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Rijec¢ urednistva
Postovane citateljice i Citatelji,

ovaj broj glasila , Rije¢ Skrbi®, sada veé treci po redu, izlazi u vrijeme
kada pocinje razdoblje intenzivnog koristenja godisnjih odmora pa je
lijepo okrenuti se i vidjeti Sto smo sve uspjeli odraditi u prvoj polovici
godine. Zelja svih nas da na svojim radilistima radimo profesionalno
i budemo uvijek na izvoru i implementaciji najbolje moguce prakse
i ovo polugodiste rezultirala je mnogim aktivnim sudjelovanjima
na strucnim skupovima sto je i vidljivo u sadrzaju glasila. Tema
broja Drugi kongres sestrinstva Koprivnicko-krizevacke Zupanije
~Kompetencije kao smjernice prema konceptu moderne prakse”
i ove godine pokazao se prema Vasim ocjenama kao vrlo uspjesan
sa porukom da se tradicionalno nastavi. Danas sestrinstvo prolazi
kroz vrlo turbulentno razdoblje svoje povijesti gdje se raspravlja
i argumentirano govori o potrebi za medicinskim sestrama svih
razina obrazovanja sto je jedino moguce priznavanjem kompetencija
i prihvacanjem promjena.

Zahvaljujemo ravnatelju Opce bolnice “Dr. Tomislav Bardek® dr.
Mati Devc¢icu na podrsci i pokroviteljstvu u izdavanju glasila.

Svim zaposlenicima Zelimo ugodan zasluzZeni odmor.
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Medunarodni dan sestrinstva obiljezen kongresom

DRUGI KONGRES SESTRINSTVA
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE

rugi kongres sestrinstva pod nazivom ,Kompetencije

kao smjernice prema konceptu moderne prakse,
odrzan je uoci i na Medunarodni dan sestrinstva 11. i 12.
05. 2018. godine u prostoru Puckog otvorenog ucilista
- dvorana Velebit. Na svedanom otvaranju kongresa
nazocili su i pozdravili prisutne zZupan Koprivnicko-
krizevacke zupanije Darko Koren, gradonacelnik Misel
Jaksi¢ te ravnatelj bolnice dr. Mato Dev¢i¢. Kongres su,
svojim prisustvom na svecanom otvaranju, uvelicali i
predstavnici svih zdravstvenih i zdravstveno socijalnih
ustanova, predstavnici crkve, predstavnici odgojno-
s obrazovnih ustanova. Predsjednica kongresa Ruza Evaci¢
u svom govoru ukazuje na problem sa nedostatkom
. medicinskih sestara te predlaze ve¢ ove godine upisivanje
: dva razreda jer ukoliko e biti ovakav odljev osoblja iz svih
| zdravstvenih ustanova (analiza na godinjoj razini) nece se
modi zadrzati kvaliteta, a kamoli postici zacrtani standardi
| i sistematizacije. Kongres se ve¢ smatra tradicijom gdje se
uz izlaganja vodecih strucnjaka sestrinske profesije govorilo
o kompetencijama medicinske sestre dispecera u prijavno
dojavnoj jedinici do koordinatora za transplantaciju srca na
medunarodnoj razini. Na temu okruglog stola ,, Cjelozivotno
ucenje i kompetencije” sa sudionicima i iz drugih profesija
vidljiva je podrska za vrednovanje obrazovanja i dignitet struke. CjeloZivotno ucenje potrebno
je svim narastajima jer ih ¢ini djelom promjena, a ne pasivnim promatra¢ima te tako postaju
ravnopravni ¢lanovi drustva koje uéi. Znamo da obrazovanje nije dovoljan kriterij jer
podrazumijeva najces¢e samo formalno ucenje, ve¢ je potrebno stjecanje kompetencija koje ¢e
osposobiti covjeka za aktivno sudjelovanje s ciljem unapredenja znanja, vjestina i stavova ¢ija
je i svrha ovog kongresa.
U okviru kongresa otvorena je i povijesna izlozba u prostoru bolnice ,Povijest sestrinstva —
put u buducnost” koju su priredili uéenici Medicinske skole pod vodstvom svojih mentora.
Izlozba se procjenjuje kao jedna od najcjelovitijih izlozbi na temu sestrinstva na nacionalnoj
razini.
Kongres je ocijenjen vrlo uspjesnim. Hvala svima koji su tome doprinijeli svojim sudjelovanjem.

Zahvaljujemo se Dr. Mati
Devci¢u, ravnatelju Opcoj
bolnici ,Dr. T. Bardek” kao
glavnom organizatoru na
podrsci i pomo¢i u organizaciji
Drugog Kongresa Sestrinstva
Koprivnicko-krizevacke Zupanije.

Organizacijski i Strucni odbor
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10:00 - 11:00
11:00 - 11:30

Moderatori

11:30 - 12:00

12:00 - 12:30

12:30 - 13:00

Moderatori:

14:30 - 14:40

14:40 - 14:50

14:50 - 15:00

15:00 - 15:10

15:10 - 15:20

15:20 - 15:30

15:30 - 15:40

15:40 - 15:50

15:50 - 16:00

PROGRAM

PETAK;, 11. 05. 2018.

9:00 - 10:00 Registracija sudionika

Otvaranje kongresa
Koktel dobrodoslice

Plenarna predavanja

Ruza Evaci¢, mag. med. techn.,
Ljiljana Sostari¢, bacc. med. techn.,
Stefica Sodar, bacc. med. techn.

Nedoumice u provedbi kompetencija
Slava Sepec, dipl. med. techn.

Medunarodni projekt edukacije mentora u hrvatskim bolnicama
Dubravka Matijasi¢ Bodalec, mag. med. techn.

Razvoj kritickog misljenja kroz proucavanje i poducavanje povijesti
sestrinstva, Sanda Frankovi¢, bacc. med. techn. dipl. sociolog

Renata Dedus, bacc. med. techn.
Dijana Kihas, bacc. med. techn.
Dieter Markovci¢, bacc. med. techn.

Kompetencije koordinatora za transplantacije srca
Milka Grubisi¢, dipl. med. techn.
Kompetencije i ishodi ucenja

Damjan Abou Aldan, mag. med. techn.
Kompetencije enterostomalnog terapeuta
Helena Kos Bojanovi¢, bacc. med. techn.
Danijela Jarnjak, bacc. med. techn.

Palijativna skrb - kompetencije
Zvjezdana Gvozdanovi¢, mag. med. techn.

Kontinuiranim usavrsavanjem i edukacijama
do vece kvalitete fizioterapije u kuci bolesnika
Biljana Milosevi¢, bacc. physioth,

Renata Dedus, bacc. med. techn.,

Ana Maria Crnci¢, bacc. physioth.

Medicinska sestra sa ogranicenim
kompetencijama radi bolesti
Vesna Serti¢, dipl. med. techn.
Ivana Zivoder, dipl. med. techn.

Rad medicinskih sestara/tehnicara u primarnoj zdravstvenoj zastiti
Biseka Zlatar, mag. med. techn., Natasa Piska¢, med. ses.,

Sanda Posavec, med. ses., Nevenka Turcinovi¢, med. ses.,

Branka Horvat, med. ses., Slavica étimac, med. ses.

A sto se desava sa sestrinskom dokumentacijom kada je pacijent kod
kuce?, Nino Ivanusa, bacc. med. techn.

Obrazovanje i kompetencije medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj
Marina Frisci¢, dipl. med. techn., Zlatko Frisci¢, bacc. med. techn.
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16:00 - 16:10 Primaljski identitet i njegov razvoj, Ivana Brunec, primalja

16:10 - 16:20 Organizacija rada u domu za Starije i nemoc¢ne osobe Koprivnica
Darko Stolnik, med. techn., Matea Besten, bacc. med. techn.

16:20 - 16:35 Rasprava

18:00 Izlozba Povijest sestrinstva — put prema buducnosti
Edukacijski centar Op¢e bolnice ,Dr. Tomislav Bardek”

SUBOTA, 12. 5. 2018.

10.00 -11:00 Okrugli stol ,,CijeloZivotno ucenje i kompetencije”

Moderator: Voditeljica obrazovanja u Puckom otvorenom udilistu,
mr. sc. Ksenija Kruselj

Sudionici: Procelnica odjela za novinarstvo Sveucilista Sjever
Gordana Tkalec, doc. dr. sc.

Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo Opce bolnice , Dr. Tomislav Bardek”
Ruza Evaci¢, mag. med. techn.

Glavna sestra Sluzbe za kirurske djelatnosti Opce bolnice
,Dr. Tomislav Bardek” Sandra Lovri¢, mag. med. techn.

Vlasnik / ravnatelj Doma / Ustanove za zdravstvenu njegu u kudi
Durda Vizjak, bacc. med. techn.

Srednja $kola Koprivnica, Zeljka Galesi¢, mag. med. techn. nastavnik

Moderatori:  Sanja Koluder, mag. med. techn.
Katarina Martinc¢i¢, med. ses.
Snjezana Vuljak, bacc. med. techn.

11:30 - 11:40 Interpersonalni odnosi u palijativnoj skrbi,
Aljosa Ugrin, dr. med., Senka Repovecki, mag. med. techn.

11:40 - 11:50 Kompetencije, o ¢emu se tu zapravo radi?
Mr. sc. Velibor Bozi¢, dipl. inf.
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11:50 - 12:00

12:00 - 12:10

12:10 - 12:20

12:20 - 12:30

12:30 - 12:40

12:40 - 12:50

12:50 - 13:00

13:00 - 13:10

13:10 - 13:20

13:20 - 13:30

13:30 - 13:40

Kompetencije medicinske sestre u zadovoljavanju duhovnih potreba
pacijenata, Danijela Vorkapi¢, bacc. med. techn.

Kompetencije medicinske
sestre kod perkutane
traheotomije

Tajana Bracko HadZija,
bacc. med. techn.

Kontrola bolnickih

infekcija u Domu za

starije i nemocne osobe
Koprivnica te vaznost

edukacije radnika i

korisnika Doma

Stefica Sodar, bacc. med. techn.,
Zeljkica Fudek, med. sestra
Citologija - pogled dalje

Kristina Koluder, zdr. lab. techn.
Kompetencije dispecera medicinsko-prijavno dojavne jedinice
Ljiljana Sotari¢, bacc. med. techn.

Medicinska sestra u hitnoj pedijatrijskoj ambulanti
Drazenka Petric, bacc. med. techn.

Umijece stvaranja i odrzavanja zdrave radne okoline i kvalitetnih
meduljudskih odnosa na radnom mjestu

Dejan Sablji¢, bacc. med. techn.

Vedrana Markovi¢, bacc. med. techn.

Kompetencije medicinske sestre pri uspostavi sredisnjeg venskog puta
Marijana Hrasti¢ Colig, bacc. med. techn.

Operacijske sestre - kompetencije - nove tehnologije - izazov

Snjezana Velican, dipl. med. techn.

Dijana Imbriovcan, bacc. med. techn.

Kompetencije medicinskih sestara u moderno doba
Gordana Puhac, bacc. med. techn.
Zorana Dimitrijevi¢, bacc. med. techn.

,Sest pitanja koja zZivot znace”- Poster
Ljiljana Sostaric¢, bacc. med. techn.

13:40 - 14:10 _ Zakljuccitkongresa

Rijec Skrbi
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SIMPOZI]

Odrzan 2. Simpozij hitne medicine
,»,Odjel hitne medicine - pogled u buduénost“

2.SIMPOZ1J HITNE MEDICINE, KOPRIVNICA 9. 3. 2018.
,» ODJEL HITNE MEDICINE — POGLED U BUDUCNOST*

Opda bolnica ,Dr. T. Bardek”, 9. 3. 2018. bila je domadin 2. simpozija hitne medicine u povodu 15-te
obljetnice rada Odjela hitne medicine. Tema drugog simpozija hitne medicine bila je ,,Odjel hitne medicine

Maja Grba - Bujevi¢, dr. med. i zamjenik Zupana Koprivnicko-krizevacke Zupanije
Ratimir Ljubi¢, dipl. ing. Prva voditeljica Odjela hitne medicine Gordana Slavetic,
dr. med. odrzala je predavanje na temu ,Gdje smo danas?“ te je upoznala
nazocne sa pocecima stvaranja i rada prvog odjela hitne medicine u Republici
Hrvatskoj. Nadalje, prva specijalistica hitne medicine i voditeljica Odjela hitne
medicine Dijana Osman, dr. med. odr?ala je predavanje na temu ,Sto znaci
biti specijalista hitne medicine?”. Predavanje za sudionike simpozija odrzala
je glavna sestra odjela Marina Frisci¢, dipl.med. techn. na temu organizacije i
znacaja medicinskih sestara u odjelu hitne medicine. Kroz tri postera djelatnici
odjela hitne medicine prikazali su razvojni put odjela hitne medicine od 2003
g. do danas. Simpozij je bio obogacen predavanjima, radionicama i okruglim
stolom na temu organizacije odjela hitne medicine, izazovima specijalizacije iz
hitne medicine i prikazom rada odjela hitne medicine KBC-a Rijeke i OB Karlovca.
Tijekom simpozija odriane su i radionice Postavljanja torakalnog drena i Sivanje
tetiva za lijecnike koje su vodili Drazen Curman, dr. med. spec. i Nenad Teufel,

dr. med. Simpozij je okupio oko 120 lije¢nika i medicinskih sestara iz KBC Rebro, |

KBC Rijeka, KB Dubrava, KB Sveti Duh, KBC ,, Sestra milosrdnice”, OB Karlovac, OB
Varazdin, OB Bjelovar, OB Cakovec, OB Vinkovci, OB Pula, OB Zadar, OB Zabok,
Klinika za djecje bolesti Zagreb, Zavoda za hitnu medicinu Koprivnicko-krizevacke
Zupanije i Zavoda za hitnu medicinu Medimurske Zupanije.

Velika zainteresiranost za simpozij dokaz je prisutnosti i predanog rada djelatnika
odjela hitne medicine Opce bolnice ,,Dr. T. Bardek” kroz proteklih petnaest godina
u unapredenju hitne medicine Republike Hrvatske.

Marina Friscic, dipl. med. techn.
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- pogled u buduénost” obzirom da je odjel hitne medicine nase
bolnice prvi odjel hitne medicine u Republici Hrvatskoj. Organizatori
simpozija bili su Opéa bolnica “Dr. T. Bardek” Koprivnica, Objedinjeni
hitni bolnicki prijem te PodruZznica Hrvatska udruga medicinskih
sestara Koprivnicko-krizevacke Zupanije. Pokrovitelji simpozija bili su
Koprivnicko-krizevacka Zupanija, Hrvatski zavod za hitnu medicinu,
HLZ - Hrvatskog drustva za hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko
drustvo hitne medicine. Na simpoziju uz ravnatelja Opce bolnice
,Dr. Tomislav Bardek” Matu Devci¢a, dr. med. spec. sa suradnicima
nazocni su bili driavni tajnik Ministra zdravstva prim. Zeljko Plazonié,
" dr. med., ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr.

Opca bolnica
“dr. Tomislav Bardek”
Koprivnica

OBJEDINJENI HITNI BOLNICKI PRJEM
HRVATSKA UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA

2. simpozij hitne medicine
“Odjel hitne medicine-
pogled u buduénost”
povodom obiljezavanja
15. godiSnjice rada Odjela

POD POKROVITELJSTVOM
KOPRIVNICKO - KRIZEVACKE ZUPANE
HRVATSKOG ZAVODA ZA BITNUMEDICINU
HLZ - HRVATSKOG DRUSTVA ZA HITNU MEDICINU

Koprivnica, Hrvatska
09.0Zujka.2018.



STRUCNI SASTANAK

Koprivnicka Op¢a bolnica prva je u Hrvatskoj
Upravljanje antimikrobnom terapijom - uvodenje A Tima

Doslo se do saznanja da ovaj proces nadzora ima kvalitetniji ishod za pacijente, znaci manju
potrosnju, ali ono sto je najbitnije, odgada otpornosti mikroorganizama na lijekove koji su
danas prakticki zadnja linija obrane. Ovo je vrlo znacajan proces, pozdravljen od ministra i

suradnika te vjerujem da ¢e u buduénosti nadi jos znacajnije mjesto u procesu financiranja
jer ovaj financijski rezultat je fascinantan, ali isto tako ¢emo i doprinijeti ocuvanju zdravlja
svih nasih gradana, zadovoljan je dr. Mato Devci¢, ravnatelj koprivnicke bolnice.

Koprivnicka Op¢a bolnica prva je u Hrvatskoj provela nadzor potrosnje antibiotika na odjelima u ustanovi,
na temelju toga postigla znacajne ustede, ali i djelovala na problem otpornosti bakterija na te lijekove.

U prosloj godini je zahvaljuju¢i ovome, potroSeno oko 72.000 kuna na antibiotske rezerve koje se koriste
za lijeCenje najtezih oblika infekcija, dok je u 2016. godini ta potro$nja dosezala iznos od ¢ak 460.000 kuna.
U edukacijskom centru koprivnicke bolnice odrzan je strucni skup na koji su stigli predstavnici 25 bolnickih
ustanova, medu njima i dva KBC-a Rijeka i Zagreb, klinicki
farmakolozi, specijalisti mikrobiolozi te infektolozi koji su
ujedno kljucni u tom procesu.

- Opca bolnica je, s infektologinjom Vesnom Madari¢ i magistrom
farmacije Darijom Kuruc Poje u ministarstvu zdravstva
prezentirala taj proces koji se dogadao tijekom devet mjeseci.
Radilo se o pojacanom nadzoru prepisivanju, ali i potrosnji
antibiotika u bolnici. Doslo se do saznanja da se ovaj proces
nadzora ima kvalitetnijiishod za pacijente, znaci manju potrosnju,
ali ono Sto je najbitnije, odgada otpornosti mikroorganizama
na lijekove koji su danas prakticki zadnja linija obrane. Ovo
Je vrlo znacajan proces, pozdravljen od ministra i suradnika te
vjerujem da ¢e u buducnosti naci jo$ znacajnije mjesto u procesu
financiranja jer ovaj financijski rezultat je fascinantan, ali isto
tako cemo i doprinijeti ocuvanju zdravlja svih nasih gradana S aspekta struke, istice dr. Vesna Madaric,
infektologinja iz koprivnicke bolnice, ovaj je skup od velikog znacaja zato Sto se sasvim otvoreno govorilo o
neracionalnoj potrosnji antibiotika, kako da se ona racionalizira, ali isto tako kako da se sprijeci sve viSe rastuca
otpornost mikroorganizama na antibiotike koja je povezana s neracionalnom upotrebom.

- Zemlje EU, a posebice Sjeverna Amerika, ve¢ su odavno pokrenule ovakve programe racionalne potrosnje.
Govorili smo o iskustvima prvog u drzavi antibiotik tima koji dolazi iz nase ustanove te smo otvoreni prema svim
bolnicama, zahvaljujuci upravi ustanove koja je ovaj projekt prepoznala. Gradani su navikli dobivati antibiotike,
a moraju znati da oni nisu antipiretici ili analgetici, oni imaju ciljano djelovanje i Sto ¢emo ih dulje cuvati u
smislu racionalnog koristenja, to cemo ih dulje i imati. Ovaj skup je poruka gradanima da smo ovdje da ocuvamo
antibiotike za nasu djecu i unuke jer naprosto samo racionalna primjena ¢e imati dobar ishod lijeCenja te cemo
se zalagati da primjena takvih lijekova bude strucna i znalacka - istaknula je dr. V. Madaric¢.

Bruno Barsi¢, predsjednik Drustva za infektivne bolesti u Hrvatskoj tom je prilikom naveo da se ovime
ocekuju bitne promjene u zdravstvenom sustavu s obzirom na to da je i samo Drustvo dalo prijedlog zakona
koji bi trebao unaprijediti prepisivanje i potrosnju antibiotika u drzavi.

- Isto tako ocekujemo da pacijenti kojima stvarno treba takva terapija dobiju najbolji antibiotik, a onima kojima
0 E - o ne treba, da ne dobiju nista i da se tako ostvare dva cilja. Jedan je
. \ da se smanji potro$nja antibiotika, a drugi da se smanji otpornost
bakterija koja je u drzavi visoka i to jednim dijelom radi toga Sto se
antibiotici previse trose. Zelimo da to postane zakonska obveza i da
se tako poboljsa situacija - zakljuéio je B. Barsic.

P povRavina e X‘\«‘ e
.
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STRUCNI CLANAK

BOLNICE KOJE PROMICU ZDRAVLJE

- SAMOPROCJENA AKTIVNOSTI PROMICANJA ZDRAVLJA
NA PRIMJERU ODJELA ZA PSIHIJATRIJU
OPCE BOLNICE ,,DR. TOMISLAYV BARDEK* KOPRIVNICA

MIRNA ZAGRAJSKI BRKIC!, SELMA SOGORIC?, SANDRA LOVRIC *,
VESNA SERTIC*3, ANITA GALINEC1 MLADEN TOMAS1 MARKOQO MIKULAN ,
MIRJANA GASPARIC-SIKAVICA' i DIETER MARKOVCIC!

10Opéa bolnica ,Dr. Tomislav Bardek* Koprivnica, 2Sveudiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Skola
narodnog zdravlja «Andrija Stampar», Zagreb i 3Sveuéiliste Sjever, Odjel za sestrinstvo, Varazdin, Hrvatska

ilj je ovoga rada na primjeru Odjela za psihijatriju Opce bolnice ,Dr. Tomislav
Bardek“ Koprivnica prikazati proces samoprocjene te ugradnje koncepta klinickog
promicanja zdravlja u svakodnevni rad bolnice.

etode: Koriste¢i Model za procjenu potreba promicanja zdravlja, pregledom 50

medicinskih zapisa pacijenata hospitaliziranih u razdoblju od 1. 11. do 30. 11.
2014. g., procijenjeni su indikatori Standarda 2. (procjena pacijenata vezano uz potrebe
za promicanjem zdravlja), 3.1.1. (informiranje pacijenata o znacajnim ¢imbenicima
vezanim uz njihovo zdravstveno stanje) i 5. (kontinuitet suradnje s drugim pruzateljima
zdravstvene zastite i drugim relevantnim sudionicima).

Rezultati: Samoprocjenom medicinske i sestrinske dokumentacije, vezano uz zapise
podataka o preventabilnim rizicima i zdravstvenom ponasanju hospitaliziranih
pacijenata (pusSenje, pijenje alkohola, prehrambene navike, fizicka neaktivnost,
psihosocijalni odnosi), utvrdena je potreba za unaprjedenjem - u obliku sustavnog i
standardiziranog unosa informacija u cilju boljeg planiranja aktivnosti promocije
zdravlja. Definiranje potreba pacijenata i davanje informacija o njima nedovoljno
se biljezi u pacijentovoj dokumentaciji. Sestrinska lista ima jasniju strukturu za
upis pojedinih vrijednosti pracenih rizicnih ¢imbenika, ali ne objedinjuje sve rizi¢ne
¢imbenike na jednom mjestu. Najveci izazov je podrucje Standarda 5. Otpusna pisma
sadrZe opis stanja pacijenta i potreba u smislu promocije zdravlja, medutim nedostatno
sadrzavaju preporuke o dostupnim programima izvan bolnice i plan oporavka.
Razlog tome je dijelom u nepostojanju izvanbolnickih programa lijecenja, a dijelom u
nedostatnoj suradnji bolnice i drugih ustanova, udruga i sl.
Zakljuéak: Tako glavna odgovornost bolnice za pacijenta prestaje s otpustom, gledano
iz pozicije zdravstvenog sustava - veliki broj rehospitalizacija i komplikacija moze
biti prevenirano ako su pacijenti bolje pripremljeni te ako su u proces ukljuceni drugi
pruZzatelji medicinske i socijalne pomoéi.

Kljucne rijeci: samoprocjena, klinicka promocija zdravlja,
kvaliteta zdravstvene zastite, medicinska i sestrinska
dokumentacija, informiranost pacijenata
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UVOD

Veé ranih 9o-tih godina proslog stoljeta
Svjetska je zdravstvena organizacija,
Ured za Europu (Eu SZO) pokrenula
medunarodnu inicijativu s ciljem pruZanja
podrske bolnicama za uklju¢ivanje u
aktivnosti promicanja zdravlja (1). Pruzanje
informacija o zdravim Zivotnim navikama
nakon zavrSetka klinickih postupaka nije
se viSe smatralo dostatnim. Od bolnica se
ocekivalo da promicanje zdravlja ugrade u
svoj korporativni identitet i rutinsku praksu
¢ime bi ono postalo integralni dio procesa
zdravstvene skrbi.

Klinicka promocija zdravlja okrenuta
pacijentu u zdravstvenoj ustanovi danas, uz
klinicki rad c¢ija je svrha poboljsanje ucinka
lije¢enja i unaprjedenje sigurnosti pacijenata
ukljucuje i aktivnosti promicanja zdravlja
(2). Prema Eu SZO promocija zdravlja,
zajedno s klinickom uéinkovitosti i sigurnosti
pacijenata, klju¢na je dimenzija kvalitete
zdravstvene zastite u bolnici (3). Standardi
klinicke promocije zdravlja omogucéavaju
uvodenje kvalitetne politike upravljanja
bolnicom planiranjem, implementacijom,
evaluacijom i kontinuiranim pobolj$avanjem
svih klinic¢kih i neklinickih aktivnosti u svrhu
unaprjedenja kvalitete zdravstvene zastite te
ujedno dostizanja boljeg zdravlja pacijenata,
osoblja i zajednice (4-8).

Medunarodna mreZa bolnica koje promicu
zdravlje (MMBPZ, izvorno International
Network of Health Promoting Hospitals &
Health Services - HPH) koja preko Cetrdeset
nacionalnih i regionalnih mreza okuplja
vi$e od 900 bolnica Sirom svijeta vodeci je
zagovornik procesa ugradivanja standarda
i indikatora Eu SZO za klinicku promociju
zdravlja u svakodnevnu bolnicku rutinu (9).

Opcéa bolnica ,Dr. Tomislav Bardek®
Koprivnica dio je Medunarodne mrezZe
bolnica (MMBPZ) od lipnja 2014. godine
kada je u Hrvatskoj u Skoli narodnog zdravlja
,LAndrija Stampar“ Medicinskog fakulteta
Sveucdilista u Zagrebu odrzana nacionalna
konferencija predstavljanja Mreze (10,11).
Tom je prigodom predstavljen Priru¢nik

SZO ,Implementiranje promicanja zdravlja
u bolnicama“ koji donosi pet podrudja
standarda i uz njih vezane pokazatelje, te
obrasce za samoprocjenu promocije zdravlja
u bolnici (12).

Pet podrucja standarda su:

Politika upravljanja bolnicom

2. Procjena pacijenata vezano uz rizicne
faktore i zdravstvene potrebe

3. Informacije o promociji zdravlja
pacijenata i intervencijama

4. Promicanje zdravog radnog mjesta

5. Kontinuitet i suradnja bolnice s
drugim zdravstvenim, socijalnim i
neformalnim pruzateljima skrbi.

Uz pomo¢ Priru¢nika moguce je procijeniti
aktivnosti promicanja zdravlja u bolnici te
formulirati preporuke za napredak. Cilj je
ovoga rada na primjeru Odjela za psihijatriju
Opcée bolnice ,Dr. Tomislav Bardek®
Koprivnica prikazati proces samoprocjene
te ugradnje koncepta klinickog promicanja
zdravlja u svakodnevni rad bolnice.

PRIKAZ PROCESA
SAMOPROCJENE AKTIVNOSTI
PROMICANJA ZDRAVLJA
Opéa Dbolnica ,Dr. Tomislav Bardek”
Koprivnica ima tradiciju sudjelovanja
u javnozdravstvenim aktivnostima.
Uz razvijeni sustav  unaprjedivanja

kvalitete zdravstvene zastite rukovodstvu
i djelatnicima bolnice nije bilo tesko
prihvatiti  koncept klinicke promocije
zdravlja. Godine 2014. SveuciliSna bolnica
Bispebjerg iz Danske, suradni centar SZO za
na dokazima temeljenu promociju zdravlja
u bolnicama, pokrenula je medunarodni
istrazivacki projekt kojim se Zeljelo istraziti
ucinkovitost klinickog promicanja zdravlja
(Recognition project) (13). Iste godine u
projekt se ukljucio Odjel za psihijatriju Opée
bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek® Koprivnica.
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Rukovodeéi se Priruénikom provedena
je samoprocjena pokazatelja promocije
zdravlja u svih pet podrucja standarda. Uz
voditelja procjene definirane su i osobe
odgovorne za provodenje procjene svakog
pojedinog standarda.

Samoprocjena provedena na Odjelu za
psihijatriju Opce bolnice ,Dr. Tomislav
Bardek® Koprivnica obuhvacéala je sljedece
aktivnosti:

a) provodenje anketiranja putem upitnika
za zaposlenike i upitnika za pacijente,

b) unutarnju ocjenu pregledom zapisa
medicinske dokumentacije, te

c¢) temeljem prikupljenih podataka
stvaranje Akcijskog plana (predlozene
aktivnosti unaprjedenja kvalitete) uz
definirane ciljeve po podrucjima.

Akcijski plan je plan upravljacke strukture
zdravstvene ustanove namijenjen
zaposlenicima, pacijentima i lokalnoj
zajednici. U njemu su navedena jasna
ocekivanja kako ¢e proces implementacije
standarda i indikatora promocije zdravlja
(Akcijskog plana) dovesti do unaprjedenja
znanja djelatnika i poboljsanja kvalitete
zdravstvene zastite, poboljSanja zdravlja
pacijenata i osoblja, te razvoja usluga iz
podrucja promocije zdravlja. Dodatna
dobit od provodenja  samoprocjene
bila je i moguénost usporedbe (i uz to
vezane razmjene iskustava) s drugim
zdravstvenim ustanovama unutar Hrvatske
i medunarodno. Praenjem promjena u
pokazateljima tijekom vremena dobile bi se
i informacije o napretku u projektu unutar
bolnice (usporedba samih sa sobom).

Tijekom prosinca 2014. ucinjen je pregled
medicinske i sestrinske dokumentacije 50
pacijenata hospitaliziranih u studenom
2014. na Odjelu za psihijatriju Opée bolnice
,Dr. Tomislav Bardek“ Koprivnica. Nakon
dobivanja odobrenja Etickog povjerenstva
bolnice, prema uputama Priru¢nika (2)
vezano uz provodenje samopregleda
dokumentacije hospitaliziranih pacijenata,
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odabrano je 50 uzastopnih medicinskih
zapisa pacijenata koji su u mjesecu
prije ukljucivanja odjela u projekt SZO
(Recognition Project) otpusteni s bolnickog
lijecenja.

U razdoblju od 1. 11. do 30. 11. 2014. g.
na Odjelu za psihijatriju hospitalizirano
je ukupno 52 bolesnika pa su stoga
dvije posljednje povijesti bolesti (zadnje
otpustenih  pacijenata) iskljuene iz
samopregleda (tablica 1). Koriste¢i Model za
procjenu potreba promicanja zdravlja (HPH
DATA Model) (14), pregledom medicinskih
zapisa 50 otpustenih pacijenata procijenjeni
suindikatori Standarda 2., 3.1.1.1 5. Standard
2. odnosi se na procjenu pacijenata povezano
s potrebama promicanja zdravlja (rizik
pothranjenosti i prekomjerne tjelesne tezine,
metabolicki stres, fizicka aktivnost, pusacki
status, konzumiranje alkohola). Standard
3.1.1. odnosi se na informiranje pacijenata
o znacajnim c¢imbenicima povezanim s
njihovim zdravstvenim stanjem. Standard 5.
odnosi se na kontinuitet suradnje s drugim
pruzateljima zdravstvene zastite i drugim
relevantnim sudionicima.

Pregled dokumentacije raden je ciljano,
uz sudjelovanje lijetnika i prvostupnika
sestrinstva, pitanjima koja prate indikatore
povezane s preventabilnim c¢imbenicima
(tablica 2.). Indikatori Standarda 2.
omogucavaju procjenu pacijenata vezano
uz: tjelesnu teZinu, BMI, apetit, metabolicke
bolesti (A1-A4 i B-1-B-2), fizi¢ku aktivnost
(C-1), pusenje (D-1) i Stetne oblike pijenja
alkohola (E-1) o c¢emu postoji zapis u
medicinskoj i/ili sestrinskoj dokumentaciji
(tablica 3., sl. 1).

Pratenje indikatora Standarda 3.1.1.
ukljucivalo je zabiljezene informacije o
potrebama pacijenata i informacijama
danim vezano uz rizi¢ne ¢imbenike: puSenje,
pijenje alkohola, prehrambene navike,
fizicka neaktivnost, psihosocijalni odnosi.

U oblikovanju Akcijskog plana (tablica 5)
koristeni su uz ovdje opisane i rezultati
dobiveni upitnikom za pacijente lijeCene
na Psihijatrijskom odjelu i upitnikom za
zaposlenike psihijatrije (koji ovdje nisu



pobliZe opisani).

Aktivnosti projekta na Psihijatrijskom odjelu
proSirene su upravljackim mehanizmima
i unutar drugih djelatnosti bolnice te je
promocija zdravlja postala dijelom politike
upravljanja kvalitetom Bolnice.

RASPRAVA I ZAKLJUCCI

Uloga bolnice danas nadilazi iskljucivo
pruzanje usluga dijagnostike, lije¢enja i
skrbi, te bolnice sve viSe preuzimaju zadacu
provodenja promocije zdravlja vodeéi
racuna o potrebama i pacijenata i osoblja, uz
intenzivniju suradnju sa zajednicom (15, 16).
Znacenje zapisa u dokumentaciji pacijenta
posebno je istaknut u podrucju kvalitete
zdravstvene zasStite i koristi se u samoprocjeni
u svrhu pobolj$anja procesa koji ukljucuju
ucinkovitost lijecenja i sigurnost pacijenata.
Sudjelovanjem u standardiziranom projektu
SZO  (Recognition project), Kkoristeéi
samoprocjenu medicinske i sestrinske
dokumentacije utvrdena je potreba za
unaprjedenjem - u obliku sustavnog
i standardiziranog unosa informacija
povezanih s preventabilnim  rizi¢énim
¢imbenicima kod pacijenata: pusenje,
pijenje alkohola, prehrambene navike,
fizicka neaktivnost, psihosocijalni odnosi.

Definiranje potreba pacijenata i davanje
informacije o tim potrebama nedovoljno
se biljezi u pacijentovoj dokumentaciji.
Sestrinska lista ima jasniju strukturu za
upis pojedinih vrijednosti pracenih rizi¢nih
¢imbenika. Medutim, lista ne ujedinjuje sve
rizine ¢imbenike na jednom mijestu, $to
bi ubrzalo unos i pruZilo vecu preglednost
podataka, tj. unaprijedilo planiranje
intervencija.

Analiza podataka o procijenjenim potrebama
pacijenata i pruzenim informacijama ide u
prilog potrebe razvoja specificnih programa
intervencija (posebno manjak informacija o
psihosocijalnim odnosima i Stetnom pijenju
alkohola).

Najve¢i izazov  predstavlja  podrudje
Standarda 5. Otpusna pisma sadrze opis

stanja pacijenta i potrebe u smislu promocije
zdravlja, medutim nedostatno sadrzavaju
preporuke o dostupnim programima izvan
bolnice i plan oporavka. Razlog tome
je dijelom nepostojanje izvanbolnickih
programa lije¢enja, a dijelom nedostatna
suradnja bolnice i drugih ustanova, udruga
isl.

Zadovoljavanje svih standarda, a osobito
petog (kontinuitet skrbi i suradnja bolnice
s drugim zdravstvenim, socijalnim
i neformalnim  pruzateljima  skrbi)
moguce je posti¢i boljim razumijevanjem
javnozdravstvene perspektive organizacije
sustava zdravstva. Iako glavna odgovornost
bolnice za pacijenta prestaje s otpustom,
gledano iz pozicije zdravstvenog sustava -
veliki broj rehospitalizacija i komplikacija
moze se sprijeCiti ako su pacijenti bolje
pripremljeni te ako su drugi pruzatelji
medicinske i socijalne pomoéi ukljuceni
u proces. Ostvarivanje kontinuiteta
zdravstvene skrbi preduvjet je unaprjedenja
kvalitete u zdravstvenom sustavu. Velika je
potreba za razvojem zajednickih intervencija
(intersektorska suradnja) uz fokus na
ljudima (people-centered) i integriranim
zdravstvenim  uslugama uz  aktivno
sudjelovanju pacijenata (u izradi plana
oporavka) i obitelji u smislu sukreatora (co-
producers) zdravlja.

Koriste¢i ovdje prikazani strukturirani
pristup moguée je uvesti unaprjedenja
u podrucju klinicke promocije zdravlja:
kontinuiranimradomnaciljanim podruéjima
i uz ponavljanje samoprocjene. Medutim
bez podrske nacionalne razine i uspostave
kontinuiteta zdravstvene skrbi ne moze do¢i
do unaprjedenja kvalitete skrbi za pacijente
s kroni¢nim, dugotrajnim bolestima. U tom
smislu aktivnosti promicanja zdravlja u
bolnicama trebaju biti ugradene u $iri okvir
zdravstvenog sustava.

NAPOMENA: tablice i literatura zbog
ograni¢enog prostora nisu prikazani, mogu
se vidjeti u Acta medica Croatica, Vol. 72 No.
2 Travanj 2018.

Rije¢ Skrbi | 13



EDUKACIJE I AKTIVNOSTI

11. MEDUNARODNI KONGRES HRVATSKOG DRUSTVA
MEDICINSKIH SESTARA ANESTEZIJE, REANIMACLIJE,
INTENZIVNE SKRBI | TRANSFUZIJE

d 19. - 22. travnja 2018. godine odrzan je Medunarodni kongres HDMSARIST-a

u Sibeniku. Na kongresu su aktivno sudjelovale Ksenija Begovi¢ i Marina Ribari¢
Cubeli¢ s radom ,,Palijativni pacijent u Jil —u” i Marijana Hrasti¢ Colig s radom ,,Skrb
o pacijentu ovisnom o mehanickoj potpori - od prijema pa do odlaska kuci”.
Prvi dan kongresa bio je predstavljen i premjerno prikazan film ,Postani
medicinska sestra-tehnicar” kojem je cilj potaknuti i motivirati mlade na odabir
istoimene profesije. Predavanjima su bile obuhva¢ene teme vezane uz tretman |
boli, neinvazivhu mehani¢ku ventilaciju, skrb o palijativnom pacijenta u JIL-u te |
mnoge druge. Palijativna skrb obuhvaca postupke kojima se bolesnicima oboljelim
od neizljecive bolesti ublazava bol i povecava kvaliteta ostatka Zivota. Bitno je
rano prepoznati palijativnhog pacijenta i upoznati obitelj i pacijenta o mogucénosti
smjestaja u neku ustanovu kroni¢nog tipa ili vlastiti dom.
Ovakvi kongresi idealno su mjesto za razmjenu iskustva i raspravu o problemima
s kojima se medicinske sestre i tehnicari koji rade u JIL-u svakodnevno susrecu.

Marijana Hrasti¢ Colig, mag. med. techn.

Torax 2018

U Zagrebu je od 18. - 21. travnja 2018. odrzan, znanstveni i strucni

kongres ,TORAKS 2018" u organizaciji Hrvatskog torakalnog drustva.
Kroz program kongresa obuhvacene su sve vodece teme iz torakalne ‘
medicine. Kongres je bio organiziran na nacin da su medicinske et a1 ‘U
sestre imale mogucnost kroz radionice vidjeti, a i same aktivno L W ) & ‘
sudjelovati u provoden]u specificnih postupaka u pulmolog|]| = /

Predavanjima iz nase
3l |

' llll”[ IHI [RIAVRITS givemmimimm =
1

ustanove su prisustvovale
Karolina Horvat, Nevenka
Dolenec, Nikola Kuzmic,
Mihaela Ormanec Marcinko.

Dijana Kihas,
bacc. med. techn.
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AKTIVNOSTI
FIZIOTERAPEUTA

Ove 2018. godine na Odjel fizikalne
terapije dosao je odraditi pripravnicki
staz velik broj pripravnika. Pripravnici
su bili izuzetno dobra grupa,
zainteresirani za rad i savjesni |
u poslu. Napisali su vrlo dobre
Seminarske radove uz pomoc svojih
mentora i dobro ih prezentirali u
nasem Edukacijskom centru. Skoro na
svim prezentacijama bila je prisutna i
glavna sestra bolnice Ruza Evacic koja
je uvijek imala dobra potpitanja tako
da su se morali dobro pripremiti. Ove
godine sam i ja bila prvi put mentor
tako da je i meni to bilo jedno novo
iskustvo.
Specijalna bolnica za ortopediju
i traumatologiju Akromion svake
godine odrZzava Simpozij bez
kotizacije, a predavaci su najpoznatiji strucnjaci iz podrucja ortopedije
i traumatologije. Ove godine proslavili su 10 godina rada. Ovo je bio 12. simpozij kojem sam ja
prisustvovala. To isticem zato jer se mjesta za Simpozij popune u dva dana. Oni koji ih redovito posjecuju
dobiju podsjetnik-pozivnicu pa sam ja pocasc¢ena Sto sam u toj grupi.
Tako smo ove godine naucili nove metode u operaciji ramena, kako lijeCiti oste¢enu hrskavicu koljena,
a kada ugraditi endoprotezu. Vrlo zanimljivo bilo je predavanje fizijatra i fizioterapeuta o rehabilitaciji i
njihovoj medusobnoj suradniji.
U nasem Edukacijskom centru bilo je mnogo predavanja za Komoru fizioterapeuta. Moram kao organizator
predavanja istaknuti da smo sve bolji. To su sad ve¢ istraZivanja sa prikazima slucaja iz prakse, prave male
radionice.
Tako smo od Petre Vrhovec obnovili znanje o multiploj sklerozi, autoimunoj bolesti SZS-a, fizioterapiji
kojom nastojimo poboljsati stanje oboljelih te kako u te aktivnosti ukljuditi i obitelj!
Aleksandra Tisljarec nam je prezentirala predavanje ,Fizioterapija nakon sréanog aresta s uspjesnim
ozivljavanjem”. Lijepo,neobicno i stresno predavanje sa sretnim zavrSetkom.
Paula Hrpalo-Jancevec nas je naucila i prakticno pokazala kako se rade vjezbe balansa, za nas ,obi¢ne”
ljude i sportase, profesionalne plesace. Paula se bavi plesom!
DraZen Papac nas je naucio o povredama skocnog zgloba, vrlo ¢estoj ozljedi kod sportasa, kako se nositi s
ozljedom, kako je sprijeciti i kako je lijeciti. Napravio je i radionicu pravilnog bandaziranja skocnog zgloba.
: A nasa trudnica Ivana Bosilj prezentirala nam je svoj rad
“Fizioterapija kod psorijaticnog artritsa” - kroni¢ne upalne
reumatske bolesti zglobova, povezanih sa psorijazom -
teskom bolesti koZe. Prezentirala nam je slucaj i lijecenje
pacijenta.
Bili smo vrlo vrijedni, a bit ¢cemo i bolji!

o

[
i

1

Zdenka Kuzmic, bacc. physioth.
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EDUKACIJA O AKUTNOJ
DIJALIZI U ODJELU ZA
ANESTEZIOLOGIJU,
REANIMATOLOGIJU I
INTENZIVNO LIJECENJE

kutno zatajenje bubrega zahvaca do 25% bolesnika u

jedinicama intenzivnog lijecenja, sa stopom smrtnosti
izmedu 15-60%. Kontinuirano nadomjestanje bubrezne
funkcije (CRRT — Continuous Renal Replacement Therapy)
je metoda izvantjelesnog procis¢avanja krvi tijekom 24 sata
dnevno. Takvom metodom se imitira ekskretorna funkcija
bubrega na najfizioloskiji moguéi nacin. Terapija se provodi
u jedinicama intenzivnog lijecenja u suradnji lijecnika
nefrologa i intenzivista. Medicinske sestre u jedinicama
intenzivnog lijecenja takoder mogu biti educirane za
provodenje CRRT. Stoga je u organizaciji tvrtke Agmar
d.o.0. 1 Op¢ée bolnice ,, Dr.T. Bardek Koprivnica odrzana
edukacija o akutnoj dijalizi u Odjelu za anesteziologiju,
reanimatologiju
1 intenzivno
lijecenje.
Edukacija je
. trajala dva dana,
" od 26. 04.2018.
do 27. 04. 2018.
Edukaciji je
prisustvovala
grupa od 6
1 medicinskih

sestara i 6

lijecnika anesteziologa. Prosle godine u 11. mjesecu, u
tvrtei Agmar d.o.o0. u Zagrebu, su takoder edukaciju o
akutnoj dijalizi, prosle dvije grupe od pet medicinskih
sestara. Cilj je ove edukacije da sve medicinske sestre u
Odjelu za intenzivno lije¢enje budu educirane te da mogu
samostalno provoditi akutnu dijalizu na nasem odjelu
pod nadzorom lijecnika nefrologa i lije¢nika intenzivista.
U ovom trenutku smo u fazi uvjezbavanja, edukacija i
provodenja akutne dijalize uz pomo¢ i podrsku nasih
kolegica, medicinskih sestara i njihovih lije¢nika sa Odjela
za dijalizu. Grupa sestara koja je prosle godine prosla
bazi¢nu edukaciju ve¢ je dobro uvjezbana te sada pomaze
kolegicama koje su nedavno prosle edukaciju. Takoder je,
uz podrsku uprave naSe ustanove, u planu da se najesen
odrzi jo§ jedna edukacija za ostale djelatnike Odjela
intenzivnog lijecenja koji do sada nisu prosli edukaciju.

Tajana Bracko — Hadzija, bacc. med. techn.
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NUTRICIONIZAM
& DIJETETIKA 2018

2. kongres Hrvatskog drustva
nutricionista i dijeteticara

Zagreb, Hotel Westin
15. - 16. lipnja 2018.

d 15. do 16. lipnja 2018. godine u
hotelu Westin u Zagrebu je odrzan 2.
kongres Hrvatskog drustva nutricionista i
dijeteticara.
Kongres je odrzan u organizaciji Hrvatskog
drustva nutricionista i dijeteticara.
Teme o kojima se raspravljalo na
kongresu bile su Bezglutenska prehrana
- zamke, sigurnost i kvaliteta, Evaluacija
jelovnika u osnovnim Skolama, Noviteti u
sustavu kontrole pesticida kao doprinos
kvalitetnijoj i sigurnijoj hrani na trZistu,
Vaznost prehrane u ocuvanju oralnog
zdravlja, Unapredenje javnozdravstvenog
nutricionistickog programa promocijom
hidratacije medu radnicima, Prednosti
konzumacije prirodne mineralne
vode, Smijernice za klinicku prehranu
u upalnim bolestima crijeva, Minute
for IBD-sastav fekalne mikrobiote u
odraslih novodijagnosticiranih bolesnika s
upalnim bolestima crijeva, Nutricionizam
u ljekarnickoj praksi - iskustva, Vaznost
mikrobiote u sportasa.
Osim predavanja odrzane su i radionice
studentske udruge Probion (PBF) i
Sekcije za promociju pravilne prehrane
Medicinskog fakulteta u Zagrebu na teme:
,Medicinskainutritivnaterapijaodabranih
slucajeva bolesnika, MIND prehrana u
funkciji prevencije neurodegenerativnih
bolesti“, ali i radionica pod vodstvom
osoblja iz centra BEA: Razumijevanje
poremecdaja hranjenja: anoreksija,
bulimija i prejedanje.
Osim  zanimljivih predavanja i jo$
""" radionica, prikupila sam
mnogo informacija, literature, ali i ideja za
daljnji rad i razvoj u Odsjeku za dijetetiku
i prehranu.
Iva Butkovic, dipl. ing. preh. teh.




TECAJ 2. KATEGORIJE ZA
MEDICINSKE SESTRE I
TEHNICARE U ZAGREBU

“ODRZAVANJE
DISNIH PUTEVA”

irjana Frisci¢ 1 Nikolina Veriga, djelatnice

Odjela za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje, 04. 05. 2018. sudjelovale su
na tecaju ,,Odrzavanje diSnih puteva“ u Zagrebu.
Tecaj je trajao jedan dan u organizaciji Odjela
anestezije, reanimatologije i intenzivnog lijeCenja i
Zavoda otorinolaringologije i kirurgije glave i vrata
Klinic¢ke bolnice Merkur, te je bio namijenjen svim
medicinskim sestrama i tehnicarima u Hrvatskoj.
Glavna tema ovogodisnjeg tecaja bila je
,Neucinkovito disanje” te su kroz predavanja:
Uspostava disSnog puta kod pacijenata s
povecanim rizikom od aspiracije, Aspiracijska
pneumonija, Dispneja — medicinsko-sestrinski
problem, ARDS — uloga medicinske sestre itd.,
pruzena nova saznanja iz podrucja sestrinstva o
zbrinjavanju takvih pacijenata. Poslije predavanja
uslijedile su radionice u kojima su polaznici tecaja
aktivno sudjelovali i vjezbali otvaranje diSnog
puta. Sam teCaj bodovan je od strane Hrvatske
komore medicinskih sestara, a po zavrSetku
teCaja polaznicima je dodijeljena i potvrdnica o
sudjelovanju.

Nikolina Veriga, bacc. med. techn.

PRVI SIMPOZIJ HRVATSKOG DRUSTVA
MED. SESTARA | TEHNICARA
VASKULARNE KIRURGUE

IVI edicinska sestra Anita Hat i Ivancica Gaspari¢
prisustvovale su Prvom simpoziju Hrvatskog
drustva medicinskih sestara i tehnicara vaskularne
kirurgije koji se odrzavao 12. i 13. 05. 2018. g. u
Opatiji. Na simpoziju se govorilo o dijabetickom
stopalu, amputaciji stopala radi gangrene,
hiperbari¢noj oksigenoterapiji, tretmanu kronicnih
rana, primjeni VAC terapije kod sportskih ozljeda,
i drugim temama. Simpoziju su prisustvovale
sestre iz svih krajeva Hrvatske. Simpozij je imao
medunarodni karakter, s gostima i predavacima
Sveucilisnog klinickog centara iz Ljubljane. Kroz
ugodno neformalno druZzenje razmjenjivali smo
iskustva, viziju za poboljSanje zdravstvene njege
kako bi se podigla kvaliteta Zivota nasih pacijenata.

Anita Hat, m.s. i lvancica Gasparic, m.s.

RAZVO]ZDRAVSTVENEZAJEDNICE

,Prednosti kontinuirane zdravstvene skrbi
nakon otpusta pacijenta sa sestrinskim
otpusnim pismom“ tema je koju su na 3.
simpoziju medicinskih sestara PZZ prezentirale
Vesna Serti¢ i Purda Vizjak u Svetom Martinu
na Muri 16. - 18. veljace 2018. g. Utjecaj svih
dionika na unapredenju kvalitete Zivota
zajednice kao tema simpozija omogucilo je
svim sudionicima razmjenu iskustava i dobre
prakse u integriranom pristupu zdravstvenoj i
socijalnoj skrbi za pacijente. Prikazi aktivnosti
u poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata sa
aspekta zdravstvenog i socijalnog rada, javnog
zdravstva, volonterizma, civilnih udruga
pridonio je kvaliteti simpozija i usvajanju novih
znanja primjenjivih u svom podruéju rada.

Vesna Sertié, dipl. ms

PLANIRANJE OTPUSTAI
ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI

druga medicinskih sestara u kudi bila je

organizator XI. Simpozijamedicinskih sestara
zdravstvene njege u ku¢i sa temom simpozija -
Utjecaj obrazovanja u Djelatnosti zdravstvene
njege i fizikalne terapije na poboljSanje kvalitete
usluga u kuéi bolesnika.
Medicinska sestra za planirani otpust Vesna
Serti¢ i Purda Vizjak sa temom ,Planiranje
otpusta i zdravstvene njege u kuci“ prezentirale
su u Termama Sveti Martin 24. - 27. 05. 2018. g
.primjer dobre prakse u koordinaciji i planiranju
otpusta iz bolnice. Naglasak u radu stavljen je
na osnove dobrog planiranja otpusta iz bolnice:
kontinuirana procjena pacijentovih zdravstvenih
i socijalnih potreba, planiranje otpusta u
dogovoru sa pacijentom i obitelji, utvrdivanje i
procjena o potrebnoj edukaciji za njegu u kuénim
uvjetima kao i na dokumentiranje otpusta -
lije¢nicko i sestrinsko otpusno pismo.

Vesna Sertic, dipl. ms




ZA OSMIJEH DJETETA U BOLNICI

Usklopu Akcije “Za osmijeh djeteta u bolnici* 9. 3. 2018. godine u Klinici za pedijatriju, KBC-a Zagreb
odrzana je edukacija za volontere. Na edukaciji su sudjelovale Nada PalCi¢, sestra sa Odjela za ®
pedljatrlje i Zrinka Roksandi¢, koordinatorica volontera DND Koprivnica za Akciju ,Za osmijeh dJeteta
u bolnici®. Na edukaciji je sudjelovalo 25 volontera i koordinatora volontera koji djeluju na d]eC]Im
. odJellma diljem Hrvatske. Sudjelovali su volonteri iz Opcih bolnica Varazdin, Zabok i Koprivnica, e
e Klinickog bolnickog centra Sestre Milosrdnice, Klinike za Djecje bolesti Zagreb i Djecje bolnice SrebrnJak °
° te volonteri Drustva “NasSa djeca” iz Zaboka, Varazdina i Koprivnice.

Ovu vrlo uspjesnu edukaciju za volontere i koordinatore volontera u akciji ,Za osmijeh djeteta u boIn|C| o
o Organizirao je Savez drustava ,Nasa djeca" Hrvatske, Sredisnji Koordinacijski odbor akcije ,Za osmijeh
° d]eteta u bolnici* u okviru projekta ,,Obojimo osmijeh djeteta u bolnici" i u suradnji s Gradskim uredom
. ® za zdravstvo Grada Zagreba i KBC Zagreb - Klinike za pedijatriju te pod pokroviteljstvom HEP- ovog .
« Natjecaja “Svjetlo na putu” 2017. .
o Cilj edukacije bio je upoznati volontere s osnovnim psihosocijalnim poteSko¢ama hospitalizirane djece, ®

|grom i organizacijom volonterskih programa u bolnicama u okviru akcije. Svi volonteri iskazali su V|sok

stupanJ zadovoljstva u svojoj evaluaciji nakon odslusane edukacije te naglasili kako je upravo, ovakva .
» tematika, od klju¢ne vaznosti za njihov volonterski angazman na djecjim bolnickim odjelima. Edukacija ®
* se odrzala od strane iskusnih voditeljica: Ivanke GregurinCi¢, socijalne pedagoginje, Clanice Drustva ©
:,,Na§a djeca® Maksimir i voditeljice igraonice u KBC Zagreb — Klinici za pedijatriju te NataSe Bijeli¢, :
 Socijalne radnice, Clanice Drustva ,Nasa djeca" Maksimir i koordinatorice volontera u bolnici. .

. DraZenka Petric, bacc. med. techn. ®
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COLOPLAST ACADEMIA

Dana 14. 05. 2018. godine u Edukacijskom centru odrzan je W
strucni skup pod nazivom ,,COLOPLAST ACADEMIA".

Coloplast Academia je edukacijski program koji za cilj ima L‘
povecati prakticno znanje, prvenstveno sestrinskog osoblja

te poboljsati standard brige za pacijente sa stomom, ucenje C I I

o0 novim postupcima i medusobno dijeljenje najbolje klinicke 0 Op aSt

prakse. Krajnji rezultat je priprema pacijenta na samoskrb,

prihvacanje novonastalog zdravstvenog stanja i ucenje ispravnog Acad e my

koristenja pomagala kako bi se izbjegle neZeljene posljedice. Na
stru¢nom skupu sudjelovalo je 25 polaznika sa razli¢itih bolnickih odjela koji su prosli prva dva modula.

MODUL 1 - Priprema pacijenta na Zivot sa stomom

Kako pacijentu, koji se priprema za operaciju koja moze zavrsiti izvedbom stome, objasniti kirurski
postupak, sto je to stoma, kako izgleda stoma, obiljezZiti mjesto izvedbe stome.

Prakticni dio: postupak markiranja stome.

MODUL 2 - Sva tijela nisu jednaka - odabir pravog pomagala

Objasniti polaznicima BodyCheck terminologiju kojom objasnjavamo razlicite profile tijela. Objasniti
kako izbor pomagala prilagoditi individualnim potrebama i kakve sve probleme pacijenti mogu imati
zbog neadekvatnog izbora pomagala.

Prakti¢ni dio: koristenje BodyCheck algoritma za odabir pomagala, ispravno postavljanje pomagala.
Strucni skup je prosao u iznimno zanimljivom i radnom okruzenju na kojem su se usvojila nova znanja i
vjestine. Veselimo se trecem i cetvrtom modulu koji ée se odrzati u jesenskom terminu.

Helena Kos-Bojanovic, bacc. med. techn.
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S vjetski tjedan glaukoma

obiljezio se 11-17.
ozujka, 2018., na inicijativu
Svjetske glaukomske

& organizacije i Svjetske

organizacije pacijenata

oboljelih od glaukoma.

Cilj obiljezavanja Svjetskog

tjedna borbe protiv

glaukoma jest Sirenje znanja

i svijesti o glaukomu s

naglaskom na pravovremeno

otkrivanje, prevenciju

{ razvoja te smanjenje broja

slabovidnih i slijepih

osoba kao posljedice

glaukomske bolesti. Glaukom se, upravo zbog nedostatka simptoma i spore :

progresije, naziva i ,.kradljivcem vida“ i ,,zelenom mrenom®, pa je prigodno '

ovogodisnja akcija i oznacena zelenom bojom.

U razvijenim zemljama 50% bolesnika ne zna da boluje od glaukoma,

dok se taj broj u nerazvijenim zemljama krece oko 90%. Pravodobnim

otkrivanjem bolesti, Steta se moze sprijeciti.

U ovoj akciji dugi niz godina aktivno sudjeluje 1 Odjel za oftalmologiju

nase bolnice. Nasi gradani imali su moguénost besplatnog mjerenja o¢nog

tlaka te pregleda o¢ne pozadine u prostorima Oc¢ne poliklinike. Akciji se

odazvalo 133 osobe, a vazno je naglasiti da je kod 10 sudionika potvrdena

sumnja na poviseni ocni tlak.

Borba protiv glaukoma i sljepoce od nacionalnog je interesa zemalja diljem

svijeta pa tako 1 u naSoj zemlji i u nasem gradu.

Drazenka Jagar, bacc. med. techn.

SUVREMENI MULTIDISCIPLINARNI'PRISTUP'DJECI'S
OPEKLINAMA NABOLNICKOM ODJELU

%
’ﬁjka 2018?god|ne u Klinici za djeqe bolesti Zagreb odrzan je edukacuskl tecaj 2a

radu susrecu @ stradalom|od opekllnsklh ozljeda. KPrN -.JCH/MLCTIl ERleg BN,
i k

Cl|j tecaja .blo je pnkazatnspecnflcnost zdravstvene njege . djece ) opekllnama ao i’

m fuﬁkéi’onalnim, estetskim il psiho-socijalnim
¥ lijecenju rana i prevencul posljedlca
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OBILJEZILI SMO

MEDUNARODNI DAN PRIMALJA

rimalje su obiljezile Medunarodni dan primalja
07. 05. 2018. godine u prostoru Edukacijskog
centra Opce bolnice ,,Dr. T. Bardek”. Uz prigodne
govore i pozdravnu rijeC i cestitku ravnatelja
bolnice odrzana je i prezentacija kroz slikoviti prikaz
na temu ,Primaljstvo oko nas. Gdje smo?” nakon
== —— cega se otvorila konstruktivna

A rasprava i doslo do zakljucka
kako nase rodiliste takoder
prati sve standarde kvalitete.
Rodiliste je i ove godine na
Dan otvorenih vrata, koji se
takoder obiljezio 07.05., bilo
posjec¢eno buducim roditeljima
koji su mogli postavljati pitanja
i razgledati prostor. Druzenje
zaposlenika se nastavilo uz prigodan domjenak.

DVIJE PRIMALJE ZAVRSILE RAZLIKOVNI
~BRIDGING™ PROGRAM ZA PRIMALJISTVO

prava bolnice prepoznala je potrebu sa Skolovanjem i unapredivanjem u primaljstvu te tako u potpunosti

financirala obrazovanje primalje Jasminke Mrculin i Ivane Brunec. Navedene primalje rade u nasem
rodilistu, zavrsile su studij Sestrinstva, a putem ,bridging" programa stekle su znanje i vjestine prvostupnica
primaljstva te su imale priliku upoznati se sa novim metodama i pristupom rada koji primjenjuje Klinika
za porodnistvo i ginekologiju KBC-a Rijeka, koja posjeduje jednu od najnaprednijih radaona u Hrvatskoj.
,Bridging" program trajao je od travnja 2017. do lipnja 2018., a pohadalo ga je 16 primalja od kojih su
jedino koprivnicke primalje imale financijsku podrsku svoje ustanove. Ostale polaznice su same financirale
svoje obrazovanje. Uz primalje Mrculin i Brunec, u nasoj ustanovi rade jos tri prvostupnice primaljstva
Nikolina Sever, Ines Damjanic i Lidija Keleminec Sto je svakako pohvalna brojka u usporedbi s drugim
ustanovama nase kategorije od kojih neke nemaju ni jednu prvostupnicu primaljstva.

Posljednjih 30 godina primalje u Hrvatskoj nisu imale moguénost obrazovanja na viSoj razini od
srednjoskolske te su u Zelji za dodatnim znanjem i edukacijom upisivale srodne studije, najcesce studij
Sestrinstva. S obzirom na mali broj primalja na taj nacin dogodio se veliki odljev primalja na druge odjele,
a kronicni nedostatak na odjelima gdje
bi iskljuCivo trebale raditi primalje.
Velikom broju primalja blizi se mirovina,
a mladima primaliama je jedina
mogucnost napredovanja bila odlazak
na studije u inozemstvo. Ponukani
takvim podacima i uz sve napore
Hrvatske komore primalja razmisljajuci
0 skorijoj buduénosti unazad nekoliko
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godina otvoreni su redovni studiji Primaljastva u Rijeci i Splitu te povremeni izvanredni studij u Rijeci. U
Hrvatskoj je svega 5% prvostupnica primaljstva, uzevsi u obzir primalje koje su zavrsile studij Sestrinstva,
a i dalje rade kao primalje. 2013. godine otvoren je i Razlikovni program za ostvarivanje horizontalne
pokretljivosti sa stru¢nog studija Sestrinstva na strucni studij Primaljstva tzv. ,bridging" program na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Tada je navedeni studijski program zavrsilo 25 primalja.
Sljede¢i moguci upis na ,bridging" bio je prosle godine u proljece i ujedno je najavljen kao posljednii.
Prvostupnice primaljstva su svakako nova kategorija u nasem zdravstvu, ali i jedina koju Europska unija
prepoznaje. Ulaganjem u ovaj oblik obrazovanja osigurava se kvalitetna i sigurna skrb koja u velikom
postotku moze rasteretiti zdravstveni sustav.

Ivana Brunec, prvostupnica primaljstva

O RADU PRIMALIJA

Svaki porod, unato¢ bolovima koji ga prate, trebao bi biti najljepsi
trenutak u Zivotu, ponajprije majke, a zatim i cijele obitelji. Kako bi
takav dozivljaj imale i nase rodilje potreban je individualan pristup.
Na putu prema tome rade i primalje nase ustanove. U oZujku ove
godine Ivana Brunec bila je gost u Rijeckom rodilistu koje je jedno od
tri rodilista u Hrvatskoj koje je dio pilot projekta ,Rodiliste - prijatelj
majki i djece”. Odmah nakon toga, u organizaciji Hrvatske komore
primalja, Erika Spiri¢ inace umirovljena primalja iz Varazdina koja
iza sebe ima puno iskustva sa porodima na stolci¢u odrzala je tecaj
s istom temom te na taj nacin osposobila primalje za poradanje na
stolcicu kojeg nase rodiliste posjeduje.

Povodom Dana Zena u Varazdinu je odrzan strucni skup pod nazivom ,Vratimo porodaj Zenama:
fiziologije trudnoce i porodaja“ kojem su prisustvovale Ines Damjani¢, Karmela Tucakovi¢, Jasminka
Mrculin i Ivana Brunec, a gdje su izmedu ostalog bili i predavaci Katedre za babistvo iz Ljubljane koji
su prenijeli svoja iskustva i nacin rada.

U mjesecu svibnju Ivana Brunec posjetila je radaonicu Univerzitetske klinike u Becu te o istome imala
izlaganje povodom Dana primaljstva na kojem su se okupile brojne primalje i njihovi uvaZeni gosti.
Kroz, ve¢ tradicionalan, Dan otvorenih vrata primalje su obiljeZile svoj dan na opce zadovoljstvo
trudnica koje su imale priliku obici rodiliste te se uz dodatne informacije Sto bolje pripremiti za porod.

Na drugom kongresu sestrinstva lvana Brunec odrzala je predavanje pod nazivom Primaljski identitet.
U iste dane u Cakovcu odrzan je simpozij pod nazivom ,lzazov ili potreba“ koji je organizirala Hrvatska
udruga za promicanje primaljstva, a kojem su prisustvovale
Ivana Zganec, Ines Damjani¢, Jasminka Mrculin i lvana Brunec.
Najveci interes privukla je radionica o

| Sivanju epiziotomija i ruptura | i Il stupnja

koje ulazi u kompetencije primalja prema PROMICANGE
¢lanku 15.b Zakona o primaljstvu. -

Jasminka Mrculin i Ivana Brunec u lipnju
ove godine zavrsile su Razlikovni program
za ostvarivanje horizontalne pokretljivosti
sa strucnog studija Sestrinstva na strucni
studij Primaljstva tzv. ,bridging” program na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci te sada nasa ustanova broji sveukupno pet prvostupnica
primaljstva.

U nadi za Sto veéim zadovoljstvom Zena boravkom unutar nase djelatnosti i
samim porodom nastavljamo sa radom na poboljSanju kvalitete pruzanja skrbi.
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1ZVJESCE SA
SIMPOZIJA

ovodom Nacionalnog dana
darivanja 1 presadivanja
organa i tkiva, odrzan je
2. Simpozij Drustva za
transplantaciju solidnih organa
HUMS-a na temu: ,Jedno
" putovanje zavrSava da bi se
drugo moglo nastaviti“. Na
simpoziju su odslusane teme i raspravljalo se o koordinaciji transplantacije, eksplantacije, psiholoskoj
pripremi primatelja, razgovoru s obitelji te o edukaciji medicinskih sestara koje sudjeluju u programu
eksplantacije i transplantacije. S kolegicom Marijanom Hrasti¢ Colig aktivno sam sudjelovala na
simpoziju s temom: ,,Eksplantacije u OB ,, Dr.T. Bardek* Koprivnica”. Takoder smo dobile priliku
i bile prisutne u raspravi koja se odvijala za okruglim stolom na temu: ,,Status medicinske sestre u
transplantaciji®. Tu se raspravljalo o kvaliteti specificne edukacije i psiholoskoj pomo¢i medicinskim
sestrama koje su u procesu eksplantacije i transplantacije, naknadi, uvjetima rada, sprecavanju stresa
na radnom mjestu, utjecaju javnosti na status transplantacijskih sestara te o spremnosti zdravstvenog
sustava na probleme koji se javljaju u procesu eksplantacije i transplantacije. Iz svega o ¢emu se
diskutiralo moze se zakljuciti da je to vrlo zahtjevan, specifi¢an i stresan posao za medicinsku sestru
koji zahtjeva kontinuiranu edukaciju, jasne smjernice i protokole rada. Sudjelovanje na simpoziju i
diskusija sa kolegicama koje rade u ovom podrucju uvelike nam pomazu u razmijeni iskustva koja ¢e
nam svakako pomo¢i u nasem buduc¢em radu.

Tajana Bracko - Hadzija, bacc.med.techn.

22. MEDUNARODNI
DAN NARCISA

radicionalnom prodajom narcisa, prekrasnog proljetnog
chijeta koji, osim &to simbolizira proliece predstavija i =~ . Z
budenje nove nade, na prepunom koprivnickom Zrinskom M} F
trgu 24. ozujka ove godine obiljezen je 22. medunarodni Dan
narcisa. Ovu akciju su organizirali koprivnicki Klub Zena s

| bolestima dojke ,Nada“ i Liga protiv raka Koprivni¢ko-

krizevacke zupanije.
Obiljezavanjem Dana narcisa Zeli se skrenuti pozornost
javnosti na vaznost edukacije i prevencije te ranog

¢ otkrivanja raka dojke, obzirom na to da se u Hrvatskoj
dvije i pol tisuée Zena godisnje suoci s dijagnozom ove

|BUDI'NARCISa

L bolesti koja je naj¢eSce sijelo raka u Zena. Na drzavnoj
razini pojavnost i smrtnost od raka dojke i dalje su u
porastu, a simbolom narcisa kao znaka proljec¢a zeli se
doprinijeti borbi protiv ove bolesti, kao i oboljelima dati
nadu u ozdravljenje.
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Clanice udruga gradanima su odrzale edukacije o samopregledu dojki, dijelile materijale s
korisnim informacijama te naglasile kako se viSe od 90% oboljelih moZe izlijeciti ako se dijagnoza
postavi u pocetnom stadiju. Ujedno su podsjetile na vaznost uklju€ivanja u Nacionalni program
ranog otkrivanja raka dojke koji je namijenjen svim Zenama u dobi od 50 do 69 godina, gdje su im
omoguceni besplatni mamografski pregledi, dok se mladim Zenama savjetuju pregledi ultrazvukom.

11. DAN MIMOZA

iga protiv raka Koprivnic¢ko-krizevacke zupanije u subotu,

20. sijecnja organizirala je 11. Dan mimoza koji je odrzan

= na koprivnickom Zrinskom trgu i u Trgovackom centru

2 Supernova u Koprivnici. Cilj obiliezavanja Dana mimoza

je upozoriti na vaznost borbe protiv raka vrata maternice

i vaznost cijepljenja protiv humanog papiloma virusa, a
prodajom mimoza i dijelienjem edukativnih materijala zeli

b se skrenuti pozornost javnosti na prevenciju te vrste raka od

kojeg danas ne bi trebala umrijeti ni jedna zena.

| Dan mimoza u Hrvatskoj obilieZava se u sklopu Europskog

tiedna borbe protiv raka = .
vrata maternice u organizaciji
Hrvatske lige protiv raka, a vazno je spomenuti kako je Nacionalni
program ranog otkrivanja raka vrata maternice usvojen na sjednici
Vlade Republike Hrvatske jos 2010. godine. Njegova je provedba
zapocela krajem 2012. godine, a ovom se prilikom stavlja naglasak i
na motivaciju zena za odlazak na preventivne preglede. Zbog relativho 5
visokog pobola, ¢estog pocetka razvoja bolesti u mladoj odrasloj dobi, |
moguceg kroni¢nog tijeka, naruSavanja kvalitete Zivota kako bolesnica | g
tako i njihovih obitelji te znacajnog udjela u koriStenju zdravstvene L
zastite, edukacija o mogucnostima prevencije i ranog otkrivanja raka
vrata maternice predstavlja jednu od prioritetnih javnozdravstvenih
akcija, kako u svijetu, tako i u nas.
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MEDUNARODNI DAN
MEDICINSKO-
LABORATORIJSKIH
DJELATNIKA

Obiljezen je Medunarodni dan medicinsko
laboratorijskih djelatnika - Skrivene profesije
koja zivot znaci - u Op¢oj bolnici ,Dr. T. Bardek*
Djelatnici laboratorija Opc¢e bolnice “Dr. T.
Bardek” uz poticaj i podrsku Uprave, svecano
i radno obiljezili su svoj Medunarodni dan
u prostoru Edukacijskog centra. Kratkim
prezentacijama o povijesti laboratorija ukazali
su i na razvoj laboratorijske djelatnosti u
bolnici. Obiljezavanju suse pridruziliidjelatnici
Zavoda za javno zdravstvo $to samo potvrduje
dobru suradnju izmedu zdravstvenih ustanova.
Strukovni razred za medicinsko-laboratorijsku
djelatnost Hrvatske komore zdravstvenih
radnika objavio je Kompetencije zdravstvenih
radnika medicinsko-laboratorijske djelatnosti
o ¢emu je takoder bila prezentacija. Ideja i
prikaz kratkog filma “Kako pripremiti buduceg
kolegu za samostalan rad“ (SAD) odusevila je
sve prisutne.
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SVJETSKI DAN
BOLESNIKA

Povodom Svjetskog dana bolesnika

12. veljace u holu Op¢e bolnice ,,Dr. T.
Bardek® odrzana je Sveta misa. Sve¢ano
misno slavlje predvodio je pater Franjo
Jasenovi¢ koji je u propovijedi prenio
poruku pape Franje za ovogodisnji dan
bolesnika ,,Mater Ecclesiae: Evo ti sina!...
Evo ti majke!” I od tog ¢asa uze je uc¢enik
k sebi (Iv 19,26-27) kao i crtice iz Zivota
majke Tereze koja je svoj zivot posvetila
bolesnima i nemo¢nima. Misno slavlje,
ve¢ tradicionalno, svojim pjevanjem

i ove godine je uveli¢ao crkveni zbor
zupe Blazenog Alojzija Stepinca. Ucenici
Srednje medicinske $kole vodeni svojim
mentorima osim pomoci u organizaciji
mise, omogucili su prisutnost na
misnom slavlju prate¢i bolesnike kojima
je bila potrebna podrska i pomo¢, a htjeli
su zadovoljiti svoju vjersku potrebu.
Poslije mise svecenici su obisli sve
bolnicke odjele i obavili vjerske obrede
prema zahtjevima pacijenata.




IZ STRANE LITERATURE
Iz strane literature

Pripremila Ruza Evaci¢, mag. med. techn.

Australia®:
S Latin AINCTiCa e, RN4CAST - Konzorcij se sastoji od istraZivata i medicinskih sestara,
RN ST = odgojitelja i znanstvenika koji predstavljaju ukupno 18 zemalja Europske
\mUmted State§ unije, ukljutujuéi SAD i tri medunarodne zemlje partneri koje suraduju

wEUTOPE: m llmun
i (ICPC), ¢ine¢i ga najveéim konzorcijom ikada u ovoj oblasti.

Istrazivacki timovi koji predstavljaju osamnaest europskih zemalja pregledali su podatke od stotina bolnica,
tisu¢e medicinskih sestara i tisuce pacijenata kako bi proucili ulogu zaposlenika u skrbnistvu i zaposljavanju
medicinskih sestara, produktivnosti i zadovoljstvu pacijenata.

Duljina i prekovremeni rad sestrinskog rada u 12 europskih zemalja

Peter Griffiths, dr. Sc. RN, Chiara Dall’Ora, MSc, Michael Simon, RN, PhD, Jane Ball, RN, MSc, Rikard
Lindqvist, RN, dr. Anne-Marie Rafferty, RN, DPhil, Lisette Schoonhoven, RN, Carol Tishelman, RN, PhD, i
Linda H. Aiken RN, PhD, za konzorcij RN4CAS

Istrazivanje je provedeno unutar 488 bolnica u 12 europskih zemalja kod 31.627 registriranih medicinskih sestara
u op¢im medicinskim / kirur§kim jedinicama

Rad medicinskih sestara kroz 12-satne smjene izazvao je veliku zabrinutost. Dugi radni sati povezani su sa
umorom i smanjenom razinom budnosti, $to moze dovesti do Stetnih dogadaja. (Geiger-Brown i sur., 2012;
Barker i Nussbaum, 2011). Studije u zdravstvu dale su mjeSovite rezultate. Europske registrirane medicinske
sestre koje rade u smjenama od > 12 sati i oni koji rade prekovremeno izvjes¢uju o nizoj kvaliteti rada i sigurnosti.
Usvajanju 12-satnog radnog vremena u sestrinstva trebalo bi oprezno pristupiti. Pomak s tri krace smjene na
dvije duze pokazao se kao usteda od 14% za place (Peter Griffiths, dr. Sc.) no ostaje pitanje kvalitete i sigurnosti
za pacijente. Na akutnim odjelima u Engleskoj 32% medicinskih sestara radi 12 sati ili i dulje kako bi ustedjeli
novac no vidljive su male ekonomske koristi. Medicinske sestre koje rade u trajanju od 12 sati ili vise imaju vecu
vjerojatnost da ¢e pruziti slabiju kvalitetu skrbi, loSu sigurnost bolesnika povezanu s nepovoljnim ishodima.
Koristenje prekovremenog rada radi ublazavanja nestasica osoblja ili povecanja fleksibilnosti ima takoder
dodatan rizik za kvalitetu skrbi.

Nedavna studija utemeljena na istrazivanju 22.275 prijavljenih medicinskih sestara (RN) u 4 americke drzave
pokazala je da medicinske sestre koje rade u smjenama od 12 sati pruzaju losiju kvalitetu skrbi i sigurnost
bolesnika u usporedbi s medicinskim sestrama koje rade 8- do 9-satnih smjena. Bolesnici u bolnicama u kojima je
vedi udio medicinskih sestara radilo duze smjene takoder su izvijestili o nizem zadovoljstvu. Bolnice u mnogim
zemljama Sirom svijeta provode 12-satne smjene, ali mjera u kojoj poslodavci usvajaju ovaj obrazac pomaka je
nejasn. Istrazivanja ameri¢kih RN-ova ukazala su da je 65% radilo pomake od 12-13 sati. Studije izvan Sjedinjenih
Americkih Drzava uglavnom su se usredotocile na zadovoljstvo poslom sestara, a nisu kvalificirane za kvalitetu
skrbi (npr. Richardson i suradnici). Nejasno je da li se rezultati u vezi s kvalitetom skrbi iz SAD-a mogu koristiti
u europskom kontekstu, gdje su tipi¢ni tjedni radnih sati kraéi i godi$nji dopust duzi $to je regulirano Direktivom
o radnom vremenu EU koja postavlja granice i za ukupni radni tjedan i kontinuirano radno vrijeme.

(Nursing times. 01-07 October 2014, Volume 110, Number 40)
Nurses say 12 —hour shifts are linked to poorer quality care

Medicinske sestre tvrde da su 12-satne smjene povezane sa losijom kvalitetom zdravstvene njege (Plavi fokus
godina X/broj 4/ISSN:1845-8165)

Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada Zagreb

Gotovo svi podaci o smjenskom radu (pogotovo nocu) upucuju na to da izaziva povecan stres i da bi ga zbog toga
trebalo Sto vise skratiti (Sto govori u prilog 8 satnom radnom vremenu). Dugoro¢no gledano takav oblik rada je
faktor rizika za zdravlje, radnu sposobnost i kvalitetu zivota radnika koji je nerazmjerno veci $to rad duze traje.
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VREMEPLOV

OVIJEST LABORATORIJSKE MEDICINE
U OPCOJ BOLNICI ,,DR. T. BARDEK”
KOPRIVNICA

» Poceci sezuu 194 0. godinu
kada dr. Nikola Ivonovi¢ prilikom
osnivanja Internog odjela oprema
jednu prostoriju za laboratorijske
pretrage.

» Radile su se osnovne pretrage
sediment urina, SE te krvna slika.

» Prva osoba koja je radila u tom
laboratoriju je Barbara Krampl.

» Laboratorij se nalazi u zgradi Interne
(tada novoj), a danasnjoj zgradi
Zavoda za javno zdravstvo.

Po zavrsetku Drugog svjetskog rata proSiruje se broj pretraga na GUK te pretraga na lues
(sifilis) po Wassermanu.

> Do 1961. suutadasnjem
Medicinskom centru Koprivnica
postojala dva laboratorija koja su bila
organizacijski i funkcionalno potpuno
odjeljena, ali su radili iste pretrage,
dva laboratorija spajaju se u jedan.

» Tada se laboratorij oprema
fotometrom, aparatom za
elektroforezu na papiru,
termostatom...

» U laboratoriju rade Cetiri laboranta i
dvije bolnicarke.

» Osamdesetih godlna laboratorij seli u prostorije koje danas koristi
Ginekoloska ambulanta Doma zdravlja.

» Povecava se broj pretraga i djelatnika u Medicinsko-biokemijskom laboratoriju.
Zaposleni laboratorijski tehnicari i laboratorijski inzenjeri.

» Automatizacija zapocinje 1986 . godine kupnjom prvog jednokanalnog
biokemijskog analizatora, a slijede i hematoloski brojaci.

6.10.2006. godine laboratorij seli u danasnje prostorije.
Uvodi se laboratorijski informacijski sustav (LIS)

Zapocinje doprema materijala iz ambulanti opée medicine.
Laboratorij akreditiran u skladu sa HRN EN ISO 15189

Svake godine uvode se nove pretrage.

vVVvvVvyvYyYy
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vzadnje dvije godine:
» Spolni hormoni, 6 novih pretraga,
> Specifi¢ni IgE, 32 nove pretrage,
» Dodatne pretrage Stitnjace, 4 nove pretrage
(FT3, FT4, AntiTG, AntiTPO).

U Zadnj ih m] esec dana uvedene dvije nove pretrage:
Kalprotektin,
Ceruloplazmin.

vy

Trenutno radimo vise od 150 pretraga

Radimo specijalisticke pretrage za podrudje cijele Koprivnic¢ko-krizevacke zZupanije.

13 analizatora

Trenutno je u tijeku uvodenje automatizacije u urinskom laboratoriju kroz sustav IRIS

vvyvyy

VOdlteljl (rukovoditelji, predstojnici) laboratorija:

» 1961. godine dr. Neda Dubravec, lije¢nica opce prakse sa posljediplomskim tecajem za
medicinskog biokemicara.

> 1981. godine dipl. ing Zeljko Sinjeri, spec. med. biok.

» 2014. godine voditelj laboratorija postaje Sonja Podolar, spec. med. biok i lab.

medicine.
» 2017. godine voditelj laboratorija postaje Nikolina Puc, spec. med. biok i lab. medicine.

Glavni tehnicari/inZenjeri
Medicinsko-biokemijskog laboratorija
» Bernarda Loncar,
Karolina Spaniéek,
Stjepan Fucek,
Renata Cubrié,
Darko Palas.

vvvyyvyy

Darko Palas

Danas u Medicinsko-biokemijskom laboratoriju rade:
2 specijalista medicinske biokemije i laboratorijske medicine,
2 specijalizanta koji su u Zagrebu na specijalizaciji,
4 prvostupnika laboratorijske medicine, _
19 zdravstveno-laboratorijskih tehnicara [§

te trenutno jedna pripravnica. ;g8
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»
Opca holnica
Dr. Tomislav Bardek ..

Koprivnica




