terapijskim

pristupima, ¢ime su osnazene njihove profesionalne

kompetencije. U sklopu trogodisnjega programa ovog

projekta u Zupanijskoj bolnici ,Insula“ educirat ¢e se  Edukacija zdravstvenih djelatnika koju je proveo HZ)Z
ukupno Sest patronaznih sestara/tehnicara. Zagreb

» Predavanja HZJZ-a: Krajem 2025. godine strucnjaci
HZJZ-a doc. dr. sc. Dijana Mayer i Marinka Simunovié¢
Gaspar, mag. med. techn., odrzali su edukativna preda-
vanja za zdravstvene djelatnike Doma zdravlja Vukovar
i partnere projekta.

IZ ZIVOTA | RADA MEDICINSKIH SESTARA

Zakljucak

Trogodisnji program ,,STOP ovisnostima“ predstav-
lja sveobuhvatan pristup prevenciji ovisnosti medu
djecom i mladima. Krajnji cilj programa je smanjenje
prevalencije ovisnickih ponasanja i oCuvanje zdravlja
mladih. Suradnjom izmedu skola, educiranoga skol-
skog osoblja i educiranih zdravstvenih djelatnika,
patronaznih sestara/tehnicara trebala bi se provoditi
edukacija ucenika utemeljena na najnovijim spozna-

Predstavnici HZJZ-a Zagreb i projektni tim Doma zdravlja jama, a time bi se pridonijelo i stvaranju zdravije i
Vukovar otpornije zajednice.
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STRUCNI RAD

GRUPA OPORAVKA U SKLOPU PROGRAMA
»RIPEPP“ — ISKUSTVA MEDICINSKE SESTRE
U ULOZI GRUPNOGA TERAPEUTA

Petra Vrbek, univ. mag. med. techn.
Klinika za psihijatriju ,Sveti Ivan®, Dnevna bolnica za integrativnu psihijatriju,
Jankomir 11, Zagreb, e-mail: petra.vrbek@pbsvi.hr

SAZETAK

Psihoticni poremecaji spadaju medu najsloZenija podrucja psihijatrijskoga lijecenja jer zahvacaju
osobnost u cjelini i uvelike narusavaju svakodnevno funkcioniranje oboljelih osoba. Temelj lijeCenja
psihoti¢nih poremecaja ¢ini farmakoterapija, uz koju psihosocijalne i psihoterapijske intervencije
imaju vaznu ulogu u oporavku i prevenciji relapsa. Psihodinamska grupna psihoterapija omogucuje
stvaranje sigurnoga terapijskog prostora u kojemu osobe s iskustvom psihoze mogu razmjenjivati
iskustva, izrazavati emocije te razvijati kapacitete za razumijevanje i regulaciju unutarnjih psihickih
procesa.

Cilj rada je prikazati Grupu oporavka koja djeluje u sklopu Programa rane intervencije kod prvih epizoda
psihoticnih poremecaja u Klinici za psihijatriju ,,Sveti Ivan® te opisati ulogu i iskustva medicinske
sestre u ulozi grupnoga terapeuta. Aktivno sudjelovanje medicinske sestre pridonosi kontinuitetu
skrbi, jacanju procesa oporavka te kvaliteti multidisciplinarnoga pristupa lijeCenju.

Kljucne rijeci: psihoticni poremecaj; grupna psihoterapija; Grupa oporavka; medicinska sestra — grupni

terapeut

1. UVOD

U posljednja tri desetlje¢a u razvijenim zemljama
svijeta ostvaren je velik napredak u prevenciji i
specijaliziranom lijecenju pacijenata s psihoticnim
poremecajima, osobito u njihovoj ranoj fazi. Medu
struCnjacima sve je izrazeniji optimizam glede tera-
pijske ucinkovitosti te uvjerenje da su preventivne
intervencije kod psihoti¢nih poremecaja izvediv i
ostvariv cilj. Realistican okvir preventivnog djelo-
vanja obuhvaca prepsihoti¢nu fazu, ranu detekciju
i intenzivno lijecenje prve psihoticne epizode te
razdoblje oporavka, odnosno ,kriti¢no razdoblje®
koje obuhvaca prvih pet godina od pojave simp-
toma (1,2,3). Napredak u farmakoterapiji, osobito
uvodenjem nove generacije antipsihotika, omogucio
je bolju kontrolu simptoma, dok su psihosocijalne
intervencije pridonijele smanjenju njihovih posljedica
i boljoj psiholoskoj i socijalnoj prilagodbi. Istice se
i vaznost sveobuhvatne psihodinamske edukacije
zdravstvenoga i stru¢nog osoblja koja je pridonijela
humanizaciji bolnickog okruzja, dubljem razumije-
vanju pacijenata i kvalitetnijoj komunikaciji medu
svim sudionicima terapijskoga procesa (1).

U svrhu unapredenja lijecenja osoba u ranoj fazi

psihoti¢nih poremecaja u Klinici za psihijatriju
»Sveti Ivan“ 2005. godine pokrenut je program
»RIPEPP®. Program je namijenjen pacijentima s
akutnim psihoti¢nim epizodama, shizofrenijom,
shizoafektivnim i sumanutim poremecajem te bi-
polarnim afektivnim poremecajem s psihoticnom
slikom, uz aktivno ukljucivanje ¢lanova njihovih
obitelji. Ciljevi programa usmjereni su na postizanje
klinickog i socijalnog oporavka, razvoj uvida u bolest,
prihvacanje lijecenja te prevenciju relapsa. Unutar
tako strukturiranog i sveobuhvatnog terapijskog
okvira razvijaju se razli¢iti grupni programi koji
pacijentima omogucuju razmjenu iskustava, emocio-
nalnu podrsku i jacanje kapaciteta za oporavak. Kao
sastavni dio programa ,RIPEPP formirana je Grupa
oporavka, ambulantna grupa koju vodi medicinska
sestra u ulozi grupnoga terapeuta.

2. RAZRADA

2.1. O psihozi - simptomatologija i dozivljaj
bolesti

Naziv psihoza Siroko se upotrebljava za niz pore-
mecaja unutar dijagnostickoga spektra shizofre-

ILSONAILIV INDJNYLS
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nije (2). Zajednicko svim psihozama je poremecaj
testiranja realiteta, odnosno smanjena sposobnost
prosudbe stvarnosti i ispravne interpretacije per-
cepcije. Poremecaj se obi¢no javlja izmedu 15. i
35. godine zivota: kod muskaraca najcesce izmedu
15.1i25., a kod zena izmedu 25. i 30. godine. Pro-
gnoza ovisi o nizu ¢cimbenika, ukljuCujudi trajanje
bolesti prije pocetka lijeCenja, tezinu simptoma,
prethodno socijalno funkcioniranje i suradljivost
u uzimanju lijekova.

Prva psihoticna epizoda ukljucuje simptome iz vise
dimenzija: pozitivne (npr. obmane osjetila, sumanu-
te ideje), negativne (npr. gubitak volje, motivacije,
socijalno povlacenje, emocionalna zaravnjenost),
kognitivne (npr. smetnje pozornosti, apstraktnog
misljenja), afektivne (npr. tjeskoba, depresivnost)
i psihomotorne (npr. psihomotorna usporenost,
bizarnost) (3). Osnovni osjecaji psihoti¢nih pa-
cijenata ukljucuju intenzivan strah i potrebu za
prisutnosc¢u drugih, uz istodoban strah od napu-
Stanja, Sto Cesto dovodi do regresivnoga ponasa-
nja. Pojavljuju se osjecaj razliCitosti i otudenosti,
sveobuhvatna tjeskoba, pa cak i pani¢ne epizode
koje mogu dodatno narusiti testiranje stvarnosti
i izazvati psihoticne simptome (2, 3 - 6). Osobe s
psihozom ¢esto dozivljavaju udaljenost od vlastitoga
tijela i emocija, Sto otezava socijalno ukljuc¢ivanje.
Katkada dozivljavaju i tzv. zamrzavanja, stanja
u kojima se osjecaju paralizirano, emocionalno
prazno i izgubljeno u situaciji (1). Pacijentima je
stoga potrebna povecana razina sigurnosti, jasno
strukturirana okolina i kontinuirana podrska, pri
Cemu stabilna prisutnost medicinske sestre ima
vaznu ulogu.

2.2. Suvremeni pristupi lijeCenju psihoza i
zdravstvena njega

Lijecenje osoba u ranoj fazi psihoticnoga poremecaja
kljucno je za daljnji tijek i ishod bolesti te za razinu
suradljivosti pacijenata u nastavku terapije nakon
hospitalizacije. Terapijski odgovor na antipsihotike
kod prvih psihoticnih epizoda varira izmedu 46 i
96 %. Unatoc poCetnom poboljsanju vise od 80 %
pacijenata dozivi novu psihoti¢nu epizodu unutar
pet godina, dok se relaps u prve dvije godine javlja
kod oko 40 % oboljelih (1, 3). Mlade osobe Cesto
prekidaju terapiju nakon povlacenja simptoma,
no sustavnom edukacijom i psihoterapijskom
podrskom suradljivost se moze bitno povecati,
pri cemu upravo suradljivost predstavlja kljucan
¢imbenik na koji je moguce ciljano utjecati.

U tom kontekstu zdravstvena njega bitno pridonosi
kontinuitetu lijeCenja i jaCanju suradljivosti pacije-
nata. Medicinska sestra treba imati razumijevanja

za poteSkoce koje prate pacijenta, usmjeriti se na
njegovo emocionalno stanje i preostale kapacitete
te razvijati partnerski odnos u terapijskom procesu.
Terapijski odnos izmedu pacijenta i medicinske
sestre zapocinje u ranoj fazi lijeCenja i razvija
se tijekom cijelog procesa, a njegovo kvalitetno
uspostavljanje iznimno je vazno za prihvacanje
terapije i aktivno sudjelovanje u lijecenju. For-
miranje pozitivnog transfera osobito je vazno u
situacijama slabog uvida, odbijanja terapije ili
smanjene motivacije za sudjelovanje u terapijskim
aktivnostima. Psihodinamski educirana medicinska
sestra prepoznaje i kontejnira intenzivne emocio-
nalne reakcije pacijenta, kontrolira vlastite emo-
cionalne odgovore te razvija empatijski kapacitet,
Sto predstavlja temelj njezina psihoterapijskoga
djelovanja. Najvazniji zadatci medicinske sestre
ukljucuju pruzanje emocionalne podrske, poticanje
postavljanja i ostvarivanja malih ciljeva, sprecavanje
izolacije, ukljucivanje pacijenata u psihoterapijske,
socioterapijske i psihoedukacijske aktivnosti te
pracenje znakova depresivnosti, suicidalnosti i
demoralizacije. Na taj nacin zdravstvena njega
postaje aktivan i nezamjenjiv dio suvremenog
lijecenja psihoticnih poremecaja.

Medicina temeljena na dokazima pokazala je da
antipsihotici novije generacije ucinkovito djeluju
na psihoticne simptome i mogu odgoditi kroni-
fikaciju bolesti (3, 4, 7 — 10). Iako antipsihotici
smanjuju ili uklanjaju psihoti¢ne simptome, oni
ne djeluju potpuno na narusenu percepciju selfa
i svijeta, stoga je psihoterapija nezamjenjiv dio
lijecenja. Novija istrazivanja potvrduju uc¢inkovitost
psihodinamske psihoterapije u lije¢enju psihoza,
a psihodinamsko razumijevanje preporucuje se
pri planiranju sveobuhvatnog i individualiziranog
terapijskog pristupa oboljelima (11).

2.3. Uloga medicinske sestre kao grupnoga
terapeuta

Medicinske sestre u Klinici za psihijatriju ,,Sveti
Ivan®“ zapocele su jo$ 1995. godine sustavnu edu-
kaciju iz podrucja grupne psihoterapije u sklopu
Instituta za grupnu analizu Zagreb, Cime su stekle
potrebne kompetencije za vodenje psihoterapijskih
grupa. Edukacijski proces obuhvaca teorijska znanja
utemeljena na psihodinamskom pristupu, praktican
rad u psihoterapijskim grupama, kontinuiranu
superviziju te osobni i profesionalni razvoj.

Uloga medicinske sestre kao grupnoga terapeuta
obuhvacéa planiranje i strukturiranje grupnog
procesa, uspostavljanje i odrzavanje sigurnih te-
rapijskih granica, pracenje psihickoga stanja paci-
jenata te poticanje otvorene i terapijski usmjerene
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komunikacije. Sestrinske intervencije usmjerene
su na prepoznavanje ranih znakova pogorsanja
psihickoga stanja, poticanje verbalizacije emo-
cija i iskustava te stvaranje poticajnog i sigurnog
okruzja za grupni rad. Poseban naglasak stavlja se
na izgradnju terapijskog saveza, jaCanje osjecaja
pripadnosti grupi te normalizaciju psihoti¢nih
iskustava. Redovita supervizija i sustavna evaluacija
rada medicinske sestre omogucuju kontinuirano
unapredivanje terapijskih postupaka te integraciju
novih strucnih spoznaja u svakodnevnu klinicku
praksu, ¢ime se osigurava visoka kvaliteta grupnog
psihoterapijskog rada.

2.4. Program ,RIPEPP“ (engl. Rehabilitation and
Intervention Program for Early Psychosis) u
Klinici za psihijatriju ,,Sveti Ivan*

Program ,Rane intervencije kod prvih epizoda
psihoti¢nog poremecaja“ u Klinici za psihijatriju
»Sveti Ivan® odvija se na dvjema razinama: bol-
nickoj i ambulantnoj. Ambulantni dio programa
sastoji se od psihoedukacije, grupne psihoterapije
za pacijente, grupne psihoterapije za ¢lanove obi-
telji te psihosocijalnih terapijskih metoda u Klubu
pacijenata ,,Zajedno®. Bolnicki tretman katkada je
neizostavan u lije¢enju i nudi psihoedukaciju, psi-
hoterapiju i socioterapijski tretman prilagoden fazi
bolesti i jedini specijalizirani za tu populaciju. Cilj
je potpuni klinicki i socijalni oporavak, postizanje
uvida, prihvacanje lijeCenja i sprecavanje recidiva.
Nakon djelomicne remisije pacijenti se s akutnih/
zatvorenih odjela premjestaju na otvoreni Odjel za
psihoterapijsko i socioterapijsko lijeCenje i ranu
intervenciju ili nastavljaju lijecenje u Dnevnoj
bolnici za psihoti¢ne poremecaje gdje im se pruza
visedimenzionalni psihodinamski pristup koji kom-
binira individualnu psihoterapiju s grupnim radom.
Psihoterapija pomaze pacijentima bolje razumjeti
sebe i druge, sagledati korijene problema, usvojiti
konstruktivne komunikacijske modele i poboljsati
meduljudske odnose. Susret s vlastitim bolesnim
dijelom i psihopatologijom drugih ¢lanova grupe
izgraduje kriticniji odnos prema bolesti i primjereniji
uvid u vlastite probleme (4, 12, 13). Napredovanjem
psihoterapijskoga procesa smanjuju se poteskoce u
psiholoskom funkcioniranju pacijenata, a terapijska
sredina omogucuje prevenciju samostigmatizacije
i razvoj vjestina potrebnih za autonoman Zzivot.
Za mlade pacijente pocetak bolesti Cesto remeti
socijalne kontakte, samopostovanje i dozivljaj
vlastite vrijednosti. Kontakt s vr$njacima i grupna
interakcija vracaju osjecaj pripadnosti i sigurnosti,
pomazu u integraciji psihoti¢ne epizode i nado-
knaduju prekide u emocionalnom razvoju. Grupna
terapija smanjuje sram, krivnju i strah, uspostavlja

interakciju medu Clanovima i promice pozitivno
ozracje i nadu. Radom u grupi lakse se razlikuje
subjektivna i objektivna realnost kroz zrcalni do-
zZivljaj drugih ¢lanova. Sudjelovanje u grupi pomaze
pacijentima prepoznati dugogodisnje probleme i
maladaptivna ponasanja, ojacati funkcije ega kroz
razumijevanje i korektivna emocionalna iskustva
te podrzava povratak socijalne i emocionalne
funkcionalnosti (4, 14, 15).

2.5. Iskustva medicinske sestre u Grupi oporavka

Grupa oporavka pruza pacijentima kontinuirani
terapijski proces. Osnovana je 2019. godine i otada
neprekidno djeluje. Ciljna skupina su mladi u dobi
od 20 do 34 godine, a sastanci se odrzavaju jednom
tjedno i traju 60 minuta. Grupa je zapocela s deset
clanova koji boluju od psihoti¢noga poremecaja
kronicnijega tijeka bolesti. U poCetnim fazama
clanovi su funkcionirali regresivno: obracali su
se iskljucivo terapeutu, spontanost u medusobnoj
komunikaciji skoro da nije postojala, a susreti su
bili obiljeZeni dugim razdobljima Sutnje te Cestim
odlascima zenskih ¢lanica. Potrebno je bilo dodat-
no podrzati pojedine ¢lanove i grupu kao cjelinu,
stalno ih motivirati i ohrabrivati na redoviti dola-
zak. Terapeut je u tim trenutcima osjecao strah od
moguceg raspada grupe i zabrinutost da bi mogao
iznevjeriti ukazano povjerenje, $to je zahtijevalo
kontejniranje grupnih Sutnji i projekcija, kao i
nosenje s raznolikim sadrzajima koji su se pojavlji-
vali. Na pocetku rada grupe teme su bile pretezno
usmjerene na simptome, lijekove i opcenite, ,,lakse*
razgovore, dok su intimnije teme rijetko izlazile na
povrsinu. Kada bi se otvorile, ¢lanovi su ih Cesto
izbjegavali, Sto je zahtijevalo kontinuirano i njezno
poticanje na dublju analizu. Grupa je tijekom rada
prebrodila i izazove pandemije Covid-19, kada su se
susreti privremeno preselili u online okruzje. Danas,
nakon sedam godina kontinuiranog rada, grupa
ima devet ¢lanova i pokazuje stabilnu koheziju te
zreliju razinu grupne dinamike. Clanovi otvorenije
razraduju intimnije teme, medusobno komunici-
raju i pruzaju si podrsku. Fokus je na obiteljskim
odnosima, psihoti¢nim iskustvima, potesko¢ama u
partnerskim odnosima i seksualnosti. Zenske ¢lanice
Cesce otvaraju teme bliskosti i trazenja partnera,
dok muski ¢lanovi ostaju suzdrzaniji, Sto dodatno
oblikuje ravnotezu i specificnu dinamiku unutar
grupe. Tijekom posljednje godine grupa je razvila
vlastiti ,,matrix“, u Foulkesovom smislu zajednic¢ku
komunikacijsku i emocionalnu mrezu koja obuhvaca
sve razine medusobnih interakcija i poruka medu
clanovima (8). U tom prepoznatljivom i stabilnom
nacinu funkcioniranja ¢lanovi se osjecaju dovoljno
sigurno da otvoreno govore o eksperimentiranju s
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terapijom, sadrzajima koje presucuju individualnim
terapeutima te medusobno razmjenjuju savjete i
iskustva o konzumaciji alkohola i psihoaktivnih
tvari, kao i o Zeljama za ukljucivanjem veceg broja
zenskih ¢lanica. Ta dinamika odrazava potrebe
clanova i spontano se oblikovala tijekom godina
zajedniCkog rada.

Rad medicinske sestre kao grupnoga terapeuta
s navedenom kategorijom pacijenata zahtijeva
multidimenzionalni pristup zbog sloZenosti pro-
cesa i promjenjivog tijeka bolesti, obiljezenog
egzacerbacijama, remisijama i sporim terapijskim
napretkom. Glavni izazovi ukljucuju regresije,
konfuznu komunikaciju, pogorsanja pojedinih
Clanova te intenzivne nesvjesne konflikte, $to od
terapeuta zahtijeva strpljenje, dosljednost, stalnu
prisutnost te svijest o vlastitim motivacijama i
kontratransferu. Terapeut mora balansirati iz-
medu aktivnosti i pasivnosti, kontejnirati afekte
koje pacijenti sami ne mogu podnijeti te pozorno
odrzavati granice grupe, dok grupa istovremeno
pridonosi suradljivosti u lijecenju, poboljsanju
socijalnoga funkcioniranja i smanjenju stigme.
Dugotrajan rad i trud u Grupi oporavka rezultira kod
terapeuta dubokom emocionalnom ispunjenos¢u
i osjecajem profesionalnoga uspjeha.
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UPUTE ZA AUTORE

Molimo autore da pozorno procitaju sljedece upute za pisanje
i pripremu znanstvenih i stru¢nih radova koji ¢e se objaviti
u informativnome glasilu Hrvatske komore medicinskih
sestara ,Plavi fokus“. U slucaju potrebe dodatnih informacija
molimo da se s povjerenjem obratite na adresu elektronicke
poste hkms@hkms.hr. Budu¢im autorima u nekoliko recenica
donosimo neke od osnovnih smjernica za pisanje radova
za objavu u ,,Plavome fokusu“. Radovi podlijezu recenziji
uredniStva “Plavoga fokusa”. Izvorni znanstveni radovi sadrze
neobjavljene rezultate vlastitih izvornih istrazivanja koji
trebaju biti objasnjeni raspravom i po moguc¢nosti statisticki
obradeni. Eksperimentalni podatci moraju biti tako izneseni da
se mogu reproducirati i da se mozZe provjeriti tocnost analiza i
dedukcija na kojima se temelje zakljucci. Pregledni radovi su
cjeloviti pregledi novih znanstvenih spoznaja i/ili rezultata
znanstvenih istrazivanja vecega broja autora, ukljucujudi
i raspravu odredenog problema na temelju literaturnih
znanstvenih Cinjenica i vlastitih pretpostavki. Autorski
pregledi su takoder cjeloviti pregledi nekog problema ili
podrucdja, ali na kojemu je autor objavio ve¢i broj znanstvenih
radova. Prethodna priopéenja sadrZe krace obavijesti o novim
znanstvenim spoznajama Ciji karakter zahtijeva hitnu objavu.
Rad se objavljuje samo uz obvezu autora da nakon zavrsetka
istrazivanja objavi izvorni znanstveni rad. Znanstvene biljeske
(kratke obavijesti) su kraci, zavr$eni izvorni znanstveni radovi
ili opisi originalnih laboratorijskih tehnika (metoda, aparatura
itd.). Stru¢ni radovi iznose neke mogucénosti razvoja struke
na podru¢ju medicine i zdravstvene njege bolesnika. Naglasak
je na primjeni poznatih metoda i ¢injenica, na Sirenju znanja
u pojedinom podrucju. U radu se upotrebljavaju ve¢ stecena
znanja primijenjena na objekt ispitivanja.

TEHNICKO OBLIKOVANJE

Cjelokupan sadrzaj rada na hrvatskome jeziku ne bi trebao
imati viSe od 10 stranica, ukljucujudi tablice, grafikone, crteze
i fotografije. Naslov rada treba biti kratak. Ispod naslova
navode se imena i prezimena autora, mjesto rada i adresa
elektronicke poste prvog autora rada za korespondenciju.
Cijeli rad pozeljno je pisati programom Microsoft Word for
Windows, fontom Times New Roman, veli¢inom slova 12,
proredom 1,5 za pisanje, obostrano poravnanje. Sazetak treba
sadrzavati jezgrovit prikaz do 300 rijeci. Ako sazetak prikazuje
istrazivanje, mora biti strukturiran: uvod, cilj/svrha, metode,
rezultati i zakljuCak. Ako se sazetak odnosi na pregledni/strucni
rad, treba biti strukturiran na sljedeéi nacin: uvod, svrha/cilj,
rasprava i zakljucak. U saZetku se ne smiju pojavljivati skracenice
ni literatura. Ispod sazetka autori trebaju navesti tri do pet
kljucnih rijeci. Rad treba biti strukturiran tako da sadrzi uvod,
materijale i metode, rezultate, raspravu, zakljucke i literaturu.
Uvod mora ukratko sadrzavati rezultate prijasnjih istrazivanja
i svrhu vlastitih istrazivanja. Materijale i metode treba kratko
izloZiti, a opSirnije samo ako odstupaju od ve¢ objavljenih u
literaturi. Za poznate metode i tehniku istrazivanja navodi se
samo autor i literatura. Rezultati i rasprava — u rezultatima
i raspravi ne ponavljaju se podatci izneseni u tablicama i
slikama, nego se isticu i objasnjavaju najvazniji rezultati
tako da se daje kriticki osvrt na dobivene rezultate. Zakljucci
trebaju kratko i jasno sadrzavati znacaj rezultata istrazivanja
i dati odgovor na postavljene ciljeve rada s prikazom novih
spoznaja. Literatura mora biti selektivna, a ne opsirna (osim u

preglednim ¢lancima). Ako originalna navedena literatura nije
dostupna, autor mora navesti izvor koji je upotrijebio. U tekstu
rukopisa, tablicama, kao i naslovima tablica i slika literaturni
navodi pisu se arapskim brojevima u zagradama redoslijedom
pojavljivanja u tekstu. Reference je potrebno navesti prema
ICMJE smjernicama dostupnim na poveznici https://www.nlm.
nih.gov/bsd/ uniform_requirements.html. Tablice i dijagrami
moraju biti razumljivi bez prethodnoga Citanja teksta. Isti
podatci ne mogu biti u tablicama i dijagramima. Radi sigurnije
izvedbe tiskanja rada potrebno ih je takoder dostaviti i u
jednome od grafickih ili slikovnih formata (*.xls, *.tif ili *.jpg).
Primjere treba brojcano oznaciti upotrebljavajuéi arapske
brojke u zagradama te odvojiti od glavnoga teksta praznim
redovima. Grupirati primjere kori$tenjem malih slova, a u
tekstu se pozivati na primjere kao (2), (2 a), (2 a,b), (2 a-b),
ili (2) b. Slike moraju imati kratak opis i izvor slike ako je iz
knjige ili kojega drugog rada. Osim znanstvenih i stru¢nih
radova pisat ¢emo o svakodnevnoj praksi medicinskih sestara,
stru¢nim aktivnostima, vasim postignu¢ima i aktualnostima.
Pozivamo vas da nam piSete o tome te sadrzaje potkrijepite
slikama koje moraju biti profesionalne i u skladu s poslanim
sadrzajem. Preporuka je da slike koje $aljete imaju suglasnost
za objavu, da nam navedete njezin izvor i opiSete sadrzaj slike.
Svi autori koji dostave tekstove za objavu odgovorni su i za
njegov sadrzaj.

KALENDAR
strucnih
dogadanja

www.hkms.hr/vrednovani-strucni-skupovi
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