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Drage kolegice i kolege,

AV 4
R I E na kraju ove godine koja ce biti zapamcena kao najteza u povijesti
sestrinstva jedino sto mozemo redi je HVALA VAM. Ne postoji nitko kome

. . ova pandemija nije promjenila uobicajeni nacin rada i zivota, ne postoji
PredSJed ni ka nitko tko nije fizicki i psihi¢ki isrcplien. Snage svih koji svakodnevno

skrbe za bolesnike se rapidno smanjuju jer sve vise kolegica i kolega
| r je zarazeno i u samoizolaciji. Zdravstveni sustav trenutno se odrzava u

funkciji zahvaljujuci nesebi¢nom zalaganju ionako malobrojnih sestara i
tehnicara. Kao Koordinator Ministarstva zdravstva za sestrinstvo tijekom
pandemije Covid-19 pokuSavam u suradnji sa svim ustanovama uputiti
pomoc¢ onima koji su trenutno najugrozeniji. Ukljuc¢ivanjem u ovaj
operativni dio Ministarstva zdravstva prvenstveno Zelimo da pomo¢
bude pravovremena i adekvatna.

Skupstina HKMS je po prvi puta odrzana online zbog epidemioloskinh
uvjeta i ovim putem se zahvaljujem svim delegatima koji su sudjelovali
u njezinom radu.

Ova godinu, 2020., Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je za
Medunarodnu godinu Medicinskih sestara i primalja. Ova godina je
stoga trebala biti svecana i ispunjena brojnim akcijama kojima smo
( zeljeli naglasiti vaznost medicinskih sestara i tehnicara, medutim ovu
vaznost prikazujemo na natezi nacin svojim svakodnevnim radom i
pozrtvovnoscéu. Zbog svih prethodnih godina neulaganja u povecanje
sestrinskog kadra danas izlaze na vidjelo, nazalost, “preko leda” svih
onih koji danas nesebic¢no rade. Zatrazili smo od Ministarstva zdravstva
da se hitno napravi plan povecanja upisnih kvota u sustavu obrazovanja
jer smo kao najpotrebniji kadar danas u ogromnom manjku od 4500
medicinskih sestara i tehic¢ara samo u bolnickom sustavu.

Skrb za bolesnog ¢ovjeka je nas profesionalni poziv i odabir nac¢ina
zivota koji nikada nec¢emo napustiti, ali se postavlja pitanje do kada u
ovakvim uvjetima mozemo izdrzati pruzati skrb za svakog bolesnika.
Uvjeren sam da ¢e hrvatsko sestrinstvo dati i viSe nego sto se to od
njega ocekuje, jer nikada nismo napustili bolesnika, iako radimo u
izvanrednim i iznimno teskim uvjetima.

U ovom blagdanskom izdanju Plavog fokusa zelim svima Vama i Vasim
obiteljima sretan i blagoslovljen Bozi¢ te puno zdravlja i blagostanja
u novoj 2021. godini.

Mario Gazic,
magistar sestrinstva
Predsjednik HKMS
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OBAVLJESTI
HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA

ISTRAZIVANJE HKMS O
OPTERECENOSTI PATRONAZNIH
SESTARA POKAZALO
ZABRINJAVAJUCE PODATKE:

VISE OD POLOVICE
PATRONAZNIH
SESTARA SMATRA DA
SKRBI O PREVELIKOM
BROJU PACIJENATA

Cak 57 posto patronaZnih sestara
u Hrvatskoj smatra da skrbi o pre-
velikom broju pacijenata, pokazalo
jeistrazivanje Komore medicinskih
sestara o zadovoljstvu patronaznih
sestara uvjetima rada.

Naime, istrazivanje “Uvjeti rada
patronaznih medicinskih sestara“
pokazalo je da ¢ak 51 posto ovih
sestara u stvarnosti skrbi za vise
od 5.000 pacijenata.

Smatra se da jedna patronazna
sestra dnevno moze obaviti sedam
posjeta pacijentima, sto je oko
1.800 posjeta godisnje. Broj od
5100 pacijenata, koliko je propi-
sano za jednu patronaznu sestru
znaci da bi jednoj medicinskoj
sestri trebalo tri godine da samo
jednom obide svoje pacijente. Istra-
zivanje Komore jasno je ukazalo na
¢injenicu da su patronazne me-
dicinske sestre u Gradu Zagrebu,
Zagrebackoj i Medimurskoj Zupaniji
opterecene vise od standarda, jer
imaju vise od 5100 pacijenata. Ovo
predstavlja poseban problem u
Zagrebackoj zupaniji zbog njezine
zemljopisne rasprostranjenosti.
Patronazne sestre su opce za-
dovoljstvo poslom ocijenile vrlo
dobrim, dok su ocjenom dobara
ocijenile komunikaciju s nadre-
denima, protokole i sredstva za

rad, sigurnost na radu i zastitnu
opremu te prostor za edukaciju

NajcesSci problemi s kojima se
patronazne sestre srecu u svome
radu su prevelik obujam posla i broj
pacijenata, pokrivanje udaljenih
zemljopisnih podrucja te rad na po-
slovima koji nisu u opisu njihovog
radnog mijesta. Sto se tice uvjeta
rada problemi koje su patronazne
sestre istaknule su nedostupnost
toplog obroka, nedostatak radne
odjece i obuce te pomagala zarad,
nedobivanje sestrinskog otpusnog
pisma, nepostojanje Pravilnika o
odijevanju patronaznih sestara
(vrstaiucestalost dobivanja torbi,

jakni odjece i obuce + akreditacija).

Nadalje patronazne sestre su istak-
nule nepostojanje prostora za rad
s grupama u domovima zdravlja
i razli¢ite rizi¢ne situacije na koje
nailaze kod ulaska u kucu pacijenta
ili u dio naselja gdje pacijenti zive
(ugrizi pasa, nepostojanje zvona,
nesigurnost u romskim naseljima).
“Istrazivanje koje smo proveli medu
nasim ¢lanicama koje su patronaz-
ne sestre pokazalo je cijeli niz pro-
blema s kojima se kolegice i kolege
suocavaju. Komora ¢e Ministarstvu
zdravstva predloziti niz konkretnih
rieSenja koja bi trebala rijesiti ove
probleme, a prijedlog rjeSenja ¢e
izraditi Povjerenstvo za primarnu
zdravstvenu zastitu” naglasava
Mario Gazic¢, predsjednik Hrvatske
komore medicinskih sestara.

S obzirom da je cilj patronazne
zdravstvene zastite promicanje
i oCuvanje zdravlja obitelji i
pojedinca, posebno zabri-
njava podatak da tri od
Cetiri patronazne sestre
smatraju da se njihov rad

ne cijeni dovoljno dok njih

vise od polovice (58%)

nema pristup potrebnim

informacijama. Cak 26% patronaz-
nih sestara istaknulo je da nema
priznatu struc¢nu spremu, a 38%
je nezadovoljno placom. Vecina
patronaznih sestara (65%) smatra
da postoji potreba za specijaliza-
cijom, dok je 43% nezadovoljno
mogucnostima napredovanja na
svojem radnom mjestu.U Hrvatskoj
u patronazi radi 869 medicinskih
patronaznih sestara. Ovu anketu
ispunilo je njih 420.

SKUPSTINA HKMS-a
PRVI PUT ODRZANA
PREKO DIGITALNE
PLATFORME

Hrvatska komora medicinskih
sestara odrzala je u ponedjeljak,
10. studenoga 2020., 18. sjednicu
Skupstine HKMS, a sjednica je prvi
put, zbog epidemioloske situacije,
odrzana digitalnim putem, od-
nosno putem videopoziva preko
platforme Microsoft Teams. Na ovoj
sjednici Skupstine sudjelovalo je
75 ¢lanova, koji su medu ostalim
usvojili Izvjesce o radu Predsjed-
nika Komore u 2020. godini, za-
klju¢ni rac¢un za 2019. godinu kao
i financijski plan za 2021. godinu.
Skupstina HKMS razrijesila je stare
i izabrala nove ¢lanove Nadzornog
odobra. Za predsjednicu Nadzor-
nog odbora izabrana je Biserka
Rezek dok je Sanja Mutak izabrana
na mjesto zamjenice predsjednice.
|zabrani ¢lanovi Nadzornog odbora

~ O‘ m' '
| @o
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su Ana Primorac i Nik$a Sinisa Ma-
tas, a Smiljana Kolundzi¢ilnes Leto
izabrane su za zamjenice ¢lanova
Nadzornog odbora.

KOMORA MINISTRU
ZDRAVSTVA POSLALA
PODATKE O
MEDICINSKIM
SESTRAMA

BEZ ODRADENOG _
PRIPRAVNICKOG STAZA

Predsjednik Hrvatske komore medi-
cinskih sestara Mario Gazi¢ poslao
je ministru zdravstva Viliju Berosu
podatke koje je Komora prikupila
o sedamdesetak medicinskih se-
stara koje su diplomirale, a nemaju
odraden pripravni¢ki staz. Komora
je predlozila ministru Berosu da
resorno ministarstvo kontaktira
ravnatelje bolnica kako bi oni te
medicinske sestre ¢im prije pozvali
na odradu pripravni¢kog staza.
Najveci dio ovih medicinskih sesta-
ra bez odradenog pripravni¢kog
staza sumedicinske sestre sa sred-
njoskolskim obrazovanjem, dok je
manji dio prvostupnica. Najvise
ih je u Zagrebu (31), slijedi Split
(13), no ima ih iz cijele Hrvatske.
Ovim putem jos jednom pozivamo
medicinske sestre bez odradenog
pripravni¢kog staza koje nam se jos
nisu javile da se jave u Komoru kako
bismo prikupili njihove podatke i
prosljedili ih ministarstvu.

MINISTRU ZDRAVSTVA
UPUCEN PRIJEDLOG
ZA STIMULACIJU
MEDICINSKIH SESTARA
| TEHNICARA KOJI
RADE U COVID ODJELIMA
| RESPIRACIJSKIM
CENTRIMA

Hrvatska komora medicinskih se-
stara, Hrvatski strukovni sindikat
medicinskih sestara-medicinskih
tehnicara, Hrvatski nacionalni sa-

vez sestrinstva i Hrvatska udruga
medicinskih sestara uputili su mini-
stru zdravstva zajednicki prijedlog
za donosenje odluke o stimulaciji
medicinskih sestara i medicinskih
tehni¢ara koji rade u skrbi za pa-
cijente oboljele od bolesti COVID-19.
Naime, medicinske sestre i medi-
cinski tehnicari koji rade na nave-
denim odjelima imaju isti dodatak
kao i intenzivna njega, iako je rad
sa Covid pozitivnim bolesnicima
izrazito zahtjevan s obzirom na
tezinu bolesti i uvjete rada pod
zastitnom opremom. Zaposlenici
takvih odjela suiscrpljeniirade na
rubu izdrzljivosti. Komora smatra
da ¢e ovakav oblik stimulacije po-
kazati brigu nadleznog ministar-
stva za nase djelatnike koji uz sav
nedostatak kadra svakodnevno
pruzaju maksimalnu skrb za naj-
teZe oboljele. Povecanjem broja
zarazenih pacijenata u narednom
periodu s pravom strahujemo da
¢e funkcioniranje sustava doci u
kriti¢nu fazu. Stoga je HKMS upuitila
prijedlog resornom ministru da
donese odluku o stimulaciji medi-
cinskih sestara i medicinskih tehni-
Cara koji rade u skrbi za pacijente
oboljele od bolesti COVID-19 jer
je to napravila i vecina zemalja
Europske unije svjesni vrijednosti
ljudskog i stru¢nog faktora u ovoj
borbi sa pandemijom.

PREDSJEDNIK
KOMORE UPOZORIO
NA PROBLEMES
KOJIMA SE SUSRECU
MEDICINSKE SESTRE
U USTANOVAMA
SOCIJALNE SKRBI

Ogroman manjak sestrinskog kadra
i prevelik broj zahtjevnih, kroni¢nih
i palijativnih pacijenata na jednu
sestru vrlo su ozbiljni problemi s
kojima se suocCavaju medicinske
sestre u ustanovama socijalne
skrbi, upozorio je Mario Gazic,
predsjednik Hrvatske komore me-

OBAVIJEST HKMS-a

dicinskih sestara, na sastanku s
drzavnom tajnicom Ministarstva za
demografiju, obitelj, mlade i socijal-
nu politiku, Marijom Pletikosom
odrzanom 8. listopada.

Koliko je situacija losa i neodrziva
najbolje govore podaci koje je
Komora prikupila u svojem istra-
zivanju, a koji kazu da npr. za 89
Sticenika s mentalnim ostecenjem
brine samo jedna medicinska se-
stra ili drugi slucaj gdje za 150
psihi¢kih bolesnika takoder brine
samo jedna medicinska sestra i 3
ili 4 njegovateljice" ukazuje Gazic¢,
navodeci konkretne primjere.
Pored upozoravanja na neodrzivu
situaciju u sustavu socijalne skrbi,
predsjednik Komore je iznio niz
rieSenja gorucih problema u ovim
ustanovama koje predlaze Komora.
Glavni prijedlog rjesenja odnosi
se na nuzne promjene Pravilnika
o minimalnim uvjetima za pruza-
nje socijalnih usluga, koji definira
broj djelatnika u pojedinoj vrsti
ustanove, njihove kompetencije i
druge aspekte rada.
LZatrazilismo od ministarstva kon-
kretna povecanja broja medicinskih
sestara/tehnicara u ovim ustano-
vama. Specificno smo predlozili
da se broj medicinskih sestara na
svakih 17 psihickih bolesnika digne
s jedne na trisestre. Za domove za
starije predlazemo da za samostalne
korisnike minimum bude 5 medi-
cinskih sestara na 100 korisnika, a
za djelomi¢no ovisne i funkcionalno
ovisne Kkorisnike propise minimum
od 7 medicinskih sestara na100 ko-
risnika. Sto se ti¢e dementnih starijih
0s0ba, kojima je potrebna pomoc i
nadzor za zadovoljenje svih Zivotnih
potreba, predlazemo minimalni
standard od 6 med. sestara na 20
korisnika" objasnjava predsjednik
Komore medicinskih sestara.
Medu ostalim prijedlozima riesenja
problema, Komora navodi da je
nuzno u navedenom pravilniku de-
finirati status, ulogu i kompetencije
medicinske sestre u svim vrstama
ustanovama (ne samo u domovima
za starije kao Sto je sada slucaj),
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definirati ulogu i odgovornosti
medicinskih sestara - voditeljica
sluzbi, kao i postaviti sestrinsku
dokumentaciju kao temelj za do-
nosenje odluka o kategorizaciji
korisnika domova s obzirom na
njihovo zdravlje.

,Puno je problema. Sestre u so-
cijalnoj skrbi su godinama bile
nepravedno zanemarivane, a od-
govornost i o¢ekivanja su ogromna.
Posljednji je tren da se to ispravi.
Ministarstvu smo ne samo ukazali
na dubinu problema i tezinu situa-
cije u ustanovama socijalne skrbi,
nego smo odmah predlozili i kon-
kretna rjeSenja pojedinih problema”
istaknuo je predsjednik HKMS-a.
Gazi¢ je dodao da o¢ekuje da ce u
proces definiranja izmjena i dopuna
Pravilnika o minimalnim uvjetima
ministarstvo ukljuciti stru¢njake
Komore medicinskih sestara, kao
Sto je dobra praksa vec uspostav-
liena s Ministarstvom zdravstva.
Podsjetimo, u sustavu socijalne skr-
bi, udrzavnim i privatnim ustanova-
ma radi vise od 1.800 medicinskih
sestaraito u domovima za starije,
za djecu, za psihi¢ki bolesne i za
osobe s tjelesnim ili intelektualnim
oStecenjima.

HRVATSKA KOMORA
MEDICINSKIH
SESTARA IZRAZILA
SUCUT OBITELJI
PACIJENTA
PREMINULOG U
BOLNICI U CAKOVCU

Hrvatska komora medicinskih
sestara izrazila je najdublju sucut
obitelji pacijenta preminulog
tijekom hemodijalize u Zupanijskoj
bolnici Cakovec.

Jlzrazavam najdublju sucut obitelji
zbog ovog tragicnog dogadaja.
Komora poziva javnost i medije
da ne donose a priorijavnu osudu
o krivnji prije nego sto nadlezna
drzavna tijela utvrde sve relevant-
ne Cinjenice. Komora godinama

upozorava na znacajan nedostatak
medicinskih sestara, kao i njihovu
preopterec¢enost opsegom poslai
brojem pacijenata. Zbog epidemije
koronavirusa medicinske sestre kao
i svi drugi zdravstveni djelatnici
imaju dodatno otezane uvjete
rada i dodatno radno opterecéenje”,
rekao je predsjednik HKMS,
Mario Gazi¢ napomenuvsi kako
primjerice u Cakoveckoj bolnici do
pune sistematizacije i optimalnog
funkcioniranja nedostaje ¢ak
Sezdesetak medicinskih sestara.

ODLUKA USTAVNOG
SUDA NE UTJECE NA
IZDAVANJE LICENCI
PRVOSTUPNICAMA

Odluka Ustavnog suda donesena
10. ozujka ove godine koja stupa na
snagu 1. sije¢nja 2021. godine nece
utjecati na komorsko izdavanje
licenci tj. odobrenja za samostalan
rad medicinskim sestrama i
tehni¢arima. Naime, izdavanje
licenci definirano je Zakonom o
sestrinstvu. Zakon o sestrinstvu
ne radi nikakvu razliku izmedu
prvostupnice stru¢nih i sveucilisSnin
studija, vec u ¢lanku 16a, kada
odreduje kompetencije medicinskih
sestara, navodi samo ,prvostupnica
sestrinstva“. Stoga ¢e Komora,
kao i do sada, izdavati licence
prvostupnicama i sveucilisnih i
stru¢nih studija.

Sto se ti¢e navedene odluke
Ustavnog suda njome je
Ustavni sud ukinuo odredene
odredbe Zakona o hrvatskom
kvalifikacijskom okviru.
Odlukom Ustavnog suda ukinut
je Clanak 6. stavak 2. tocka 2.
alineja 7. Zakona o izmjena i
dopunama Zakona o hrvatskom
kvalifikacijskom okviru u dijelu
koji glasi ,,preddiplomskih strucnih
studija“, te u ¢lanku 6. stavak 2.
tocka 2. alineja 8. ukinut dio koji
glasi ,specijalistickih diplomskih
struc¢nih studija®.

Odluka Ustavnog suda koji je

ocijenio kako Sabor nije dosljedno
proveo raniju Odluku U-1-351/2016
jerjenarazinu 6. stavio dvije vrste
kvalifikacija, kvalifikacije stecene
zavrSetkom preddiplomskih
strucnih studija i preddiplomskih
sveucilisnih studija, anarazini 7. je
Sabor opet smjestio kvalifikacije
steCene zavrSetkom strucnih
diplomskih studija i sveucilisnih
diplomskih studija te integriranih
preddiplomskih i diplomskih
stru¢nih studija. Sukladno stajalistu
Ustavnog suda zakonodavac nije za
diplomske stru¢ne studije odredio
drugu razinu kvalifikacijskog
okvira, nego je usprkos prijasnjoj
odluci Ustavnog suda (U-I-
351/2016) kvalifikacije ste¢ene
zavrSetkom strucnih i sveucilisnih
studija ponovno smjestio na istu
razinu kvalifikacijskog okvira.
Ustavni sud je u svojoj zavrsnoj
ocjeni ovog predmeta utvrdio
kako smjeStanjem kvalifikacija
steCenih zavrSetkom strucnih i
sveucilisnih studija na istu razinu
kvalifikacijskog okvira tj. spajanjem
kvalifikacija razlicitih vrsta naistu
razinu kvalifikacijskog okvira, Sabor
nije u cijelostiispostovao prijasnju
odluku ovog suda (U-1-351/2016)
jer je ponovno propisao rjesenja
koja su vec utvrdena neustavnima.
Formalna zakonska posljedica
ove odluke Ustavnog suda je da
preddiplomski stru¢ni studiji na
razini 6. odnosno 7. vise ne postoje
u Zakonu o kvalifikacijskom okviru.
Hrvatska komora medicinskih
sestara ne moze niti ne smije utjecati
na rad Ustavnog suda, niti moze
Jnarediti“ Hrvatskom saboru kako
Cerijesiti ovu problematiku. Komora
mozeitoi Cini, kao ¢elna institucija
medicinskih sestara i medicinskih
tehnicara, javno zagovarati ona
rieSenja koje Stite stecena znanja
svih medicinskih sestara i tehnicara.
To ¢e uciniti daljnjim izdavanjem
Odobrenja za samostalan rad
svim prvostupnicama sestrinstva
kojim ¢e vrednovati trud i rad svih
medicinskih sestara i tehnicara.
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RAZGOVOR S MEDICINSKIM SESTRAMA | MEDICINSKIM
TEHNICARIMA RAZLICITIH RAZINA UPRAVLJANJA TIJEKOM
BORBE S PANDEMIJOM KORONA VIRUSA:

TIMSKIM RADOM
USPJESNO UPRAVLJAMO
SVIMIZAZOVIMA

RAZGOVARAO
» Damir Vazanié

ANA LJUBAS, mag.
med. techn., FESC
Pomocnica ravnatelja
za sestrinstvo, Glavna
sestra KBC-a Zagreb

» Upravljanje sestrinstvom
najvece bolnicke zdravstvene
ustanove kao sto je KBC
Zagreb sigurno je puno
izazova, a posebno tijekom ove
pandemije. Recite nam koji su
bili najznacajniji izazovi i kako
se nosite s njima.

Zato Sto sam jedna od sestara
KBC-a Zagreb uvijek sam osjecala
ponos. Upravljati sestrinstvom
KBC-a Zagreb velika je ¢astiiiza-
ZoVv, a U vrijeme pandemije CO-
VID 19 u kojem je potpuno pro-
mijenjena, bolje re¢eno potpuno
poremecena nasa svakodnevica

izazova je puno vise. Krajem prosle
godine sestrinstvo KBC-a Zagreb
s entuzijazmnom je razvijalo ideje i
planove kako odgovoritiizazovima
moderne sestrinske prakse. Ambi-
cioznim edukacijskim programima
planirali smo prozivjeti ,nasu go-
dinu“ godinu koja je posvecena
medicinskim sestrama i prima-
ljlama. Medutim, ,nasu godinu”
prozivljavamo u vrlo dramati¢nim
okolnostima. Okolnostima koja su
nam nametnula brojne i potpu-
no ne ocekivane izazove. Nas na
KBC-u Zagreb nije zadesila jedna
ugroza, nego dvije. Potres, koji je
22. ozujka 2020. godine pogodio
nas grad, znacajno je devastirao i
nasu ustanovu. Moramo se prisje-
titi da je to bio period prvog vala
pandemije, a potres je bio dodatni
izazov koji nas je docekao iza ugla.
To je za mene bio najznacajniji
izazov u proteklom periodu. Nacin
na koji su na taj izazov odgovorili
svi djelatnici KBC-a Zagreb, a po-
sebice medicinske sestre ucinio
me silno ponosnom na sve njih.
S tugom se prisje¢am toga dana
kada promisljam o posljedicama, a
s ponosom kada promisljam kako
su medicinske sestre sigurnost
svojih bolesnika stavljale ispred
osobne. Mnoge su ostale uz svoje
bolesnike u razrusenim sobama,
dok su druge smjestale bolesnike
u 0sobne automobile ne razmislja-
juci na opasnost od zaraze korona

virusom. Upravo zahvaljujucinjima
nijedan izazov koji i nadalje, osobito
u posljednjim tjednima dolazi iza
ugla ne predstavlja mi nikakav
problem, s lako¢om se susreé¢em
s njima i zajedno s kolegicama i
kolegama odgovaramo na njih u
interesu najbolje dobrobiti za nase
bolesnike. Mozda ¢e netko reci,
lako je njima na KBC-u Zagreb
nemaju COVID odjele. Medutim,
nije bas tako. Velika smo ustanova,
KBC Zagreb ima 1510 bolesnickih
postelja i 530 dnevnih bolnicaira-
dimo u punom opsegu. Nas OHBP
ima COVID zonu, svakodnevno
se pregleda i opservira izmedu
151 20 bolesnika koji su pozitivni
na COVID 19. U Klinici za zenske
bolesti i porode imamo COVID
rodiliSte. U KB Dubrava u listo-
padu je otislo 22 nasih kolegica i
kolega, 7 kolegica i kolega otislo je
u Kliniku za infektivne bolesti Dr.
Fran Mihaljevic, 13. studenog u KB
Dubrava smo preuzeli jedinicu za
intenzivno lijecenje, a 25. studenog
odjel s 24 postelje, trenutno u KB
Dubrava radi 56 nasih kolegica i
kolega. U OB Varazdin u ispomoc
je otislo 11 nasih kolegica i kolega,
aovih dana idu jos dvije kolegice.
Za rad u Areni Zagreb pripravno
je18 kolegicai kolega. Ono $to me
ispunja ponosom i divljenjem jest
¢injenica da su se gotovo svi javili
dobrovoljno sa zeljom da pomognu
kolegicama i kolegama i puni zelje
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i entuzijazma da pruze kvalitetnu
skrb hrvatskom bolesnom ¢ovjeku.

» Kako je pandemija
koronavirusa promijenila
vasu viziju uloge medicinskih
sestara u sustavu zdravstva?

Moja vizija uloge medicinske sestre
u sustavu zdravstva je jednaka sada
kao i prije pandemije. Profesional-
ni identitet medicinskih sestara
definira tako da ukljuCuje osobni
i profesionalni razvoj i ukljucuje
internalizaciju vrijednostii perspek-
tiva. Istina, okolnosti i uvjeti rada
su se znacajno promijenili. Skrb
za bolesnika puno je zahtjevnija i
kompleksnija. Pandemija COVID 19
naglasila je probleme i potrebu za
redizajnom zdravstvenih sustava.
Puno se artikulira o znacaju uloge
medicinske sestre, stoga se na-
dam da ¢e ovo vrijeme razli¢itih
devastacija pridonijeti da mnoga
pitanja iz sadasnjosti mogu biti vrlo
ucinkovita za sestrinsku profesiju
u buduénosti.

MARINO CANAPIJA,
mag. med. techn.
Pomocnik ravnatelja
Nastavnog zavoda

za hitnu medicinu
Grada Zagreba

» Pandemija je ukazala na
vaznost dobro organiziranog
sustava hitne medicine. Koje
su specificnosti u organizaciji

i nacinu rada hitne medicinske
sluZzbe u vasem zavodu tijekom
epidemije?

Na samom pocetku, u veljaci ove
godine, kad je u susjednim zemlja-
ma pandemija vec uzela maha a
kod nas tada jos nije bilo ni jed-
nog ,pozitivnog“ pacijenta, bilo
je jasno da ce biti potrebno una-
prijed se pripremiti za neizvjesnu
nadolazec¢u buduc¢nost. Mnogima
od nas, sve to skupa bio je veliki
izazov, S puNo nepoznanica jer

se u svakodnevnom radu dotad
nismo susretali s takvom vrstom
opasnosti, ovakvim na¢inom rada
i ovakvim postupnicima rada.

Svi oni koji su krenuli s pripremom
sustava za nadolazec¢u pandemiju
jos dok u RH nije bilo ni jednog
Lpozitivnog" pacijenta pokazalo se
kao dobra odluka. Nabava zastitne
opreme, prikupljanje informacija,
pisanje protokola oblacenja i ski-
danja osobne zastitne opreme
(0Z0), organizacija biohazard
zone pokazalo se kasnije od pre-
sudne vaznosti za funkcioniranje
izvanbolnicke HMS u nadolazecim
mjesecima.

Pravovremena edukacija svih rad-
nika, upoznavanje s postupnicima
te naglasavanje njihove vaznosti i
svrsishodnosti uvelike je pridonijela
¢injenici da je Nastavni zavod za
hitnu medicinu Grada Zagreba
(Zavod) sve do jeseni bio bez ijed-
nog dana samoizolacije. Redovito
pracenje potrosnje 0OZ0O, a time i
izrada strategije njezine pravovre-
mene nabave, takoder se pokazala
kao dobar pravac vodenja sustava
kroz epidemiju. Redovan nacin
rada timova na terenu u sustini se
nije mijenjao, broj timova i principi
disponiranja su ostali isti, no, nacin
vodenja razgovora i zaprimanje
poziva se izmijenio utoliko jer se
zapocelo s obveznim uzimanjem
epidemioloske anamneze svakog
pozivatelja prema jasno definiranim
i propisanim uputama. U samom
pocetku, dok broj intervencija
vezanih uz novi koronavirus nije
bio velik, timovi su se oblacili u
Zavodu te onda izlazili na interven-
cije. Medutim, kako se pandemija
zahuktavala a primljeni pozivi bili
razliCitih stupnjeva hitnosti, 0ZO se
pocela stavljati u svako vozilo tako
da se ¢lanovi tima mogu bilo gdje i
bilo kad, ako se pokaZe i najmanja
sumnja, odjenuti i maksimalno
zastititi. Nakon svake intervencije
gdje je ustanovljena sumnja i/ili
potvrdena COVID-19 bolest, voziloi
tim vracaju se u Zavod na skidanje
pod nadzorom, kao i dezinfekciju

opreme i vozila. Redovito pracenje
preporuka Nacionalnog stozera
i HZJZ postali su svakodnevica i
pokazatelj kada sto treba mijenjati
i nadogradivati.

Glavni pokazatelj kvalitetnog
ustrojenog sustava je Cinjenica
da u proteklih devet mjeseci nije
zabiljezen niti jedan incident pri
skidanju OZO odnosno slucaj prije-
nosa zaraze pri tom postupku.

» Broj novooboljelih od
COVID-19 je sve vedi, a tako je
veci i pritisak na zdravstveni
sustav. Sto konkretno to znaci
za djelatnike hitne medicinske
sluzbe (MPDJ, teren)?

Sve vedi broj intervencija s pozitiv-
nim koronavirus statusom povlaci
za sobom i sve viSe oblacenja i
skidanja OZ0 te dezinfekcije vozila
Sto uvelike usporava rad timova
na terenu. Nadalje, visesatni rad
i zbrinjavanje pacijenata izrazito
je naporno zbog zastitne opre-
me u kojoj timovi moraju raditi,
viseslojnost rukavica ogranicava
osjet opipa, zastitne naocale i viziri
koji se magle ograni¢avaju vidno
polje a sve skupa otezava provo-
denje postupaka i zbrinjavanje
pacijenata. Zbog sveg navedenog,
radnici moraju biti dodatno strpljivi
i koncentrirani kako bi se moguc-
nost pogreske svela na najmanju
mogucu mjeru.

Iskustvo disponenta, kvalitetna
komunikacija disponenata s lije¢-
nicima i medicinskim sestrama/
tehnic¢arima koji primaju pozive,
kao i kvalitetna komunikacija s
pacijentima kako bi se saznalo sto
vise korisnih informacija o stanju
pacijenata, pokazalo se od presud-
ne vaznosti za kvalitetno odvijanje
procesa rada MPDJ-a.

Prve samoizolacije djelatnika (ve-
¢inom zbog obiteljskih kontakata)
krenule su tijekom ljetnih mjeseci
dabi krajem listopada i u studenom
dosegnule vrhunac. Kreatoriraspo-
reda svakodnevno ulazu iznimne
napore kako bi sve sluzbe normalno
funkcionirale.
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Osim djelatnosti HMP, Zavod
obavlja i djelatnost sanitetskog
prijevoza Ciji timovi ravnopravno
obavljaju transport pacijenata
zarazenih koronavirusom, kao i
svih ostalih pacijenata. Porastom
broja zarazenih osoba, povecanjei
broj HMP i SP intervencija, odnosno
u prosjeku dnevno se obavi ¢ak
110-130 ,Covid” intervencija,
$to na terenu, $to u ambulanti
Zavoda. Dodatni napor timovima
SP je obavljanje testiranja u kuci
pacijenata te transport uzetih
uzoraka do mjesta obrade.
Dnevno je takvih testiranja 15-25
na podrucju cijelog Grada Zagreba.
Sve to se obavlja sa standardnim
brojem timova kao i prije pocetka
pandemije Sto sve ¢edce izgleda
kao nemoguca misija.

Sve vedi priljev pacijenata u
bolnice doveo je i do maksimalne
popunjenosti svih izolacijskih
jedinica OHBP $to se posljedi¢no
odrazilo i na rad izvanbolnicke
HMS - produZeno vrijeme
primopredaje pacijenata u OHBP
uzrok je produljenja cjelokupnog
trajanja intervencija i zauzetosti
terenskih timova HMS. U
novonastali problem ukljucilo se
i Ministarstvo zdravstva RH koje
je uspostavilo ,vruce telefonske
linije” izmedu OHBP zagrebackih
bolnica, samog Zavoda te Zavoda
za hitnu medicinu zagrebacke
Zupanije.

Isklju¢ivo iznimnim naporima svih
lije¢nika, medicinskih sestara/
tehnicara i vozaca omogucava
se sustav hitne medicine odrzati
funkcionalnim i dostupan svim
gradanima kojima je on potreban.

IGOR PELAIC, dipl. med. techn.
Glavni tehnicar Sredisnje jedinice
intenzivnog lijecenja, Zavod za
anesteziju, reanimaciju i
intenzivno lijecenje i Glavni
tehni¢ar za zbrinjavanje bolesnika
oboljelih od Covid 19, Arena
Zagreb Stacionar, KBC Sestre
milosrdnice

» Bolnici u kojoj radite
povjerena je Arena Zagreb
kao stacionar za oboljele od
COVID-19, a vi ste uz svoj
primarni posao glavnog
tehnicara Sredisnje jedinice
intenzivnog lijecenja
imenovani i glavnim
tehnicarem za zbrinjavanje
bolesnika oboljelih od
COVID-19. Recite nam kako je
tekla priprema i mozemo li reci
da je Arena spremna?

Priprema Arena Stacionara za-
pocela je krajem listopada 2020.,
u impresivnih nekoliko dana ono
$to se ¢inilo nemogucim, a nakon
doprinosa svih ¢lanova Operativ-
nog stozera, alii ¢lanova Hrvatske
vojske, Oruzanih snaga RH, Civilne
zaStite, te Menadzmenta Arene
Zagreb ovo je postalo moguce i
sada mozemo reci spremno za ak-
tivaciju. Kada kazem ,nemogucim®
pritom mislim na Cinjenicu kako je
Arena Zagreb primarno sportski
centar, te je bilo prili¢no zahtjevno
od njega uciniti prostor za prihvat
bolesnika. No u tome smo uspjeli.
Da, Arena Stacionar je spreman. Za
sada je postavljeno 100 kreveta za
pacijente, dostupne su 33 boce s
kisikom, te dvije u reanimacijskoj
sali, ajedna u prijemnoj ambulanti.
Arena Zagreb Stacionar tako ce
zbrinjavati pacijente kojima treba
tzv. produljeno lijecenje, odnosno
one pacijente koji jos uvijek nisu
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za otpust kuci, no nisu niti teski
slucajevi za KB Dubrava. To su
mahom stariji ljudi koji jos imaju
druge komorbiditete, internisticki i
kirurski bolesnici koji se teze opo-
ravljaju i onda oniimaju produzenu
njegu i lijecenje. To su bolesnici ko-
jima ce biti potrebna elementarna
zdravstvena njega i zadovoljavanje
osnovnih potreba, poput hranjenja,
presvlacenja, odnosno potreba koje
pokriva sestrinska skrb.

» Na koji nacin ¢e biti
organizirano zbrinjavanje
bolesnika u Areni Zagreb?
Predstavlja li Vam taj zadatak
dodatni izazov u Vasem
osobnom i profesionalnom
razvoju?

Stacionar Arena Zagreb predstavlja
pomoc zdravstvenom sustavu u
periodu COVID-19 pandemije za
podrucje grada Zagreba i Zagre-
backe Zupanije. Organiziran je i
opremljen za zbrinjavanje oboljelih
od koronavirusa s blazom do po-
Cetnom srednje teSkom klinickom
slikom. U stacionar dolaze isklju-
Civo dogovoreni Covid pacijenti,
a prema unaprijed dogovorenom
premjestaju izmedu zdravstvene
ustanove koja premjesta takvog
pacijenta i stacionara Arena Za-
greb. Stacionar Arena Zagreb
kompletno je medicinsko-tehni-
¢ki opremljen, ukljuc¢ujudi priru¢ni
laboratorij i ljekarnu, organiziran
kroz potrebno zdravstveno osoblje,
a ima 24-satnu komunikaciju s
mati¢nim KBC Sestre milosrdni-
ce. Osim kreveta, na trecem se
katu nalaze trijazni centar, dio za
reanimaciju pacijenata, osnovnu
RTG dijagnostiku, te laboratorij
za osnovne krvne pretrage, kao i
kupaonice, te postavljene tuseve,
kojih nije bilo buduci da se radi o
primarno sportskom centru koji je
prenamijenjen u stacionar.
Podrsku kvalitetnoj organizaciji i
djelovanju stacionara Arena Zagreb
dodatno daju Hrvatska vojska i
Oruzane snage kroz logistiku i
vojno zdravstveno osoblje te Ci-
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vilna zastita MUP-a kroz logistiku
i opremanje nuznom nemedicin-
skom opremom. Sva papirologija
¢e biti unutar sustava, tako da se
iz bolnica ne prenose papiri, vec
da je dokumentacija pacijenta na
jednome mjestu.

Hijerarhija je poznata od samog
pocetka i nista se nije prepustilo
slucaju. Zamisljeno je da svaka
sestrinska smjena koja ulazi u Covid
zonu ima svoju Nadzornu sestru
koja je direktno odgovorna Vodite-
lju sestrinske smjene u Centralnoj
nadzornoj sobi Arena Stacionara
od kuda se koordinira radom Arene.
Svi djelatnici koji dolaze na rad u
Arena Stacionar imat ¢e organizi-
ran ,orijentacijski dan” gdje ce biti
upoznati s koridorima kretanja i
svim informacijama potrebnim
za rad u Arena Stacionaru. Tako
smatram da smo posao onima
koji ovdje dolaze ucinili lakSim i
sigurnijim.

Meni osobno, kao i mojem timu je
ovo bio veliki teret, ali i motivacija
da iz nemoguceg napravimo mo-
guce, a sada smo u tome i uspjeli.
Bududi da uz ovaj posao imam i
SVOj primarni posao, a to je vodenje
najtezeg odjela u KBC-u Sredisnje
jedinice intenzivnog lijecenja bez
pomoci svojih suradnika u tome
ne bih uspio.

COVID 19 nam je svima bio veliki
izazov u radu jer smo ucili i mije-
njali protokole iz dana u dan, ali
sam misljenja da je ovo nacin na
koji sposobnost snalazenja u no-
vonastaloj situaciji najvise dolazi
do izrazaja. U osobnom smislu
se nadam da ¢emo nakon svega
imati vise vremena za svoje bliznje
i svoje obitelji koji su u svemu naj-
vise zakinuti. A u profesionalnom
smislu smatram da ¢emo nakon
svega ovoga biti jos spremniji za
svakodnevne zadace - zbrinjavanje
onih kojima je to najpotrebnije,
nasim bolesnicima.

IVAN LONCAR,

bacc. med. techn.

KBC Zagreb, privremeno
rasporeden u Jedinicu
intenzivnog lije¢enja PRIC
KB Dubrava

» Radite u KBC Zagreb, a
sada ste aktivno ukljuceni

u pruzanje skrbi za najteze
oboljele od COVID-19 u
Jedinici intenzivnog lije€¢enja
KB Dubrava. Kako je ta
promjena utjecala na Vas

i druge djelatnike iz Vase
maticne ustanove? S kojim ste
se izazovima susreli?

Sama spoznaja da otvaramo viastiti
JIL unutar druge ustanove za sve
nas je bila veliki izazov, ponajvise
zato $to smo imali jako malo
vremena za psihi¢ku pripremu
jer idemo u nesto nepoznato i
za pripremu prostora koji ne
poznajemo. Jedan od izazova za
sve nas je svakako §to smo svi
relativno mladi a uglavhom se
medusobno ne poznajemo i Nismo
nikad suradivali posto smo dosli
ovdje s razlicitih radilista s KBC-a.
Za mene osobno je svakako veliki
izazov bio i pravilno oblacenje,
svlacenje zastitne odjece te
Cetverosatno nosenje zastitnog
odjela koje izuzetno otezava rad.

» Kako je organiziran rad
sestrinske sluzbe?

Sestrinska sluzba je organizirana
tako da u smjenu dolazi 7 sestara/
tehni¢arai voditelj smjene. Smjene
su u trajanju od 12 h. Svaki
djelatnik unutar smjene 2 puta
oblaci zastitno odijelo i ulazi u
JIL, te unutra provodi 4 h koliko je
maksimalno preporuc¢eno. Nakon
izlaska iz JIL-a i svlacenja zastitne

odjece svaki djelatnik odlazi na
dvosatni odmor.

Rad s visoko infektivnim
bolesnicima iziskuje pojacan oprez
i odgovornost u situacijama kada
se dolazi u kontakt s tjelesnim
tekucinama, a osobito u postupcima
koji stvaraju aerosol (intubacija,
bronhoskopija, aspiracija diSnog
puta i sl). U takvim situacijama
pomazu sustavi zatvorenih sukcija,
i naravno osobna zastitna oprema.
Rad u zastitnom odjelu je izuzetno
tezak, znatno otezava kretanje,
vruce je, pojacano se znojimo ,
magle se naocale i vizir, 3 sloja
rukavica otezava postupke kao sto
su postavljanje CVK-a, postavljanje
intravenskih kanila, previjanja i sl.

MARIJANA

Glavna sestra

» Poznato je da su korisnici
sustava socijalne skrbi
posebno osjetljiva populacija
u ovoj epidemiji. Kako je
organizirano pruzanje skrbi za
korisnike?

Vec kod prvih informacija o pojavi
Covid - 19 virusa u europskim zem-
llama, Dom je preko Povjerenstva
za bolnicke infekcije utvrdio potre-
bu za nabavom potrebne opreme
i povlacenjem godisnje koli¢ine
dezinficijensa u ustanovu. Od po-
Cetka ozujka prate se i provode sva
uputstva epidemioloskih mjera.
Unutar ustanove imenovan je ko-
ordinator za zastitu od epidemije
bolesti Covid - 19 uzrokovanih
virusom SARS - CoV- 2. te Saljemo
svakodnevne izvjesStaje prema
osnivacu te resornom ministarstvu.
Posebnu stru¢nu medicinsku po-
mo¢ Dom ima od nastavnog za-
voda ,Dr. Andrija Stampar*. Usko
suradujemo s mikrobioloskim

LUKSIC PULJAK,
dipl. med. techn.

Doma za starije osobe
Sveti Josip Zagreb



laboratorijem, epidemioloskom
sluzbom te s Referentnim centrom
ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske za zastitu zdravlja starijih
osoba. Pruzanje skrbi za korisnike
prilagodeno je epidemioloskim
mjerama i korisnicima je pruzena
cjelovita socijalna usluga u punom
opsegu. Od samih pocetaka epi-
demije pa do danas, medicinske
sestre u ustanovi su bile organizi-
rane od rada u timovima do rada
u 24-satnim smjenama. Potreba
za dokumentiranjem testiranih
korisnika postajala je sve veca te
se ukazala potreba za nadograd-
njom osnovne aplikacije DOGMA
za testiranje korisnika i zaposleni-
ka na Sars - CoV - 2. Na temelju
utvrdene potrebe sudjelovali smo
u stvaranju internet aplikacija kao
ekstenzije DOGMA-e na tehnicki
najmodernijoj platformi koja je
razvijena u suradnji s Gradskim
uredom za socijalnu zastitu i osobe
s invaliditetom Grada Zagreba. Kod
same pojave epidemije u ustanovi
i prvih pozitivnih korisnika, formira
se Covid - 19 tim u kojem su me-
dicinskih sestre i fizioterapeut koji
je zaduzen za zdravstvenu njegu
oboljelih korisnika. Kako bi nave-
denom timu olaksali suocavanje
s teskim trenutcima osiguranaim
je individualna i grupna psihoso-
cijalna podrska. Poznato je da u
sustavu socijalne skrbi nedostaje
medicinskih sestara. Ova ¢injenica
je posebno dosla do izrazaja u
epidemiji Covid - 19 virusa. Zdrav-
stvena njega Covid - 19 pozitivnih
korisnika u domu predstavlja veliki
izazov za medicinske sestre koje
su do sada u Siroj javnosti bile

prezentirane kao ,,socijalne sestre”.
Medicinske sestre u Domu su se

pokazale vrlo fleksibilne i uz do-
datne edukacije koje je organizirao
Nastavni zavod za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar” i unutar
ustanove Povjerenstvo za bolnicke
infekcije usvojile vjestine koje su
nuzne u prevenciji epidemije te
skrbi za Covid pozitivne korisnike.
Medicinske sestre prionule su i
edukaciji svog ostalog osoblja
Doma. Neizostavni ¢lanovi tima
zdravstvene njege Cine i njegovate-
ljice. Njegovateljski kadar u domu
predstavlja vecdinu zaposlenika
na Odjelu za zdravstvenu njegu i
brigu o zdravlju. Svim korisnicima
u ustanovi se od pocetka ozujka
omogucava uzimanje brisa nazo-
farinksa bez napustanja ustanove.
Testiranje je osigurano takoder
i za djelatnike Doma. U mjesecu
studenom, u svakodnevni rad su
nam se prikljucile i tri studentice
3. godine Zdravstvenog veleucili-
S$ta, licencirane medicinske sestre
srednje struc¢ne spreme kao ispo-
moc koju nam je osigurao nadlezni
Gradski ured.

» Kakva su Vasa iskustva s
izazovima koji su pred nama u
zastiti korisnika?

Prviizazov je bio privoljeti koris-
nike i djelatnike na postivanje
epidemioloskih mjera te osigurati
korisnicima dostupnost testiranja
i u cilju sprje¢avanja ulaska virusa
uDom. Otpocetka epidemije uvi-
djela se velika potreba korisnika za
blizim kontaktom s osobljem zbog
nedostatka njihovih voljenih ¢la-
nova obitelji. Pojavom Covid - 19

INTERVJU

virusa u Domu veliki dio korisnika
je morao pod mjere samoizolacije
Sto im je izrazito teSko palo te se
odrazilo na njihovo psihofizicko
zdravlje. U periodima samoizola-
cije i nakon samoizolacije uvidjel
smo porast fizickih padova kori-
snika, Sto prepisujem smanjenoj
fizickoj aktivnostii obustavi sva-
kodnevnih ,domskih® aktivnosti
pod organizacijom stru¢nog so-
cijalnog rada. Meni osobno kao
medicinskoj sestri svakako je cilj
zastita zivota starije osobe. Kad
je ve¢ doslo do oboljenja korisni-
ka ovim virusom, svi medicinski
resursi u ustanovi (medicinske se-
stre, fizioterapeuti, radni terapeut),
prionuli su pruzanju usluge u sobi
korisnika individualnim pristupom
s ciljem smanjenja komplikacija
uzrokovanih Covid - 19 virusom.
Nakon gotovo mjesec dana pro-
vedenih u radu s Covid pozitivnim
korisnicima doma, medicinske
sestre su osjetile i osobno zado-
voljstvo Sto se vecina korisnika
uspjesno oporavila od bolesti.
Kroz zadnjih mjesec dana, pose-
banizazov uradu su bile korisnici
koji boluju od demencije, a kod
njih je bilo nuzno provesti mjere
izolacije i samoizolacije. Kako
vrijeme odmice sve je vidljivije da
je kod korisnika doslo do fizickih i
psihickih promjena. Kao sto ste i
u samom pitanju napisali, najveci
izazov pred nama je kako dalje
balansirati epidemiolosSke mjere
i zadovoljavanje drugih potreba
psiholoskih, socijalnih koje do-
prinose ocuvanju psihofizi¢kog
zdravlja starijih osoba.
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KAMPANJA

PROFESIONALNE ORGANIZACIIJE,
SINDIKATIIUDRUGE PACIJENATA
ZAJEDNICKIM SNAGAMA
PREDSTAVLIJAJU KAMPANJU

PRIPREMIO
» Adriano Friganovié¢

Siroka koalicija profesionalnih
organizacija, sindikata i udruga
pacijenata 12. listopada 2020. go-
dine predstavila je kampanju ,,Stop
karcinomu na radnom mjestu* kako
bi osigurali dodatne sadrzaje u
Cetvrtoj reviziji Direktive o zastiti
radnika od rizika zbog izloZenosti
karcinogenim ili mutagenim tva-
rima na radu, a koji nisu ukljuceni
u prijedlog Europske komisije od
22.rujna 2020. godine.

Clanovi kampanje:

Karcinom je vodeci uzrok smrtno-
sti povezanih s radnim mjestom
u Europskoj uniji, s oko 120.000
slu¢ajeva koji se svake godine re-
gistriraju. Od medicinskih sestara
preko spremacica pa sve do va-
trogasaca, milijuni radnika Sirom
Europe izlozeni su riziku smrto-
nosnih karcinogenih, mutagenih ili
toksi¢nih tvari na svojem radnom
mjestu. Cilj kampanje ,Zaustavimo
karcinom na radnom mjestu” je
smanjiti i iskorijeniti izlozenost na
radnom mijestu i sprijeciti smrtnost
uzrokovanu karcinomima poveza-
nim s radnim mjestom, ali i drugim
zdravstvenim problemima.

Kampanja je fokusirana na djelo-
vanje prema Europskoj komisiji,
Europskom parlamentu i Vijecu Eu-
rope da usmjere svoje aktivnostina
prevenciju karcinoma uzorkovanih
Stetnim izlozenostima na radnom
mjestu. U svome prijedlogu Europ-
ska komisija uvodi limite vrijednosti

* Vijece lijeCnika Europe (CPME)

* Europska organizacija farmaceutskih tehnicara (EAPT)

* Europska mreza za biosigurnost (EBN)

* Europska koalicija pacijenta oboljelih od karcinoma (ECPC)
* Europska federacija medicinskih sestara (EFN)

» Europski sindikat javnih sluzbi (EPSU)

» Europska organizacija sestara specijalista (ESNO)

* Europska konfederacija gospodarskih sindikata(ETUC)

* Europski institut za gospodarstvo (ETUI)
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ZAUSTAVIMO KARCINOM
NA RADNOM MIJESTU

izlozenosti za tri karcinogena, sto
je pozdravljeno, ali su izostavljeni
mnogi drugi Stetni utjecaji.
Kampanja ¢e trajati 2020. i 2021.
godinu i pozivati zainteresirane
pojedince i organizacije da potpi-
Su peticiju kojom se pozivaju EU
institucije da poduzmu aktivnosti
i prihvate prijedloge koji su pred-
stavljeni u Kampanii.

Vise informacija o samoj kampaniji
dostupno je na
www.stopcanceratwork.eu

Kontakt osobe
povezne s kampanjom:
Ignacio Doreste,

ETUC - idoreste@etuc.org
Bianca Fabris,

ETUI - blfabris@etui.org
Adriano Friganovic,

ESNO - adriano@hdmesarist.hr
Paulina Gono,

ECPC - paulinagono@ecpc.org
Joao José Joaquim,

EAPT -

presidente@estescoimbra.pt
lan Lindsley,

EBN -

ian.lindsley@european-

biosafetynetwork.eu
Paul de Raeve,

EFN - efn@efn.be
Luca Scarpiello,

EPSU - Iscarpiello@epsu.org
Annabel Seebohm,

CPME -

annabel.seebohm@cpme.eu
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@ UNAPREDENJE RADNOG
4 OKRUZENJA ZA MEDICINSKE
SESTRE/TEHNICARE NA

IMPROVING
W RKING

FOR NURSES IN THE
CRITICAL CARE UNIT

ODJELIMA INTENZIVNE SKRBI
<> HRVATSKE SESTRE
INTENZIVNE SKRBI

U ERASMUS PLUS PROJEKTU

» Adriano Friganovié,
Jelena Slijepcevié,
Sladana Rezi¢
Hrvatsko drustvo medicinskih
sestara anestezije, reanimacije
intenzivne skrbi i transfuzije

Unapredenje radnog okruzenja
za medicinske sestre/ tehnicare
na odjelima intenzivne skrbi (Im-
proving working Environment for
Critical Care Nurses - HWE4CCN)
je europski projekt financiran sred-
stvima iz programa EU Erasmus +

Co-funded by the

* X %

* *
Erasmus+ Programme .

of the European Union

Ciji je cilj smanijiti fluktuaciju osoblja
i stopu napustanja profesije medu
medicinskim sestrama/tehnic¢arima
pruzanjem potpore medicinskim
sestrama/tehni¢arima intenzivne
skrbi u razvijanju vjestina potrebnih
za stvaranje zdravog radnog okru-
zenja. Cilj projekta je razviti prvi
otvoreni, visejezi¢ni, kombinirani
tecaj uz ¢iju ¢e pomoc strucnjaci

N
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s podrucja sestrinskog obrazo-
vanja razvijati znanja, vjestine i
kompetencije potrebne za stva-
ranje zdravog radnog okruzenja
(eng. Healthy Work Environments,
HWE) na odjelima intenzivne skr-
bi. Prema najnovijim procjenama
dostupnosti zdravstvenih radnika
u zemljama ¢lanicama, EU bise u
2020. mogla suociti s manjkom
od otprilike Tmilijuna zdravstvenih
radnika. Znanstvenici napominju
da bi manjak mogao biti osobito
izrazen u intenzivnoj skrbi (Critical
Care Nursing, CCN), gerijatrijskoj
skrbiiopcoj praksi (Kroezen, M. et.
al. 2018). U tom kontekstu smanje-
nje fluktuacije osoblja i povecanje
atraktivnosti sestrinske profesije
postaje pitanje od presudne vaz-
nosti za zemlje ¢lanice Europske
unije. U svrhu postizanja ciljeva
projekta i smanjenja fluktuacije
osoblja i napustanja profesije
uspostavljeno je medusektorsko
partnerstvo koje ¢ine organizacije
iz pet razlicitih zemalja. Rijec je o
organizacijama koje se bave stru-
¢nim usavrSavanjem medicinskih
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PROGRAM ERASMUS+

sestara/tehnicara intenzivne skrbi
iz Cipra, Spanjolske, Poljske i Hr-
vatske, a koje u suradnji s tvrtkom
iz Rumunjske, zajednic¢ki razvijaju
prvi kombinirani tecaj zdravog
radnog okruzenja (HWE). Cipar je
zemlja koordinator, a predstavljat
¢e ga Ciparska udruga medicinskih
sestara i primalja (CYNMA), s Dr.
Evanthiom Georgiou kao glavnim
voditeljem projekta.

Hrvatski predstavnik je Hrvatsko
drustvo medicinskih sestara ane-
stezije, reanimacije, intenzivne skrbi
i transfuzije koje ¢e svojim timom
suradivati sljedece dvije godine
na projektu. Nacionalni voditelj
projekta je Adriano Friganovic, dipl.

med. techn., zamjenica nacional-
nog voditelja Jelena Slijepcevic, a
tehnicki voditelj projekta Sladana
Rezi¢, mag. med. techn.

Europska federacija medicinskih
sestara intenzivne skrbi (EfCCNa)
je pridruzeni partner te je pristala
podrzatiimplementaciju i odrzivost
projekta pruzanjem potpore dise-
minaciji rezultata projekta medu
Svojim organizacijama ¢lanicama
i U mrezi partnera, kao i stavlja-
njem na raspolaganje platforme
za diseminaciju rezultata projekta
na web-stranici organizacije. Prvi
transnacionalni projektni sasta-
nak za projekt ERASMUS + ,Una-
priedenje radnog okruzenja za
medicinske sestre/tehnicare na
odjelima intenzivne skrbi - HWE-
4CCN" - uspjesno je odrzan 13. i
14. studenoga 2019. godine u ho-
telu Kleopatra u Nikoziji na Cipru.
Domacin je bio partner-koordi-
nator, Ciparska udruga medicin-
skih sestara i primalja (CYNMA),
koju su predstavljale Dr. Evanthia
Georgiou kao glavni znanstveni
voditelj projekta i Dr. Maria Ha-
djibalassi kao tehni¢ki voditelj, a
prisustvovali su predstavnici svih
partnerskih organizacija: Anca San-
da (Media Partners, Rumunjska),
Madalina Cotiu (Media Partners,
Rumunjska), Jelena Slijepcevic
(HDMSARIST, Hrvatska), Sladana
Rezi¢ (HDMSARIST, Hrvatska),
Aleksandra Gutysz-Wojnicka (PT-
PAIlO, Poljska), Monika Borzuc-
howska (PTPAIIO, Poljska), Mireia

Llaurado Serra (UIC, Spanjolska).
Na sluzbenom otvorenju skup su
pozdravili predsjednik CYNMA-e
Mr. loannis Leontiou i voditeljica
projekta Evanthia Georgiou, koja
je ukratko predstavila sudionike.
Partneriimali su priliku predstaviti
SVOju organizaciju 15-minutnom
prezentacijom. Za vrijeme prve
sesije partneri - sudionici u pro-
jektu upoznali su se sa sadrzajem
sporazuma o partnerstvu te su
potpisani ugovori izmedu orga-
nizacije koordinatora - CYNMA-e
- i svih partnera. Upravljacki tim
projekta dogovorio je teme ovog
dvodnevnog sastanka, pri cemu
Su najvaznija podrucja rasprave
obuhvacala plan upravljanja pro-
jektom, raspored i druge planove
(odrzivost, upravljanje rizikom,
kvaliteta, diseminacija i primjena
projektnih rezultata). Rasprava i
odobrenje projektnih zadataka i
odgovornosti pokrili su nekoliko
pitanja: razvoj sadrzaja za platfor-
mu, prijevod, distribuciju novca,
organizaciju diseminacijskih doga-
danja i raspodjelu radnih zadataka.
Sljedeci transnacionalni projektni
sastanci su odrzani online zbog
globalne pandemije i nemogucno-
sti putovanja. Sve zemlje partneri
prevele su i prilagodile nastavne
sadrzaje te ssu provele testnu fazu
edukacije koja je podrazumijevala
radionice iz 6 modula. U Hrvatskoj
prve dvije radionice su odrzane na
KBC Zagreb, a ostale putem Zoom
platforme.
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OBILJEZEN
SVJETSKI DAN SIROMAHA

PRIPREMILA
» Cecilija Rotim

Petnaesti studenoga obiljezava
se Svjetski dan siromaha. Danas,
na zalost, mozda vise nego ikada,
uslijed pandemije koja je zahvatila
cijeli svijet, svjedocimo strahovima
od neimastine i gubitka posla ljudi
koji se nalaze u nasoj neposrednoj
blizini. Rije¢ima naseg Pape: ,,Ovih
mjeseci, kada je Citav svijet pokorio
virus koji je donosio bolismrt, oaji
izgubljenost, koliko smo samo ispru-
zenih ruku mogli vidjeti! Pruzena
ruka lijecnika koji se brine o svakom
pacijentu i pokusava pronadi pravi
lijek. Pruzena ruka medicinskih
sestara i tehnicara koji su nakon
radnog vremena ostajali brinuti se

o bolesnima. Pruzena ruka svece-
nika koji slomljena srca podjeljuje
blagoslov. Pruzena ruka muskaraca
i Zena koji su radili na pruzanju
osnovnih usluga i sigurnosti. Te su
ruke prkosile zarazi i strahu samo
kako bi pruzile podrsku i utjehu.”
Povodom Svjetskog dana siroma-
ha, medicinske sestre i tehnicari
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar*i ¢la-
novi Drustva medicinskih sestara
i tehnicara skolske i sveucilisne
medicine HUMS-a organizirali su
se i ucinili jedno plemenito djelo.
Naime, prikupili su donacije za
Caritas Zagrebacke nadbiskupije, a
koje su proslijedile najpotrebnijima
u gradu Zagrebu. Medicinske sestre
iz podrucja javnog zdravstva od
samih su pocetaka u borbi protiv
epidemije koronavirusa, te su svje-
sne koliko je epidemija pogorsala
neimastinu i produbila postojece
razlike u drustvu. Stoga su prikupili
neophodne higijenske potrepstine
i trajne prehrambene proizvode
kako bi olaksali zivot sugradanima
zateCenim nepovoljnom zivotnom
situacijom.
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DAN SIROMAHA

Neumorni djelatnici Nastavnog zavo-
da za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar* i ¢lanovi Drustva medi-
cinskih sestara i tehnicara Skolske i
sveucilisne medicine HUMS-a unato¢
brojnim neprospavanim nocimaina-
porima koje ulazu u suzbijanje Sirenja
COVID-19 infekcije, napravili su jos
jedan iskorak u svojem plemenitom
radu. Ovoga puta medusobno su
se organizirali te prikupili neophod-
ne higijenske potrepstine i trajne
prehrambene proizvode, koji ¢e se
donirati najugrozenijim sugradanima.
Epidemija koronavirusa koja je
zahvatila cijeli svijet produbila je
strahove od neimastine i gubitka
posla za veliku vecinu gradana di-
liem svijeta. Upravo su zdravstveni
djelatnici bili ti koji su prvi pruzili
ruku svim oboljelima, kako bi im
pomogli da sto prije ozdrave, ali i
pruzili utjehu kako bi Sto prije pre-
brodili trenutke straha i neizvjes-
nosti. Borba protiv epidemije jos
nije zavrsena, a hrabri zdravstveni
djelatnici nesebic¢no nastavljaju
razmisljati i djelovati kako pomocdi
zajednici u kojoj zive.
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SWAN PROJEKT

ISTRAZIVANJE KOJE PROVODE
MEDICINSKE SESTRE DAT CE PROCJENU

O NJEZINA KRAJU ZIVOTA,
ZA VRIJEME I NAKON COVID-19

PRIPREMILA
» Cecilija Rotim

Nedavno je pokrenut novi istra-
zivacki projekt za procjenu ucin-
kovitosti modela ,Swan®, skrbina
kraju zivota, te povezane uloge
,Cygnet” stvorene kao odgovor
na Covid-19. Studija je dobila sred-
stva od 100.000 funti od Burdett
Trust for Nursing te ce se provesti
pod vodstvom profesorice Alison
Leary s kolegama s londonskog

Sveucilista South Bank u suradnji
sa Northern Care Alliance i Uni-
versity of Manchester. Model Swan
neki smatraju zlatnim standardom
skrbi na kraju Zivota. Prema ini-
cijativi, koristi se znak labuda kako
bi medicinsko osoblje bilo svjesno
da se pacijentu blizi smrt i da tre-
ba posvetiti dodatnu pozornost
potrebama pacijenta i potrebama
njihovih najmilijih. Fokus je stavljen
na personaliziranu podrsku cijeloj
obitelji te se ulazu dodatni napori
kako bi se stvorila pozitivna sjec¢a-
nja kod pacijenta posljednjih dana.
U jeku pandemije koronavirusa,
Northern Care Alliance uveo je
,Cygnet” kako bi pomogao is-
poruciti aspekte modela Swan u
domovima za njegu i osigurao da
ljudi ne umiru sami. Cygnetovi su
timovi ne-specijalisti¢kog privre-
menog osoblja koje je imenovano

kao takvo kako bi ljudi znali da to
nije njihovo uobicajeno podrucje
struénosti. Nova studija procijenit
¢e ucinkovitost modela Swan |
Cygnetipotencijalnu prenosivost
na druge postavke. ,Vrlo smo pri-
vilegirani sto smo dobili ovu priliku
da procijenimo utjecaj tako vazne
sluzbe. Postoji samo jedna Sansa
zaispravljanje skrbi na kraju Zivota.
Razumijevanjem kako funkcionira
model Swan i kakav utjecaj ima,
mozemo osigurati da vise ljudiima
pristup njemu”, rekla je prof. Leary.
Dr. Laura Green, medicinska sestra
za palijativnu skrb i znanstvenica
sa Sveucilista u Manchesteru koja
takoder radi naistrazivanju, kazala
je da je procjena skrbi na kraju
zivota od vitalnog znacaja kako
bise razvile ,suosjecajne, kulturno
osjetljive i pravedne usluge diljiem
zdravstvenog sustava®“.
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Ucinkovito liderstvo koje ima niz pozitivnih u¢inaka
u smislu poboljSanja klini¢kih ishoda i sigurnosti pacijenta

LEADERSHIP U SESTRINSTVU

PRIPREMILA
» Kristina Backov

Zdravstveni sustavi diljem
svijeta kontinuirano se mijenjaju,
te suoCavaju s nizom izazova
poput rastuceg broja zahtjeva za
zdravstvenom skrbi, povecanja
kompleksnosti klinickog
stanja pacijenata te povecanja
troskova u zdravstvu. U ovako
nepredvidivim okolnostima
iznimno je vazno osigurati

kvalitetnu i sigurnu zdravstvenu
skrb. Rezultati istrazivanja ukazuju
na vaznost ucinkovitog liderstva
koje ima niz pozitivnih ucinaka
u smislu poboljsanja klini¢kih
ishoda i sigurnosti pacijenta (1).
Dinamic¢na i neizvjesna priroda
zdravstvenog sustava s kakvom
se danas susre¢emo zahtjeva i od
medicinskih sestara da budu lideri |
kompetentni donosioci odluka kako
bi odgovorile na potrebe pacijenata
i pruzile visokokvalitetnu i sigurnu
zdravstvenu njegu, te promovirale
pozitivnu sestrinsku praksu i zdravo
radno okruzenje (2).

Brojne su definicije liderstva,
moze se reci da je toliko definicija
koliko i autora koji su ih opisali.
Vecina definicija govori o tome
da je ,liderstvo ili (ruko)vodenje
proces kojim jedna osoba namjerno
djeluje na druge ljude, a kako

bi usmjeravala, strukturirala i
pospjesivala aktivnosti i odnose
u nekoj grupi ili organizaciji (3).
U nastavku neke od definicija
liderstva:

Koontz i Weihrich vodstvo
definiraju kao utjecaj, tj. umjetnost
i proces utjecanja na ljude tako
da oni spremno i poletno teze ka
ostvarenju skupnih ciljeva.
Autor Daft liderstvo vidi kao
sposobnost utjecaja na druge, a
usmijereno prema postizanju ciljeva.
Prema misljenju autora Sullivana
i Garlanda liderstvo ukljucuje
upotrebu interpersonalnih vjestina
kako bi utjecali na druge da ostvare
odredeni cilj (3).

Do kraja 90-ih, vedina istrazivanja iz
podrudja liderstva u sestrinstvu bila
je fokusirana na razvoj sestrinske
prakse, promatrajuci liderstvo
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kao sredstvo putem kojeg se moze
utjecati na donosenje odluka u
zdravstvu i sestrinskoj praksi. U
sestrinskoj literaturi liderstvo se
opisuje kao tezak i viSeznacan
proces, koje ukljucuje pruzanje
podrske, usmjeravanje, motiviranje,
koordinaciju, suradnju, u¢inkovitu
komunikaciju i zagovaranje u
postizanju optimalnih ishoda za
pacijenta (3,4).

Liderstvo u sestrinstvu definira
se kao utjecaj na druge s ciljem
poboljsanja kvalitete zdravstvene
njege i sigurnosti pacijenata, te
podrazumijeva okruzenje u kojem
postoji jasna vizija i djelatnici koji
su osnazeni i motivirani (1). Lideri
u sestrinstvu opisuju se kao osobe
koje posjeduju znanja o Sirokom
spektru problema u sestrinstvu i
razumijevanje ¢imbenika koji mogu
promovirati buduc¢nost sestrinstva
u cjelini, te imaju klju¢nu ulogu
u olakSavanju i omogucavanju
razvoja sestrinskih znanja (5).
Medicinske sestre prepoznate su
i po ulozi izgradnje saveznistva
i povezivanja. Djelujuci unutar
mnogih multidisciplinarnih timova
bilo kao ¢lan li voda tima medicinske
sestre koordiniraju, podrzavaju
i usmjeravaju zdravstveni tim,
obitelj | pacijenta. Stoga je vazno
da medicinska sestra posjeduje
liderske vjestine kako bi unutar
tima djelovala kao ravnopravan
¢lan zajedno s lije¢nikom i ostalim
profesionalcima u zdravstvu, a
sa zajedni¢kim ciljem dobrobiti
pacijenta (6).

Liderstvo je sastavni
dio sestrinske
profesije i prakse,
gotovo sve
sestrinske uloge su
liderske uloge bez
obzira na kojoj funkciji
i razini medicinska
sestra djeluje.

Medutim, liderstvo u sestrinstvu
najcesce se u literaturi povezuje
s rukovodec¢im funkcijama, a
riede s praksom koja se odvija uz
krevet bolesnika. Autori nadalje u
svom opisu kazu da je lider svaka
osoba koja je prepoznata kao
autoritet i ima sljedbenike koji
uvazavaju njegovu struc¢nost u
ostvarivanju zajednickih ciljeva,
kao i osoba koja pruza pomoc
(3). Prema navedenom opisu
medicinska sestra koja radi
neposredno uz krevet i pruza
pomo¢ pacijentima lider je
svojim pacijentima, odgovorna
medicinska sestra odjela je
lider istim tim pacijentima ali i
svojim kolegama, dok je glavha
medicinska sestra u ustanovi lider
za sve timove i njihove ¢lanove
(6). 1z navedenog proizlazi da je
vazno osigurati vjestine liderstva
ne samo za medicinske sestre
koje imaju formalno-upravljacku
funkciju vec i za medicinske sestre
koje rade uz krevet pacijenta, a
koje usmjeravaju i pruzaju podrsku
pacijentu ali i cjelokupnom
timu. Upravo podrucje klini¢ckog
liderstva je novo podrucje od
interesa znanstvenih istrazivanja
u sestrinstvu.

Brojna istrazivanja govore u prilog
vaznosti ucinkovitih liderskih
vjestina kao klju¢nom elementu
u postizanju kvalitete u zdravstvu.
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Kada je uspjesno implementirano
ucinkovito liderstvo vodi
organizaciju ka uspjesnim i
pozitivnim ishodima. Snazna
povezanost uc¢inkovitog liderstva
i klinickih ishoda pacijenata
prepoznaju se U smanjenju
nezeljenih dogadaja, smanjenju
padova i duzini ostanka u bolnici,
kontroli infekcija, smanjenju
medicinskih pogresaka i stope
smrtnosti (7).

Liderske vjestine osnazuju
medicinske sestre u pruzanju
zdravstvene njege poboljSavajuci
njihove sposobnosti u usmjeravanju
i pruzanju podrske pacijentima
i zdravstvenom timu. Takoder,
poboljsavajuci kvalitetu pruzene
skrbi pacijentima utjecu na
sigurnost i klinicke ishode
pacijenata. Ovdje je vazno istaknuti
upravo ovaj doprinos i utjecaj
ucinkovitog klinickog liderstva
na klinicke ishode pacijenata, a
kojeg potvrduju rezultati brojnih
istrazivanja. Medicinske sestre
lideri promisljaju o sigurnosti kao
vaznom aspektu tijekom obavljanja
zdravstvene njege od primjene
lijekova, skrbi o ranama, kontroli
infekcija, edukaciji pacijenta i
drugim postupcima, a s ciljem
postizanje optimalnih ishoda
pacijenta (1).

Osim toga studije su pokazale
da liderska ponasanja kod
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medicinskih sestara koreliraju
s pozitivnim ucincima na
uspjesnosti produktivnost na
poslu, predanost organizaciji
i zadovoljstvu poslom, te
zadrzavanjem unutar profesije.
Troskovi povezani s fluktuacijom
osoblja utjecu na cjelokupnu
financijsku situaciju i odrzivost
organizacije. Zadrzavanje
kvalificiranih medicinskih sestara
unutar profesije i organizacije
kljucan je pokazatelj za
zdravstvene organizacije jer
je odgovarajuce, kvalificirano
osoblje povezano s kvalitetom
zdravstvene njege i ishodima
pacijenta (7).

Medicinske sestre lideri djeluju i
kao pozitivan primjer na druge,
dajuci im samopouzdanje da
djeluju i donose vlastite odluke,
pomazuci im da vide zajedni¢ku
viziju organizacije i osnazujuci
ih da promijene praksu koja ¢e
donijeti bolje klinicke ishode za
pacijente. Opcenito govoredi stvara
se jedno pozitivno i poticajno radno
okruzenje unutar organizacije od
kojeg svi imaju dobrobiti, kako
pacijenti tako i djelatnici, odnosno
organizacija u cijelosti (7).
Rezultati preglednih radova koji su
se bavili istrazivanjem ¢imbenika
koji doprinose razvoju liderstva
u sestrinstvu ukazuju da se
liderske vjestine mogu razviti kroz
edukacijske aktivnosti, modeliranje
i prakticno vjezbanje liderstva (1).
Karakteristike koje su vazne
za liderstvo u sestrinstvu su:
vjestine upravljanja, obrazovanje,
klinicka strucnost, ucinkovita
komunikacija, iskustvo, suradnja,
koordinacija, interpersonalne
vjestine i poznavanje nacela
liderstva. Uspjesan lider u klinickom
sestrinstvu je osoba koja kriticki
promislja, te koja je orijentirana
na cjelozivotno ucenje i otvorena
za nove ideje. Odredene osobine
licnosti i karakteristike koje su se
takoder pokazale kao promotori
liderstva su: otvorenost, ekstro-
verzija i motivacija za upravljanjem.
Ako izuzmemo osobne karakteris-

tike koje se ne mogu obuhvatiti
edukacijskim programima, sve
druge gore nabrojane mogu se
razviti kroz treninge i praksu (3).
Prema nekim podacima devedeset
posto liderskih vjestina moze se
nauciti. Vjestina uspostavljanja
odnosa pokazala se vaznijom od
tehnickih vjestina i upravljanja
financijama, nadalje se istice
vaznost demonstriranog liderstva
koja je veliki pokretac liderskih
ponasanja kod drugih osoba.
Kada su medicinske sestre imale
priliku vjezbati, promatrati i
modelirati liderske vjestine bile sui
samoefikasnije u njima. Edukacijski
programi iz podrucja liderstva
pokazali su se vrlo u¢inkovitim
donosecdi niz pozitivnih promjena
i dobrobiti kako na osobnoj razini
tako i na organizaciju u cjelini (1, 2).
Nerealno je ocCekivati da ce
medicinske sestre nakon zavrsene
formalne naobrazbe biti spremne
preuzeti lidersku ulogu. Trebat ¢e
im vremena da otkriju svoje snage,
slabostii prilike koje ¢e im omoguciti
da otkriju sebe, a u tome im mogu
pomodi programi poput uvodenja
U posao, mentorskih i specijalisti-
¢kih programa. Navedeni programi
mogu ponuditi iskustva novim
medicinskim sestrama i omoguciti
im da razviju liderske vjestine, te ih
uspjesno ukljuce i postanu sastavni
dio kliniCke prakse (2,8).
Liderstvo je sastavni dio sestrinske
prakse koji se oCituje kroz mnoge
sestrinske uloge. Prepoznavanje
i razvoj sestrinskih lidera od
neprocjenjive je vaznosti s
obzirom na dinami¢no okruzenje
unutar kojeg se nalazi sestrinstvo.
Rezultati brojnih istrazivanja
ukazuju da kad se ucinkovito
liderstvo primjeni i integrira u
sestrinsku praksu ima niz pozitivnih
uc¢inaka na istu, naglasavajudi
najvazniji, a to je pozitivan ucinak
na klinicke ishode pacijenta.
Vjestine liderstva u sestrinstvu,
nisu svojstvene samo upravljackim
funkcijama, vec nesto sto bi trebalo
prozimati profesionalnu sestrinsku
praksu na svim razinama. Stoga se
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¢inilogi¢nim zakljuciti da poticanje i
razvoj liderskih vjestina treba
zapoceti u najranijim fazama
sestrinskog obrazovanja, te
nadalje nastaviti kroz kontinuirano
cjelozivotno usavrsavanje.

>
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LEADERSHIP KAO VAZAN
SEGMENT SESTRINSTVA
U REPUBLICI HRVATSKOJ

PRIPREMILA
» Gordana Santek-Zlatar

Danas kada zivimo ,,novo normal-
no“ u pandemiji koja uzima svoj
danak u psiho-fizickom zdravlju
svih nas, zdravstvenih profesiona-
laca, inovativnost je klju¢ opstanka.
Inovativnost koja iznalazi nacin
prezivljavanja uz kreativno koriste-
nje postojecih resursa i racionalno
upravljanje troskovima u okvirima
optimalnog. Takav stil rada uz op-
timizam, pozitivu, entuzijazam,
postizanje ciljeva, istinsko vode-
nje odlike su pravih voda, pravih
lidera. Takve lidere ne ostavljaju,
ne napustaju djelatnici i suradnici.
Djelatnici napustaju lose lidere, a
ne loSe ustanove. U ovom vremenu
dana nam je prilika da kroz uspone
i padove okoline, a i kroz osobne,
spoznamo dubinu svog uma i raz-

LEADERSEK

vijamo se kao empaticno bice koje
je sposobno suosjecatii razumijeti
ljudsku prirodu. Postovanje i poziti-
van utjecaj uvijek je vrijednost koja
ne blijedi. Motivacija i podrska u
cjelozivotnom ucenju najvece je
bogatstvo jednog lidera proizaslo
iz njegovog rada. Motivirati nekog
da razmislja, da ima stav, da pise
i aktivno uci ostavlja dubok trag
u generacijama koje dolaze. To je
ispunjenje svrhe i misije liderstva.

Razlicitosti unutar tima
Organizacijska kultura i povezanost
kroz ucinkovitu komunikaciju Ciji
je preduvijet liderstvo, vrijednosti
unutar ustanova, pisana i nepi-
sana pravila, stavovi i vjerovanja
dovode do zdrave kulture jedne
organizacije. Svakako da zdrava
kultura podrazumijeva i ¢ak po-
drzava razli¢itosti unutar tima,
ali sve su one usmjerene istome
cilju. Prihvac¢anje stavova i razli-
Citih razmisljanja i misljenja vode
do inovativnosti koja je kljuc
uspjeha pravih i istinskih lidera.
George S. Patton smatra da ako
svi podjednako misle, onda netko
ne razmislja. Razlike u razmisljanju
vode Kk uspjehu.

Kvalitetna zdravstvena zastita uk-
ljuCuje sprjeCavanje bolesti, edu-

kaciju o zdravlju, rano otkivanje
bolesti i lije¢enje. Ista podrazum-
ijeva ulaganje u niz ¢imbenika, a
jedan od najvaznijih je motiviranje
zdravstvenih djelatnika. U Hrvat-
skom zdravstvenom sustavu egzis-
tira gotovo 70 000 zdravstvenih
radnika razlicitih profila zanimanja
koji rade u 114 zdravstvenih or-
ganizacija. Ljudski resursi imaju
klju¢nu ulogu u postizanju ciljeva
zdravstvenog sustavai lideri treba-
ju ulagati velike napore u podiza-
nju kvalitete upravljanja ljudskim
resursima. Razvojem znanosti i
tehnologije javljaju se problemi
nedostatka kvalitetnog i stru¢nog
osoblja. Sve manje mladih ljudi
odabire ovu profesiju iz razloga
prevelikog stresa, s puno odricanja
i velike odgovornosti. Osim toga
postoje velike migracije medicin-
skih sestara u razvijenije zemlje
zapadne Europe. Nezadovoljstvo
prevladava i medu medicinskim
sestrama i tehni¢arima zbog ne-
uskladenosti obrazovanja s ko-
eficijentima $to im otezava rad i
napredovanje u karijeri.

Liderstvo u sestrinstvu ima veliki
zamah i sjajnu buduc¢nost. Danas
imamo prve doktore znanosti
u sestrinstvu, znanstvene baze
podataka i naravno svoju profesiju.




Informativno glasilo Hrvatske Komore Medicinskih Sestara

Otkrivamo benefite menadZzmenta
i liderstva. Razvijamo kriticko
razmisljanje, razvijamo stavove,
svjesnost o vrijednostima naravno
uz implementaciju etickih normi. Taj
put neosporno vodi do otvorenosti
za promjene i napredak. Uvijek smo
usmijereni prema dobrobiti i skrbi
zadruge. Uvijek uz pacijenta u svim
njegovim potrebama od prvog
udaha do zadnjeg izdaha. Veliki je
to tereti odgovornost. Naravno da
se iz toga radaju osobe koje obiluju
vrlinama dobrog Samarijanca visoke
emocionalne inteligencije koji su
spremni biti izvrsni u liderstvu.
Klju¢ uspjehaje razumjetii suosjecati
s osobom u potrebi. To je esencija
sestrinstva. Prihvatiti covjeka kao
ljudsko bice, obuti njegove cipele
i pokusSati osjetiti njegove boli i
muke, njegove osjecaje i dati sve
od sebe da se olakSaju te boli i
muke. To je ljubav prema Covjeku,
to je snaga sestrinstva, snaga koja
pokrece svijet.

Leadership vs. menadzment
Temeljna komponenta uspjesnog
poslovanja je dobro poslovno
vodenje. Brojni eksperti na tom
podrucju 60-tak godina prouc¢avaju
i pokuSavaju objasniti pojmove
poslovnog vodenja. Slozni su u tome
da poslovno vodenje podrazumijeva
primjenu neke vrste utjecaja i moci
u organizaciji na splet razli¢itih
ljudi, procesa i situacija. Takoder
zakljuCuju da se dobri vode ne
radaju vec stvaraju kroz iskustvo
i rad na sebi kroz edukacije,
treninge i usavrsavanja.

Biti dobar menadzer nije isto sto
i biti dobar voda. Temeljna razlika
izmedu liderai menadzera je jasna.
Menadzer izvrsava ciljeve, lider ih
stvara. Menadzer potpaljuje vatru
ispod nogu zaposlenika, voda
je potpaljuje u njihovim srcima.
Medicinske sestre lideri dokaz
su ove tvrdnje. Razvijaju svoje
vjestine vodenja, a pritom pale
vatru u srcima mladih kolegica
predajuci im svoje nasljedstvo,
a to su znanje, iskustvo i ljubav

prema potrebitima. Rezultati
takvog liderstva vidljivi su preko
razvoja znanosti u sestrinstvu, knjiga
koje pisu sestre za sestre i preko
generacija sestara koje upijaju i
uce od lidera.

Medicinske sestre, lideri,

u znanosti i obrazovanju

Sestrinstvo je vrlo mlada profesija.
Jednu od bitnih uloga u jacanju
sestrinstva kao profesije ima
profesionalna etika, koja ukljucuje
raspravu o esenciji sestrinstva te
o statusu sestrinstva u drustvu.
Upravo profesionalna etika nalaze
sestrama liderima da pokusaju
unaprijediti oCekivane vrline u
teoretskom i prakticnom smislu,
a koje sestrinstvo obiljezavaju kao
izrazito humano profesiju. Vrline
sestrinstva ocituju se u moralnim
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dimenzijama djelovanja. Uz
moralnu dimenziju sestrinstvo
danas mozemo promatrati i kroz
znanstvenu dimenziju. Naime,
povecanjem razine obrazovanja
za ocekivati je uvodenje novih,
sofisticiranih i na dokazima
utemeljenih postupaka odnosno
intervencija u zdravstvenoj njezi.
To je osnova motiva i inspiracija
za istrazivanjem u sestrinstvu, to je
baza za znanstvene radove kojima
sestrinstvo u posljednje vrijeme
zaista cvate. Medicinske sestre
prepoznaju aktualne probleme
u profesiji. Imaju alate kojima ih
dokazuju, te zajedni¢kim snagama
iste rjeSavaju. 1z tog razloga pisu se
knjige, prirucnici, smjernice, zbornici
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kako bi znanja i iskustva trajno
bila zapisana i sluzila u edukaciji i
obrazovanju mladih narastaja.
Medicinske sestre, znanstvenice,
objavljuju svoje rezultate istrazivanja
koji doprinose kvaliteti zdravstvene
njege, ali i kvaliteti zdravstvene
politike na lokalnoj, nacionalnoj
i medunarodnoj razini. Glavna
premisa sestrinstva je razvoj i
napredovanje profesije. U praksi
imamo joS puno za odraditi i
doraditi. Nismo u potpunosti rijesili
pitanje obrazovanja, zaposljavanja,
kompetencija, zakonodavstva,
polozaja u zdravstvenom sustavu,
nadalje pitanje koeficijenata,
pitanje restrukturiranja i nestasice
medicinskih sestara i tehnicara. To
su nam trenutni izazovi kojima se
trebamo baviti. Vjerujemo u moc¢
i snagu profesije, snagu sestrin-
stva koja ¢e doci do izrazaja u
ovim turbulentnim vremenima
obiljezenima koronakrizom. Svjesni
naseg utjecaja na javno zdravlje i
ocekivanja javnosti spremni smo
Za Sve izazove.

Predstoji nam u dogledno vrijeme
poraditi na jacanju sestrinske svije-
sti o vrijednosti vlastite profesije
imajuci na umu da su sestrinska i
lije¢ni¢ka profesija, uza svu svoju
autonomnost, dvije profesije koje su
uvijek i za svagda komplementarne
i da im je bolesnik u sredistu
djelovanja i pozornosti uz zajednicki
cilj, a to je dobrobit bolesnika.

POZITIVNE PROMJENE
U LEADERSHIPU
HRVATSKOG SESTRINSTVA
21. STOLJECA

Dug je razvojni put do modernog
sestrinstva kakvo danas zivimo.
Razvijalo se od pomagackog
zanimanja do cijenjene profesije
plemenitog poziva. Svakako daje
tome pridonio Zakon o zdravstve-
noj zastiti, Zakon o sestrinstvu, te
osnivanje Hrvatske komore medi-
cinskih sestara. Jedinstveno pravo
obavljanja zdravstvene njege isklju-
Civo je pravo i odgovornost medi-
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cinske sestre/ tehnicara. Obaveza
cjelozivotne edukacije regulirana
je pravnim aktima, a ne kao prije
samovoljno i stihijski. Veliki iskorak
je ¢injenica da je medicinska sestra
postala pomo¢nik ravnatelja za
sestrinstvo, te samim time dio upra-
ve razli¢itin zdravstvenih ustanova.
Takoder je Clan stru¢nog vijeca
Ustanova i ravnopravan je ¢lan u
donosenju strateskih odluka.

Ako govorimo o promjenama u
sestrinstvu tada trebamo razmis-
ljati o strategiji, modelu poslova,
organizacijskoj strukturi, ulogama,
odgovornosti, vrsti i broju radnih
mijesta. Istrazivanja radena na temu
promjena u sestrinstvu dokazuju da
su zaposlenici pod stresom kada se
uvode promjene. Stres je aktualan
zbog prevelikih oCekivanja koja se
stavljaju pred zaposlenike, zbog
promatranja aktivnosti kojima se
bave i naravno kada se mijenjaju
nivoi odgovornostiistin. Promjene
se uvijek dogadaju zbog precizno
definiranih ciljeva koje treba dostici.
Nadomak toga je priprema i osigu-
ranje pozitivnih reakcija zaposlenika
da bi promjena bila implementirana
u praksu. Vazan ¢imbenik u procesu
implementacije promjene u praksi
je motivacija zaposlenika te vjestine
koje isti posjeduje kako bi cilj bio
realan, moguc i ostvariv, a stres koji
uzrokuje promjena bio Sto manjeg
intenziteta.

Svaka promjena pocinje s vrha.
Dakle, lideri su ti koji zapocinju
promjene. Medicin-

ske sestre lideri trebajuv
imati jasnu viziju pro-

mjena i jasno definirane

nacine kako ¢e se ta vizija
ostvariti, a promjene treba

uvesti kroz individualnu razi-

N

nu, razinu organizacije te razinu
cjelokupnog sustava.
Najbolji primjeri Leadershipa u
sestrinstvu Republike Hrvatske i
implementacije pozitivnih promjena
u sestrinskoj praksi svakako su se-
strinska dokumentacija, kategoriza-
cija bolesnika, standardi sestrinske
prakse i promjene u obrazovanju
medicinskih sestara koje sezu ver-
tikalno do doktora znanosti.
Medicinske sestre, lideri, aktivno
sudjeluju u pisanju strucne lite-
rature za potrebe obrazovanja
mladih kolegica i kolega. Pisu se
knjige, udzbenici, prirucniciidruge
publikacije.
Sestrinska skrb u 21. stoljec¢u pro-
vodi se na vrlo visokoj tehnoloskoj
razini, a medicinske sestre posta-
le su svjesne da svoj rad trebaju
temeljiti na najnovijim znanstve-
nim spoznajama. |z tog razloga
medicinske sestre provode i pisu
znanstveno-istrazivacke radove
kako bi povezale teoriju i praksu i
kako bi se iz prakse utvrdile teorije
bazirane na zdravstvenoj njezi
temeljenoj na dokazima.
Sestrinstvo u RH obiluje sestrinskim
stru¢nim skupovima, tecajevima,
seminarima, kongresima gdje se
stvaraju uvjeti za interaktivno uce-
nje i razmjenu vrijednih iskustava.
U tu svrhu pisu se strucni radovi,
rade istrazivanja, rade se prikazi
slu¢aja, poster prezentacije itd.
Nadalje, promjene su vidljive i u
sistematizaciji radnih mjesta za
medicinske sestre u Jedinici za
kvalitetu zdravstvene zastite,
koju ¢ine medicinska sestra
Clan tima za kvalitetu zdrav-
stvene zastite, medicinska
sestra za otpust pacije-
nata, medicinska sestra

- ¢
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za kontrolu bolni¢kih infekcija i
medicinska sestra za edukaciju.
Nadalje, jedna od pozitivnih pro-
mjena koja je implementirana u
praksu je koristenje informacijske
tehnologije koja daje podatke o
skrbi za bolesnike koji su precizni i
jednostavni za upotrebu, a ujedno
pridonose poboljSanju sestrinske
prakse, te uvjetuju organizacijsku
shemu i kvantitetu medicinskih
sestara/ tehni¢ara na pojedinim
organizacijskim jedinicama.
Zasigurno ¢emo pozitivnim pro-
mjenama u sestrinstvu u budu¢no-
sti utjecati na kvalitetu zdravstvene
skrbi uvodenjem specijalistickih
programa u praksu. Izboriti se za
potrebnu sestrinsku organizacijsku
shemu u ustanovama zdravstvene
zastite. Utjecati na povecanje kvali-
teteisigurnosti uishodu zdravstve-
ne skrbi te smanjenja pogresaka na
svim razinama zdravstvene zastite
uklju¢ivanjem visokoobrazovanih
sestara specijalista na pojedina
podrudja.

Uvijek trebamo stremiti
boljoj buduénosti.
Medicinske sestre lideri
¢e biti i dalje aktivni
promotori pozitivnih
profesionalnih promjena
u sestrinstvu
21. stoljeca.
Kreirat ¢e prioritetna
podrucja interesa
za profesiju, te se
povezati s istrazivackim
i obrazovnim
institucijama.

Nadalje, bit ¢e aktivni ¢lanovi
drzavnih odbora i regulacijskih
tijela, za dobrobit sestrinstva i
generacija koje dolaze, a u krajnjoj
tocki za dobrobit povjerenih nam
pacijenata.
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PREDSTAVLJAMO UDZBENIK

PREDSTAVLJAMO UDZBENIK

"ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI“
UDZBENIK ZA 5. RAZRED MEDICINSKE SKOLE

Vlatka Mrzljak
Ustanova za zdravstvenu njegu Vlatka Mrzljak

Udzbenik Zdravstvena njega u kuci prvi je udzbenik
za medicinske $kole za zanimanje medicinska sestra /
medicinski tehnic¢ar opce njege. Buduci da do sada nije
postojao udzbenik koji pojasnjava i opisuje zdravstvenu
njegu u kuci, isti je nastao iz potrebe osiguravanja
ucenicima potrebnog alata za savladavanje njima
potrebnih sadrzaja prema nastavnom planu i
programu. Udzbenik je pisan sukladno strukovnom
kurikulu i standardima kvalifikacije za stjecanje
kvalifikacije medicinska sestra/medicinski tehni¢ar
opce njege Ministarstva znanosti i obrazovanja RH.
Sadrzajno su obradene propisane nastavne cjeline
i teme, a dio nastavnih tema je prosiren u skladu sa
stvarnim opisom poslova koje medicinska sestra/
medicinski tehni¢ar opce njege provodi kroz provodenje
procesa zdravstvene njege u kuci. Udzbenik je pisan
jednostavnim i vrlo razumljivim jezikom, vrlo zorno
prikazuje odredene postupke i sadrzajno je sveobuhvatan
kako bi korisnici (ucenici) mogli stvoriti cjelovitu sliku
o potrebi individualiziranog i holistickog pristupa
u zbrinjavanju bolesnika u kuci i onoga $to se od
njih oc¢ekuje tijekom vjezbovne nastave, a kasnije i u
svakodnevnom prakticnom radu. Osim za usvajanje
novih znanja, udzbenik je idealan alat za obnovu i
dopunu potrebnih vec stecenih znanja medicinskih
sestara/medicinskih tehnicara Cije je obrazovanje zavrsilo
ranijih godina, a koje ga Zele obnoviti ili nadograditi.
Udzbenik sadrzava 12 poglavlja, a svako poglavlje
pocinje pregledom sadrzaja i ishodima koje bi ucenici
trebali usvojiti. Na kraju svakog poglavlja nalaze se
pitanja za ponavljanje i provjeru znanja.

PRVO POGLAVLJE

Sestrinska skrb u kuci uvod je u osnovna znanja o
djelatnosti zdravstvene njege u kuci, njen rast i razvoj
kroz stoljeca u svijetu i u Republici Hrvatskoj, njenu
postojanost i funkcionalnost u danasnjici te u prikaz
razli¢itosti dviju djelatnosti; patronazne sestrinske
skrbi i zdravstvene njege u kuci.

DRUGO POGLAVLJE

Kucni posjeti opisuje proces planiranja i pripreme
kucnog posjeta, a koji se odnosi na prvu posjetu
prvostupnice sestrinstva - primjene procesa
zdravstvene njege u kuci, pripremu i planiranje

medicinske sestre/medicinskog tehnicara za
kucni posjet i provodenje zdravstvene njege u
kuci te ukazuje na vaznost ostvarenja uspjesne
komunikacije s bolesnikom i osobom koja brine
o njemu tijekom prvog ku¢nog posjeta. Uspjesno
uspostavljena komunikacija osnovni je preduvjet
za daljnje moguc kvalitetan rad.

TRECE POGLAVLJE

Procjena potreba i planiranje zdravstvene njege u
kuci opisuje vaznost i pravilne nacine prikupljanja
potrebnih podataka o bolesniku, obitelji i njihovoj
okolini te procjenu potreba i planiranje zdravstvene
njege u kudi.

CETVRTO POGLAVLJE

Priprema za provedbu sestrinskih postupaka u kuci
detaljno opisuje postupke koje je potrebno provesti
u cilju pripreme zdravstvenog djelatnika, prostora,
opreme i pribora te samog bolesnika.

PETO POGLAVLJE

Provedba planirane zdravstvene njege u kuci
usredotocuje se na prikaz postupaka kojima ce
se pomocdi bolesniku pri zadovoljavanju osnovnih
ljudskih potreba.

SESTO POGLAVLJE

Sprjecavanje komplikacija dugotrajnog mirovanja
opisuje najcesce moguce komplikacije uzrokovane
dugotrajnim mirovanjem, procjenu rizika za njihov
razvoj te mjere sprjecavanja istih.

SEDMO POGLAVLJE

Provedba dijagnostickih i terapijskih postupaka
prema smjernicama detaljno opisuje svaki postupak
zdravstvene njege u kuci koji se u praksi provodi
(od mjerenja vitalnih funkcija, uzimanja uzoraka
mokrace, stolice i briseva za laboratorijske pretrage,
kateterizacije mokra¢nog mjehura, primjene klizme,
primjene peroralne, parenteralne terapije, terapije
kisikom u kuci, toalete i previjanja kroni¢nih rana,
zdravstvene njege bolesnika sa stomama.

OSMO POGLAVLJE
Potpora obitelji s bolesnim ¢lanom opisuje potrebe
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koje obitelj oboljele osobe ima tijekom prisutne
bolesti, na¢ine na koje medicinska sestra/medicinski
tehnicar pruza podrsku obitelji te ispravne nacine
davanja im potrebnih uputa.

DEVETO POGLAVLJE

Palijativna sestrinska skrb u kuci opisuje postupke koje
i na koji nacin provodi medicinska sestra/medicinski
tehnicar u kuci bolesnika, upucuje u prava bolesnika
te daje smjernice vezano uz pravilan pristup i podrsku
obitelji palijativhog bolesnika te obitelji preminulog
u fazi zalovanja.

DESETO POGLAVLJE

Suradnja opisuje vaznost i potrebu medusobne suradnje
svih uklju¢enih u zbrinjavanje i pruzanje zdravstvene
skrbi bolesniku u kudi.

JEDANAESTO POGLAVLJE

Zakonski propisi koji se odnose na zdravstvenu njegu
u kuci navodi pravilnike i ostale akte HKMS-a i HZZO-
te zakonske propise iz podrucja zdravstva i zastite na
radu, a koji se trebaju primjenjivati u svakodnevnom
radu zdravstvene njege u kudi.

Viaths Mealjak

TYELIE

DVANAESTO POGLAVLJE

Dokumentacija u zdravstvenoj njezi u kuci opisuje
vaznost potrebe svakodnevnog kontinuiranog vodenja
sestrinske i ostale dokumentacije u zdravstvenoj njezi
u kuci te navodi skale (ljestvice) kojima se djelatnici
zdravstvene njege koriste u svrhu kvalitetne procjene
stanja bolesnika.

Autorica u udzbeniku detaljnim opisom djelatnosti
zdravstvene njege u kuci, njenog razvoja, postojanosti,
prikazom konkretnih postupaka koji se prakti¢no pro-
vode svakodnevno na terenu, prikazom zahtjevnosti
kategorije bolesnika za koje se skrbi u njihovim domo-
vima te prikazom suradnje s ostalim ¢lanovima timskog
rada uz obvezu vodenja sestrinske dokumentacije zeli
ucenicima i svim ostalima od uzeg interesa za navedenu
djelatnost omoguciti dostupnost potrebnih informacija
i znanja u svrhu sigurnog, kvalitetnog i Sirokog spektra
znanja iz ovog podrucja obzirom da medicinske sestre/
medicinski tehnicari zdravstvenu njegu u kuci provode
potpuno samostalno i odgovorno bez prisustva trecih
stru¢nih osoba u kuci bolesnika za koji skrbe.
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"SAM U KUCI“ ILI ZASTO | KAKO PACLJENTI S VENSKIM
ULKUSOM SAMI ZBRINJAVAJU RANU - KVALITATIVNA STUDIJA

Zulec M, Rotar - Pavli¢ D, Puhari¢ Z, Zulec A."Wounds Home Alone* - Why and How Venous Leg Ulcer Patients
Self-Treat Their Ulcer: A Qualitative Content Study. Int J Environ Res Public Health. 2019;15,;16(4):559.doi:
10.3390/ijerph16040559.

Znanstveni rad pod naslovom,Wounds Home Alone*- Why and How Venous Leg Ulcer Patients Self-Treat
Their Ulcer: A Qualitative Content Study”, autora Mirne Zulec, Danice Rotar - Pavli¢, Zrinke Puhari¢ i
Ane Zulec objavljen je 15. veljace 2019. godine u International Journal of Environmental Research and
Public Health, faktor odjeka IF 2,849 Q1.

Ovakvo kvalitativno istrazivanje provedeno je prvi puta u Hrvatskoj na uzorku od 32 bolesnika. Razlog za
istrazivanje je s jedne strane ¢injenica da se povecava pojavnost bolesnika s venskim ulkusom, a s druge
smanjuje broj medicinskih sestra koje ih zbrinjavaju, te je potrebno ukljuciti bolesnike u vlastito lijecenje.
Osim toga, ¢esto se u praksi vidi da su bolesnici involvirani u samozbrinjavanje te je potrebno utvrditi kako
i zasto to rade te postaviti adekvatne intervencijske ciljeve u buduc¢nosti.

Ispitanici su odabrani odabrani po kriterijskom uzorkovanju, te je provedena multicentri¢na studija. Ispitanici
su anketirani polu-strukturiranim anketnim upitnikom, a rezultati analizirani tematskom analizom.

Vise od dvije trecine ispitanika ponekad samostalno tretira venski ulkus, a gotovo jedna Cetvrtina ispitanika
promijenila je propisanu terapiju.

Ispitanici su bili ispitani o njihovom dozivljaju samozbrinjavanja venskog ulkusa. Iskustva su prikazana
kroz Cetiri teme: postojeca terapija venskog ulkusa, samostalno zbrinjavanje venskog ulukusa, edukacija
pacijenta i psihosocijalni aspekti. Glavni razlozi za samostalno tretiranje venskog ulkusa bili su nedostatni
resursi zdravstvene zastite, nedostatak medicinskih pomagala za zbrinjavanje rana te nezadovoljstvo
konvencionalnim metodama lijeCenja. Ispitanici takoder vise pristupaju samozbrinjavanju zbog loseg
znanja o uzroku rane kao i 0 mogucim nuspojavama lijecenja.

Vecina ispitanika izjavila je kako oni i njihovi neformalni njegovatelji nisu dobili edukativne materijale od
zdravstvenih djelatnika, a mnogi su usvojili ku¢no izradene pripravke za lije¢enje rana.

Istrazivanje je pokazalo kako su nuzne buduce edukacijske intervencije bolesnika s venskim ulkusom kako
bi se poboljsalo samostalno zbrinjavanje venskih ulkusa.

POZITIVAN UCINAK DOJENJA NA RAZVOJDJETETA,
ANKSIOZNOST I POSTPORODAIJNU DEPRESIJU

Miksié S, Uglesic B, Jakab J, Holik D, Milosti¢ Srb A, Degmeci¢ D. Positive Effect of Breastfeeding on Child
Development, Anxiety, and Postpartum Depression. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2020;17(8):2725.

Znanstveni rad pod naslovom ,Positive Effect of Breastfeeding on Child Development, Anxiety, and
Postpartum Depression”, autora Stefice Miksi¢, Borana Uglesi¢a, Jelene Jakab, Dubravke Holik,
Andreje Milosti¢ Srb i Dunje Degmecic¢ objavljen je 15. travnja 2020. godine u International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2020 April;17(8).

Tema rada je utjecaj pozitivnih u¢inaka dojenja na razvoj djeteta, anksioznost i postporodajnu depresiju
(PPD). Provedeno je presjecno istrazivanje u tri vremenske tocke u kojoj je sudjelovalo 209 trudnica, 197
babinjac¢a i 160 Zena na kraju treceg mjeseca nakon poroda.

Cilj rada je bio ispitati u¢inak dojenja na postporodajnu depresiju, anksioznost i kako utjece na razvoj
djeteta. Instrumenti koristeni u studiji bili su Edinburska skala za postporodajnu depresiju (EPDS), Beckov
inventar depresije (BDI) i Beckov inventar anksioznosti (BAI).

Rezultati studije su pokazali da su majke s malim rizikom za PPD-a nakon poroda dojile svoju djecu ¢esce
nego majke s blagim ili ozbiljnim rizikom perinatalne depresije. Prosje¢ne vrijednosti na BDI ljestvici tri
mjeseca nakon poroda bile su vece u majki koje nisu dojile svoje dijete (M=3,53) u odnosu na majke koje
su dojile svoje dijete (M=2,28). Anksioznost nakon porodaja mjerena BAI statisti¢kije negativno korelirana
(rs=-,430) s trajanjem dojenja. Temeljem dobivenih rezultata zakljucCuje se da su majke koje ne doje ¢esce
bile depresivne i anksiozne u odnosu na majke koje doje. Ovo je prva studija o protektivnim ucincima dojenja
na postporodajnu depresiju i anksioznost kod majki provedena na podrucju Republike Hrvatske. Premda
se iz ove studije ne moze zakljuciti o uzro¢no-posljedicnom odnosu dojenja, postporodajne depresije i
anksioznosti, ona ipak upucuje na potrebu za donosenjem novih strategija, preventivnih metoda i pristupa
zenama u ovom osjetljivom razdoblju kako bi sto vise majki nastavilo s dojenjem.

Clanak je u cijelosti dostupan za ¢itanje i preuzimanje na sluzbenoj stranici navedenog ¢asopisa:

Miksi¢ S, Uglesi¢ B, Jakab J, Holik D, Milosti¢ Srb A, Degmeci¢ D. Positive Effect of Breastfeeding on Child
Development, Anxiety, and Postpartum Depression. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2020;17(8):2725.
DOI:10.3390/ijerph17082725
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STRUCNI RAD

STRES KOJI PRETHODI NASTANKU |
RUPTURI INTRAKRANIJALNIH ANEURIZMI

Lorena Manovic¢, mag. med. techn.
Klinika za neurokirurgiju, KBC Sestre milosrdnice

Sazetak

Stres je ucestala pojava u suvremenom zivotu te
mozemo reci da je postao nacin zivota, narocito
kada je rije€ o urbanim sredinama. Stres moze biti
motivator, a moze biti i presudan za prezivljavanje.
Mehanizam borbe govori osobi kada i kako treba
odgovoriti na opasnost. Medutim, kada tijelo poklekne
pred stresom ili odjednom ima previse stresora, to
moze narusiti mentalno i fizicko zdravlje osobe i
postati Stetno. U ¢lanku se analizira stres koji prethodi
nastanku i rupturi intrakranijalnih aneurizmi. Vecina
intrakranijalnih aneurizmi su asimptomatske i nece
rupturirati, ali rastu nepredvidljivo, pa ¢ak i male
aneurizme nose rizik od rupture. Brojna istrazivanja
pokazala su da postoji poveznica izmedu stresa i
nastanka intrakranijalnih aneurizmi, narocito stresai
rupture intrakranijalne aneurizme. Stres nastaje kao
interakcija izmedu uzro¢nika stresa, naseg opazanjai
interpretacije dogadaja te sposobnosti da se nosimo
sa stresom. Ruptura intrakranijalne aneurizme ovisi o
nizu ¢imbenika: postavljanje dijagnoze intrakranijalne
aneurizme, veli¢ini i obliku aneurizme, naslijedenim
osobinama, vremenu ¢ekanja na operativni zahvat,
stresogenim zivotnim dogadajima, potpori okoline,
zivotnoj sredini kao i psiholoskim mehanizmima
obrane.

Klju¢ne rijeci: stres, nastanak, ruptura, intrakranijalne
aneurizme

Uvod

Stres dozivljavamo kada postoji neravnoteza izmedu
zahtjeva koji nam se postavljaju i nasih resursa da
se nosimo s tim zahtjevima. Razina i opseg stresa
koji osoba moze osjetiti uvelike ovise o njenom
stavu u odredenoj situaciji. Odnos stresa i bolesti
slozen je. Osjetljivost na stres razlikuje se od osobe
do osobe. Dogadaj koji moze biti izuzetno stresan
za jednu 0sobu moze biti , jednostavna Stucavica“ u
Zivotu druge osobe te tako dogadaj ili dogadaji koji
uzrokuju nastanak ili rupturu intrakranijalne aneurizme
kod jedne osobe ne mora uzrokovati i kod druge
osobe. Stres nije uvijek losa stvar. Neki ljudi uspjesno
podnose stres, katkada im je ¢ak i potreban da bi
postigli odredeni cilj. Kada se izraz ,stres” koristi u
klinickom smislu, odnosi se na situaciju koja Covjeku
uzrokuje nelagodu i nevolju, a moze dovesti kako do
mentalnih zdravstvenih problema, poput tjeskobe i
depresije te tako moze pridonijeti tjelesnim bolestima
poput nastanka i rupture intrakranijalne aneurizme.

ANEURIZME

Aneurizma je patolosko lokalno prosSirenje krvne
zile. Aneurizme se najcesSce detektiraju kada dode
do rupture aneurizme, no u posljednje vrijeme,
zbog sve vece dostupnosti tehnika za neinvazivno
slikovno prikazivanje intrakranijalnih zila sve se ¢eSce
dijagnosticiraju i nerupturirane aneurizme. U svojoj
metaanalizi Vlak i suradnici (1) procjenjuju da je
ucestalost nerupturiranih intrakranijalnih aneurizmi u
opcoj populaciji bez komorbiditeta 3%. Rizik rupture
aneurizme ovisi o lokaciji i veli¢ini aneurizme, dobi
i drugim karakteristikama bolesnika. U rasponu
aneurizmi manjih od 7 mm do onih veli¢ine 25 mm i
vecih, Wiebers (2) procjenjuje rizik rupture u rasponu
od 0% do 50%. Mortalitet rupturiranih aneurizmi je
vrlo visok - iznosi oko 40% (3). S obzirom na uzrok,
aneurizme se dijele na kongenitalne, ateroskleroti¢ne,
mikoti¢ne i traumatske.

Dostupna istrazivanja upucuju na to da i nastanku i
rupturi aneurizmi prethodi i intenzivan stres (4-7).
Stresu koji moze doprinijeti rupturi aneurizmi ubraja se i
stres izazvan dijagnozom nerupturirane aneurizme (7).
Intervencije medicinske sestre u multidisciplinarnom
timu su od klju¢ne vaznosti jer, osim intervencija
zdravstvene njege, u suradnji s lije¢nikom educira
bolesnika o njegovom zdravstvenom stanju. Nacin
na koji medicinska sestra reagira na stres bolesnika
moze imati u¢inak na njegovu opcu dobrobit.

ANKSIOZNOST, STRAH | STRES

Anksioznost (tjeskoba), strah i stres su medusobno
povezani pojmovi, o vazno je razluciti ih te jasno
definirati svaki pojedinacno. I strah i tjeskoba/anksioz-
nost se javljaju kao reakcija na prijetnju, ¢esto se
javljaju zajedno i njihovi simptomi se ¢esto podudaraju.
Bez obzira na sve navedeno, strah i anksioznost nisu
sinonimi. Strah proizlazi iz prijetnje koja je poznata,
stvarna, konkretna, koju osoba razumije, dok je
tjeskoba reakcija na prijetnju koja je nepoznata,
ocekivana u buducnosti ili lose definirana (8).

Stres je tjelesna ili psiholoska napetost koja se javlja
kao posljedica ¢imbenika koji imaju tendenciju mije-
njanja postojece ravnoteze. Kod stresa je vazno
razlikovati stresor i stresnu reakciju. Stresor je podrazaj,
odnosno dogadaj koji je izazov za psiholoski ili
tjelesni integritet, odnosno zdravlje tijela. Stresna
reakcija je reakcija kojom osoba odgovara na stresor
(9). Tjelesni stresori su podrazaji koji mogu izravno
nastetiti tijelu kao $to su vrucina, otrovi ili - Sto
je relevantno u kontekstu ovog rada - operativni
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zahvat. Psiholoski stresori ne mogu izravno nastetiti
tijelu, ali Cesto mu Stete neizravno. Naime, psiholoski
stresori su oni dogadaji koje osoba interpretira kao
stresne i koje zbog toga ugrozavaju njezin osjecaj
sigurnosti. Osoba ce neki dogadaj interpretirati kao
ugrozavajuci, odnosno stresan, ako i kada procijeni
da taj dogadaj nadilazi ono s ¢ime se u stanju nositi
(10). Prema tome, kada se radi o tjelesnom stresu,
stresor je uzrok tjelesnog stresa. No, kada se radi o
psiholoskom stresu, stresor nije uzrok, ve¢ povod
psiholoskog stresa. Naime, uzrok psiholoskog stresa
nije dogadaj/stresor, veé misli o dogadaju, nacin
na koji osoba evaluira, interpretira dogadaj. Ako
osoba procijeni da je dogadaj stresan, odnosno
ako ga vidi kao stresor, kod nje ce se razviti stres,
odnosno stresna reakcija. Neka druga osoba - iliista
osoba u drugim okolnostima - isti dogadaj moze
procijeniti kao dogadaj koji nije stresan, odnosno
nije stresor i u tom slucaju se nece razviti stresna
reakcija. Primjerice, za osobu koja se boji pasa, pas
je stresor i ako vidi psa u svojoj blizini, kod te osobe
¢e se razviti stresna reakcija. S druge strane, ako
istog psa u svojoj blizini uoci osoba koja se ne boji
pasa, kod te osobe se nece razviti stresna reakcija.
Psiholoski stres se moze definirati kao nac¢in na
koji osoba misli, osjec¢a se i ponasa, te nacin na koji
reagira njezino tijelo kada se suoci sa situacijama koje
dozivljava stresnim. Anksioznost i strah ¢esto mogu
biti neke od emocija koje osoba dozivljava u sklopu
stresne reakcije (10). Neki stresori su idiosinkrati¢ni,
odnosno vrlo mali broj ljudi ih doZivljava stresnim.
Primjerice, mali broj ljudi kao stresor dozivljava pcele,
odnosno pati od apifobije ili se boji zvijezda, sto je
slu¢aj kod osoba koje pate od siderofobije (11). No,
postoje i tzv. univerzalni stresori, odnosno dogadaji
koje vecina ljudi doZivljava stresnim. Primjeri takvih
situacija su otkaz, razvod ili neurokirurski zahvat, ali
i situacije koje se u pravilu percipiraju ,,pozitivnim* ili
Jneutralnim®, kao sto su rodenje djeteta, iseljavanje
djeteta iz roditeljskog doma, promjena u navikama
spavanja, godisnji odmor ili blagdan (12,13). Svim
navedenim dogadajima je zajednicko to da ukljucuju
supstancijalnu promjenu uobicajene zivotne rutine.

AUTONOMNI ZIVCANI SUSTAV | STRES

Brosschot i suradnici (14) su u kod 52 zdrava sudionika
istrazivanja izmjerili intenzitet stresa te su kod istih
sudionika u toku jednog dana, ukljucujuci u toku
spavanja, kontinuirano mjerili varijabilnost periode
sr¢anog ciklusa (VPSC). Kao mjere intenziteta stresa
koristili su broj stresora koje je sudionik dozivio u
toku dana, frekvenciju i trajanje misli povezanih
s brigom koje je sudionik dozivio u toku dana te
naposljetku ,kronicnu” anksioznost i zabrinutost,
odnosno anksioznost i zabrinutost kao osobine
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licnosti. Pokazalo se da su stresori i misli povezane
s brigom povezani s povisenom frekvencijom srca i
snizenom VPSC i prilikom budenja i u toku spavanja.
Anksioznost i zabrinutost kao osobine licnosti bile su
povezane s povisenom frekvencijom srca i snizenom
VPSC samo prilikom budenja, ali ne i u toku spavanja.
Perseverativne misli, kao 5to su one povezane uz
brigu, uobicajena su reakcija na stresne dogadaje.
Perseverativno razmisljanje o stresnim dogadajima
produljuje vrijeme u kojem kod osobe postoji pojacana
fizioloSka aktivnost povezana uz stresor, odnosno Cini
to vrijeme puno duljim od vremena u kojem je osoba
konkretno izlozena stresoru (16). Sve veci broj autora
upucuje na to da je prolongirana fizioloSka aktivnost
kljuCna poveznica izmedu stresa i nastanka bolesti
(1415). Zaklju¢no, moguce je da prolongirana fizioloska
aktivnost nakon sto izlozenost stresoru prode jedan od
klju¢nih uzroka redukcije VPSC time i jedan od klju¢nih
uzroka porasta sveukupnog morbiditeta i mortaliteta.

STRES KOJI PRETHODI NASTANKU
I RUPTURI ANEURIZME

Stres moze biti povezan s razvojem intrakranijalnih
aneurizmi, rupturom aneurizmiili s oboje. Hipertenzija
i puSenje kao utvrdeni ¢imbenici rizika za rast i
rupturu intrakranijalnin aneurizmi bi mogli imati
ulogu posrednika izmedu stresa i razvoja ili ruptura
intrakranijalnih aneurizmi (5). Gotovo sva postojeca
istrazivanja o odnosu stresa i aneurizmi se odnose na
odnos stresa i rupturu aneurizmi. Sto se tice aneurizmi
kod kojih nije doslo do rupture, odnosno istrazivanja
0 odnosu stresa i nastanku aneurizmi, identificirano
je jedno takvo istrazivanje (5).

Leeisuradnici (6) su na uzorku bolesnika s aneurizsnom
usporedili 78 bolesnika kod kojih nije doslo do rupture
i 77 bolesnika s rupturom aneurizme s obzirom na
intenzitet stresa u mjesecu uoci postavljanja dijagnoze
aneurizme. Ustanovili su da je kod bolesnika kod
kojih je doslo do rupture aneurizme intenzitet stresa
u navedenom periodu bio visi.

Na uzorku od 250 bolesnika koji su dozivjeli
aneurizmalno subarahnoidno krvarenje Vlak i suradnici
(4) ispitali su potencijalne , okida¢e" rupture koji su
se dogodili u periodu od jednog sata uoci rupture.
Pokazalo se da je povecani rizik rupture aneurizme
povezan sa sljedec¢im ¢imbenicima, pri ¢emu su
Cimbenici poredani s obzirom na vjerojatnost pojave
rupture od ,najrizicnijeg” do najmanje ,rizicnog™:
strah, seksualni odnos, nagon za defekacijom, ljutnja,
konzumacija Coca-Cole, ispuhivanje nosa, intenzivno
vjezbanje, konzumacija kave. Vidljivo je da je psiholoski
stres (strah, ljutnja) u Cetiri ,najrizicnija“ ¢imbenika
koji mogu biti potencijalni okidaci rupture aneurizme.
| samo postavljanje dijagnoze aneurizme je stresan
zivotni dogadaj koji moze potaknuti rupturu
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aneurizme: Geurts i suradnici (7) pokazali su da je
rizik rupture aneurizme rano nakon otkrivanja ranije
nedijagnosticirane aneurizme veci od rizika koji bi se
mogao ocekivati s obzirom na znacajke aneurizme.
De Wilde i suradnici (5) su ispitali odnos stresa i
aneurizmi, pri ¢emu su kao mjeru stresa koristili i
Lobjektivnu® mjeru (dozivljaj stresnih dogadaja) i
LSsubjektivnu“ mjeru (percipirani intenzitet sveukupnog
stresa) i toiu posliednjih godinu danai tijekom cijelog
zivota. Ukljucivanje subjektivne mjere stresa je vazno
zbog toga sto je stres po svojoj definiciji subjektivan,
odnosno zato $to nije bitno koji i kakvi su se konkretno
dogadaji nekome dogodili, vec je bitno kako ih
0soba percipira. Stoga je kvalitetno mjerenje stresa
(i kratkorocni i dugorocni stres te konkretni zivotni
dogadaji i percepcija stresa) izrazita prednost ovog
istrazivanja. Uzorak de Wildea i suradnika (5) sastojao
od 227 bolesnika koji suimali aneurizmu bez rupture,
490 bolesnika kod kojih je doslo do rupture aneurizme
i 775 kontrolnih sudionika iz opc¢e populacije. Kontrolni
sudionici identificirani su tako da je lokalna drzavna
uprava istrazivacima omogucila pristup podacima
3200 lokalnih stanovnika odabranih po slu¢aju, sto
je daljnja velika prednost ovog istrazivanja. Sto se
ti¢e stresnih Zivotnih dogadaja (,,objektivni“ stres),
pokazalo se da su stresni zivotni dogadaji povezani
s financijskim statusom (i u prethodnoj godini i u
toku cijelog zivota) bili povezani s nastankom, ali
neis rupturom aneurizmi. Ostale kategorije stresnih
zivotnih dogadaja (smrt ¢lana obitelji, stresni dogadaji
na poslu, stresni dogadaji povezani s djecom) nisu bili
povezanini s nastankom niti s rupturom aneurizmi. Sto
se tice percipiranog intenziteta stresa (,subjektivni®
stres), poviseni intenzitet stresa u privatnom zivotu,
i u prethodnoj godini te u toku cijelog zivota, bio
je povezan i s nastankom i s rupturom aneurizmi.
Poviseni intenzitet stresa na poslu, ni u prethodnoj
godini, niti u toku cijelog Zivota, nije bio povezan ni
s nastankom niti s rupturom aneurizmi (5).

Zakljucak

Stres je jedan od najvecih problema s kojima se
moramo suociti u modernom zZivotu. Ima ga posvuda
i mnogi ne shvacaju koliku biim Stetu mogao nanijeti
svakodnevni stres. Svakako je pohvalno pravilno jesti,
naspavati se i vjezbati, ali kad je rije¢ o mentalnom
zdravlju, ljudi se ne osvrcu, misleci da to nece utjecati
na njihovo zdravlje. lako ¢esto ne mozemo utjecati
na uzroke stresa, mozemo utjecati na to kako cemo
se suociti sa stresom. Kako bismo sprijecili ili ublazili
stres, ponekad mozemo promijeniti stresnu situaciju,
a ponekad svoj odnos ili pogled na situaciju.
Istrazivanja su dokazala da je stres povezan s
nastankom intrakranijalnih aneurizmi. Takoder
dokazuju da je intenzitet stresa u razdobljima prije

rupture intrakranijalne aneurizme bio znatno vedi i
moze predisponirati rupturi intrakranijalne aneurizme.
Za jos vecu vjerodostojnost podataka i osvjescivanje
utjecaja stresa na nastanak i rupturu intrakranijalnih
aneurizmi potrebno je provesti jos istrazivanja na
velikim uzorcima bolesnika na globalnoj razini.
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PRILIKOM TRANSKATETERSKE UGRADNIE

PLUCNOG ZALISKA

Tomislav Biloglav, bacc. med. techn., KBC Zagreb
Sladana Rezi¢, mag. med. techn., KBC Zagreb

Sazetak

Bolesti srca spadaju u skupinu najucestalijih bolesti u
svijetu, a samim time i u Hrvatskoj.. Stenoza pulmo-
nalne valvule (plu¢na stenoza) je najcesca urodena
sr¢ana mana nakon ventrikularnih septalnih defekata
(VSD). Odluka o tome kako ce se lijeciti plu¢na ste-
noza ovisi o stanju pacijenta i simptomima bolesti.
Pojavom simptoma kao $to su niska tolerancija
napora, vrtoglavice, stenokardija i sinkopa postavlja
se pitanje zamjene pulmonalne valvule jednim od po-
stupaka kao sto su transkateterska ugradnja plu¢nog
zaliska - PPVI (eng: Percutaneous Pulmonary Valve
Implantation), dilatacija zaliska - BAV (eng: Baloon
Valvuloplasty) ili kirurSka zamjena zaliska.

Klju¢nerijeci: plu¢na stenoza, transkateterska ugradnja
pluénog zaliska, medicinska sestra

Uvod

Stenoza pulmonalne valvule jedna je od prirodenih
sréanih greSaka. Hemodinamski gledano, stenozom
pulmonalne valvule krv teze protjece iz desne klijetke
u pluénu arteriju, posljedi¢no tome desna klijetka
se jace kontrahira Sto dovodi do povisenja tlaka u
samoj Kklijetki.

Prema velicini ventrikulopulmonalnog gradijenta
i prema odredenom postotku sistoli¢ckog tlaku u
desnom ventriklu u odnosu na lijevi, dijelimo ju na
tri razine:

1. Blaga stenoza - gradijent < 50 mmHg,
tlak priblizno 50%

2. Umjerena stenoza - gradijent 50 - 80 mmHg,
tlak > 35% - < 75%

3. TesSka stenoza - gradijent > 80 mmHg,
tlak > 75% ().

Stenoza pulmonalne valvule dovodi do povisenog
rada desne Klijetke i do povisenja sistoli¢kog tlaka u
istoj (normalno iznosi oko 25 mmHg). Posljedica toga
je smanjen tlak u pulmonalnoj arteriji i hipertrofija
desnog i lijevog atrija, Sto se jednom rije¢ju naziva
hipertrofija desnog srca. U tezim slucajevima dolazi
do dilatacije desnog ventrikla, periferne i centralne
cijanoze zbog smanjenog minutnog volumena i na
kraju do kongestivnog popustanja desnog ventrikla (2).
Kod stenoze pulmonalne valvule naj¢es¢e nema
simptoma i znakova dok god stenoza stagnira u

blagom stadiju. Nakon $to stenoza pulmonalne
valvule preraste u umjerenu stenozu pocinju se jav-
ljati subjektivni simptomi kao sto su brze zamaranje,
dispneja u naporu Koji su posljedica nemogucnosti
desnog ventrikla da u dovoljnoj mjeri poveca udarni
minutni volumen. Kada je rije¢ o najtezem obliku
pulmonalne stenoze subjektivni simptomi postaju,
u skladu sa stanjem, jako izrazeni. Pacijenti koji
osjete bol u prsima moraju se Sto hitnije javiti u naj-
blizu hitnu sluzbu, u protivnom dolazi do progresije
simptoma kao $to je sinkopa i u najgorem slucaju,
nagla smrt. Do nagle smrti dolazi jer desni ventrikl
krece popustati, sto dovodi do smanjenja perfuzije
srca, ishemije odredenih dijelova srca, ventrikularnih
aritmija i u konacnici do ishemijskog infarkta srca (2).
Cilj lije€enja je otklanjanje pritiska na desni ventrikl, a
to se postize uklanjanjem stenoze pulmonalne valvule.
Blaga i umjerena stenoza ne zahtijevaju operativni
zahvat ako ne ometaju osobu u svakodnevnom Zivotu.
Blaga stenoza u vecini slucajeva zahtjeva kardioloske
kontrole svaku godinu ili dvije godine. Kod takvih
bolesnika lijekovima ce se pokusati eliminirati kar-
diovaskularni rizici koji mogu dovesti do ubrzanog
pogorsanja bolesti kao Sto su: hipertenzija, dijabetes,
povisena razina kolesterola u krvi, pusenje, preko-
mjerna tjelesna tezina te ce se savjetovati pacijentu
bavljenje umjerenom tjelesnom aktivnoscéu (3).
Kod umjerene stenoze obavezna je kontrola najmanje
svakih godinu dana, uz farmakolosku terapiju i bav-
lienje aktivnoscu. U slucaju pogorsanja subjektivnih
simptoma ili ako dode do uvecanja desnog ventrikla
treba razmisliti o otklanjanju stenoze.

Kod teske pulmonalne stenoze zahvat treba obaviti
Sto hitnije bez daljnjeg razmatranja farmakoloske
terapije. Antibiotska profilaksa kod lijecenja pulmo-
nalne stenoze nije obavezna.

Kod teske stenoze pulmonalne valvule, kod koje je
doslo do pojave simptom kao $to je stenokardija i/ili
sinkopa, a stenoza se ne moze rijesiti niti jednom
drugom metodom, metoda izbora je kirurska za-
mjena pulmonalne valvule. U novije doba taj zahvat
je za vecinu bolesnika siguran i prolazi bez vecih
komplikacija. Zahvat se obavlja u kardiokirurskoj
sali gdje se otvara prsni kos pacijenta i zaustavlja
se pacijentovo srce, te se krvotok spaja na stroj za
izvantjelesni krvotok (3).

Pulmonalni zalistak se moze zamijeniti s bioloskim
zaliskom, porijeklom od svinjskog ili govedeg osr¢ja,
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ili s mehani¢kim zaliskom (umjetni materijali). O tome
koji ¢e se zalistak ugraditi ovisi © mnogo faktora, a
konacnu odluku o tome zajedno donose pacijent i
kardijalni kirurg. Bioloski zalistak traje od prilike 10
godina prije nego $to je potrebna reoperacija, ali
ne zahtijeva antikoagulantnu terapiju, dok s druge
strane mehanicki zalistak zahtjeva antikoagulantnu
terapiju kroz cijeli zivot, ali nakon njegove ugradnje
pacijent ostatak Zivota zivi s njim i najvjerojatnije
nece trebati reoperaciju (2).

Buduci da se kirurska operacija u vecini slucajeva
moze izbjedi i pokusSava se Sto manje koristiti, u novije
vrijeme razvijene su dvije nove metoda rjeSavanja
problema stenoze pulmonalne valvule:

+ Balonska valvuloplastika - od osamdesetih
godina proslog stoljeca ova metoda je za-
mijenila kirurski zahvat i postala primarna
metoda u lijecenju stenoze pulmonalne valvule.
Zahvat podrazumijeva dilataciju stenoziranog
zaliska pomocu posebno dizajniranog balona.
Nakon zahvata odrasle osobe nece trebatiici
na redilataciju zaliska, ali djeca ¢e u skladu s
njihovim odrastanjem morati i¢i na redilatacije.

+ Transkateterska ugradnja plu¢nog zaliska
(PPVI) - metoda novijeg datuma za rjeSavanja
pulmonalnih stenoza zamjenom pulmonalnog
zaliska minimalnim invazivnim zahvatom (3).

Transkateterska ugradnja pluénog zaliska - PPVI

PPVI (transkateterska ugradnja plu¢nog zaliska)
najnovija je metoda u zbrinjavanju bolesti pulmonal-
nog zaliska. PPVI zahvat, kod pacijenta kod kojih je
indicirana zamjena pulmonalne valvule. Prvi zahvat
transkateterske ugradnje plu¢nog zaliska izveden je
u rujnu 2000.g. u Francuskoj, a obavio ju je dr. Phil-
lip Bonhoeffer putem femoralne vene (4). Od tada
je u svijetu obavljeno vise od 12 tisuca perkutanih
transkateterskih ugradnji pulmonalnog zaliska s
vrlo malim postotkom postoperativnih komplikacija.
U Hrvatskoj prva perkutana transkateterska ugradnja
plué¢nog zaliska izvedena je u Zagrebu u bolnici KBC
Zagreb, 4.travnja 2019. godine, a izvele su ju prof.
dr sc. Maja Strozzi i dr. med. Kristina Maric¢-BeSi¢ uz
asistenciju svoga tima putem femoralne vene u sali
za invazivnu kardiolosku obradu.

Probir pacijenata

Evaluaciju pacijenta prema smjernicama vrsi mul-
tidisciplinarni tim koji se sastoji od kardiologa koji
vodi pacijenta, intervencijskog kardiologa koji ¢e
izvoditi zahvat, kardiokirurga, ultrazvuc¢nog kar-
diologa, anesteziologa koji prema pregledu daje
svoje misljenje vezano za pacijentovo opce stanje i
upotrebu anestezije i radiologa koji prema svim pri-

kazanim nalazima odabiru individualni plan zahvata
za svakog pacijenta.

Kako bi se procijenila to¢na veli¢ina zaliska koji je
potrebno zamijeniti i kako bi izabrali najbolji moguci
pristup prema kojem ¢e izvoditi zahvat, timu stru¢njaka
potreban je niz pretraga. Pretrage koje su obavezni
dio predoperativne dokumentacije su: koronarografija
radi detaljne procjene stanja sr¢anih zalistaka i koro-
narnih arterija, TTE i TEE zbog pracenja progresije
bolesti te CT aortografija i CT angiografija koje je u
modernije doba zamijenila CTCA (kompjuterizirana
tomografija koronarnih arterija) i koja se pokazala
kao vrlo uspjesna i detaljna pretraga.

Postupak ugradnje pulmonalnog zaliska

Ugradnja pulmonalnog zaliska odvija se transfemo-
ralnim putem. Ugradnja samog zaliska se odvija u
sali za invazivnu kardioloSku dijagnostiku.

Uzevsi u obzir da je zahvat dugotrajan, i do 3 sata,
medicinska sestra/tehnicar, zaduzena je za pravilno
pozicioniranje pacijenta na stolu na kojem se izvodi
zahvat, kako bi se izbjegle posljedice dugotrajnog
pritiska na meko tkivo. Takoder, medicinska sestra
odgovara za odrzavanje tjelesne temperature pa-
cijenta, jer je u sali temperatura oko 20 °C, i pacijent
se vrlo lako moze pothladiti (4).

Zahvat se odvija u anesteziji ili u dubokoj sedaciji
(ovisno o procijeni anesteziologa). Anesteziolog
postavlja arterijsku kanilu i centralni venski kateter
(CVK). Nakon toga pacijent se spaja na monitor
za kontrolu vitalnih funkcija te se nakon uvodenja
u anesteziju intubira. Priprema se mjesto insercije
intravenske uvodnice.

Najprije, kroz desnu venu, lije¢nik uvodi vodilicu do
mjesta na kojem ce se postavljati pulmonalni zalistak.
Nakon dovodenja vodilice do Zeljenog mjesta, preko
vodilice se stavlja kateter na kojem je pri¢vrscena
pulmonalna valvula preko balona. Nakon sto je valvula
na ispravnom mijestu, balon se napuhuje. Napuhi-
vanjem balona, valvula se ekspandira i postavlja se
na zeljeno mjesto, te se pomocu transezofagealog
ultrazvuka provjerava je li valvula na pravome mjestu
i krece s usmjeravanjem krvotoka iz klijetke prema
pluc¢ima. Nakon toga balon se ispuhuje i kateter
skupa s vodilicom vadi se iz tijela. Mjesto punkcije
se zatvara i zamata kompresivnim zavojem i s tim
postupkom procedura zavrsava (5).
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Slika 1: PPVI pristup

Izvor: https./www.mayoclinic.org/tests-procedures/
opulmonary-valve-repair-pulmonary-valve-replacement/
about/pac-20385090

Komplikacije vezane uz ugradnju
pulmonalnog zaliska

Komplikacije vezane za transkatatersku ugradnju
pulmonalnog zaliska su rijetke, ali postoje.
Moguce komplikacije tijekom samog zahvata su:

«  Emboliziranje (pomicanje) valvule - javlja se
jako rijetko i to u slucajevima kada nije dobro
procijenjena veli¢ina proteze koja bi se trebala
ugraditi pacijentu. Zbog premale dimenzije
valvule, pod pritiskom krvnog tlaka, dolazi
do pomicanja.

«  Puknuce stenta - vezano je uz tvornicku
proizvodnju stenta ili prejako rastezanje. Rijetko
dolazi do pucanja segmenata stenta prilikom
predilatacije mjesta na koje ¢e se ugradivati
proteza pulmonalnog zaliska.

«  Pluéna embolija - iako nije potvrden niti
jedna slucaj, plu¢na embolija je moguca u
teoriji. Prilikom predilatacije i/ili implantacije
pulmonalne valvule moguce je da dode do
odlamanja komada proteze, stenta ili nakup-
lienog plaka, zbog kojeg je prvobitno doslo
do stenoze, i da taj komadi¢ materijala putem
pluéne arterije uzrokuje plu¢nu emboliju (5).

Komplikacije nakon ugradnje pulmonalne valvule:

+ Endokarditis - endokarditis je infekcija
endokarda i sr¢anih valvula. Prema novijim
studijama, nakon dvije godine od zahvata
endokarditis je najceSc¢a komplikacija, medutim
kako vrijeme iza te dvije godine prolazi
incidencija pojave endokarditisa se smanjuje.

STRUCNI RAD

+  Disfunkcija valvule: regurgitacija - propustanje
krviiz ventrikla u pulmonalnu arteriju ili obrnuto
nazivamo regurgitacija. Nakon endokarditisa,
regurgitacija je najcesc¢a komplikacija unutar
dvije godine od zahvata. Medutim, isto kao
endokarditis, sto se vise vrijeme odmice ta
komplikacija postaje sve rjeda.

+ Disfunkcija valvule: stenoza - stenoza novo
ugradene pulmonalne valvule incidencijom
parira regurgitaciji valvule. Ako pacijent nakon
zahvata ne promijeni nacin zivota i ako ne
krene brinuti o svome zdravlju, vjerojatno je
da ¢e do¢i do stenoze pulmonalne valvule.
Razlika stenoze, od prve dvije komplikacije,
je ta Sto incidencija pojavnosti stenoze raste
proporcionalno s prolaskom vremena od
zahvata, tako da je ova komplikacija najcesca
komplikacija nakon 4-5 godina od zahvata.

« Puknuce stenta: masivno - ova komplikacija je
najrieda komplikacija Sto se ti¢e vremenskog
perioda od dvije godine nakon samog
zahvata. Medutim, kako je to slucaj s
stenozom, tako i incidencija pojavnosti
puknuca stenta raste proporcionalno s
prolaskom vremena od zahvata (5).

Predproceduralna skrb

Predproceduralna skrb i priprema zapocinju dolaskom
pacijenta na odjel. Pacijenti dolaze redovnim putem,
u vrijeme kada su naruceni na zahvat s potrebnom
dokumentacijom, ili putem hitnog prijama radi
pogorsanja pulmonalne stenoze. Ako je pacijent
zaprimljen hitnim putem, nakon stabilizacije
pacijentova opceg stanja, lijecnici vrse evaluaciju i
odlucuju koji je daljnji postupak. Nakon sto odluce
je li pacijent kandidat za PPVI krece se s obradom
pacijenta za zahvat.

Intervencije medicinske sestre/tehnicara
pri prijemu na odjel

« Smjestiti pacijenta u bolesni¢ku sobu - ako je
pacijent primljen redovnim putem treba ga
uputiti u sobu. Ako je pacijent primljen hitnim
putem najcesce ce biti dispnoi¢an stoga ga
treba smjestiti u bolesnicki krevet u visoki
Fowlerov polozaj.

+ Potrebno zatraziti pismeni pristanak za
prihvacanje hospitalizacije.

« Uzeti sestrinsku anamnezu - uzimanje
anamneze zapocinjemo s pitanjem o trenutnim
tegobama pacijenta, a tek kada smo to
utvrdili zapocinjemo s ostalim anamnestickim
pitanjima. Ako je stanje pacijenta lose da je
nemoguce uzeti osobnu anamnezu, podatke
uzimamo od roditelja, prijatelja, supruznika,
djece ili skrbnika (heteroanamneza).
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* Procjeniti stanja pacijenta - pri procjeni
stanja medicinska sestra/tehnicar se koristi
skalama za procjenu stanja svijesti (Glasgow
koma skala), procjenu rizika za nastanak
dekubitusa (Braden skala), procjenu rizika
za pad (Morseova skala) i skalom za procjenu
boli ako je prisutna.

« Fizikalni pregled pacijenta - pri procjeni
fizikalnog stanja pacijenta treba obratiti
paznju na stanje kozZe i sluznica, pokretljivost
ekstremiteta, hematome, edeme ili krvarenja,
postojanje ugradenih elektrostimulatora i
intravenskih katetera, oziljke na kozi i
pokretljivost pacijenta.

¢ Snimiti EKG-a.

«  Kontrola vitalnih funkcija - puls, saturacija
krvi kisikom, tlak i disanje ucestalo$¢u koja
se dogovara s lije¢nikom.

« Uzeti ordinirane uzorke Krvi i urina.

« Dati terapiju propisanu od strane odjelnog
lijecnika.

« Pratiti stanje pacijenta i obavijestiti odjelnog
lijecnika o neocekivanim promjenama kako bi
se sprijecCile komplikacije i nezeljeni dogadaji.

« Psinickiifizicki pripremiti pacijenta za daljnje
dijagnosticke i terapijske postupke (6,7).

Nakon obavljenih standardnih postupaka zdravstvene
njega, medicinska sestra/tehnicar sudjeluje u
specifi¢nim postupcima vezanim za pripremu
bolesnika za PPVI zahvat.

» Postavljanje iv. kanile i urinarnog katetera.

«  Fizi¢ka priprema za postupke koronarografije,
kateterizacije desnog srca i PPVI.

*  Prikupljanje potrebnih nalaza ukljucujuci -
nalaze krvi i urna, ECHO nalaz, KG Rh.

+ Narucivanje krviikrvnih pripravaka ako budu
potrebne tijekom ili nakon zahvata.

Priprema bolesnika za PPVI

Prije zahvata pacijent mora obaviti niz pretraga.
Medicinska sestra/tehnicar je zaduzena da pacijentu
objasni svrhu postupka i pripremi pacijenta za zahvat.
Medicinska sestra/tehni¢ar duzna je prije zahvata:
« Redi pacijentu da ostane nataste na dan
zahvata, dan prije dati pacijentu laganu veceru,
a od ponodi reci pacijent da ne smije nista jesti
ni piti.
+ Uputiti pacijenta da se tusira vecer prije i ujutro
na dan zahvata u dezinfekcijskom sredstvu.
*  Pripremiti insercijsko mjesto - kod pretraga
prije samog PPVI, kao 5to su koronarografija
i desni kateter, takoder je potrebna priprema
insercijskog mjesta koja je identi¢na kao kod

pripreme za PPVI. Ako je potrebno brijanje
insercijskog mjesta (¢eSc¢e kod muskaraca),
brije se kirurskim sisacem.

« Kontrolirati vitalne znakove, snimiti EKG,
procjena neuroloskog stanja pacijenta,
procjena prisutnost boli i provjera alergija.

« Uputiti bolesnika da se neposredno prije
odlaska na zahvata pomokri i/ili prema
lije¢nickoj procijeni postaviti trajni urinarni
kateter.

*  Provjeriti prohodnost iv. kanile.

« Zamoliti pacijenta da prije zahvata skine sav
nakit, ukloni lak za nokte i Sminku, izvadi zubnu
protezu.

*  Provjeriti postojanje potrebnih nalaza i pisanih
pristanaka u medicinskoj dokumentaciji.

+  Dati propisanu premedikaciju od strane lijecnika.

+  Sve provedene postupke zabiljeziti u sestrinsku
dokumentaciju te priloZiti chek listu.

« Pacijenta transportirati u kardiolosku salu
obavezno na krevetu jer nakon zahvata mora
lezati (5).

Postproceduralna skrb

Nakon zahvata pacijent se vraca na odjel. Ako je
tijekom intervencije doslo do komplikacija, pacijent
se premjesta na odjel kardioloske intenzivne skrbi
gdje ostaje do stabilizacije stanja.

Nakon dolaska na kardioloski odjel pacijent ostaje na
odjelu otprilike 3-5 dana kako bi se izvrsile potrebne
pretrage i potvrdila uspjesSnost intervencije.

Nakon pacijentovog dolaska na odjel medicinske
sestra je duzna:

» Educirati pacijenta o njegovom ponasanju
tijekom boravka na odjelu.

+ Pomoci pacijentu da se smjesti u udoban
polozaj - uzglavlje < 45° uz ispruzene donje
ekstremitete.

+ Objasniti pacijentu da ne smije ustajati iducih

6 sati.
+ Postaviti pacijenta na 24 satni telemonitoring.
* Snimiti EKG.

« Asistirati doktoru pri vadenju uvodnice iz
femoralne vene ako je uvodnica prisutna pri
dolasku na odjel.

« Zamotati ubodno mjesto elasti¢nim zavojem.
« Kontrolirati ubodno mjesto kako bi se na
vrijeme reagiralo ako dode do krvarenja.

« Vaditi krv prema lije¢nickoj odredbi.

*  Pratiti pojavu mogucih znakova infekcije.

«  Primijeniti propisanu terapiju od strane lije¢nika.

« Zabiljeziti sve postupke u sestrinsku
dokumentaciju (5).
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Otpust pacijenta

Odmah nakon sto je pacijent zaprimljen na odjel
zapocinje planiranje njegova otpusta. Ako prilikom
pacijentove hospitalizacije medicinski tim procijeni
da pacijent nije sposoban za samostalan Zivot, u
edukaciju i daljnju skrb potrebno je ukljuciti ¢lanove
pacijentove obitelji ili/i patronaznu sestru.
Intervencije medicinske sestre/tehnicara u edukaciji
pacijenta o nacinu Zivota nakon otpusta:

1. Educirati pacijenta i obitelj o na¢inu zivota
nakon izlaska iz bolnice.

2. Educirati pacijenta i obitelj o vaznosti uzimanja
propisane terapije te 0 vaznosti redovitih kon-
trola kod lije¢nika opce prakse i kod izabranog
kardiologa.

3. Educirati pacijenta o pravilnoj prehrani (prven-
stveno treba smanjiti unos soli i masnoca) te
mu nakon izlaska iz bolnice preporuciti fizicke
aktivnosti poput Setnji i ku¢anskih poslova koji
ne iziskuju velik napor.

4. Educirati pacijenta koji u simptomi infekcije te
mu objasniti da se u slu¢aju pojave simptoma
odmah javi lije¢niku opcée medicine.

5. Objasniti pacijentu simptome komplikacija
nakon ugradnje pulmonalnog zaliska te u
slu¢aju pojave istih sto prije javi izabranom
kardiologu (5).

Rehabilitacija, koja bi bila jedinstvena za transkate-
tersku ugradnju pulmonalnog zaliska, ne postojiiu
vecini slucajeva nije ni potrebna. Pacijent se vraca
svakodnevnom zivotu i kroz svakodnevne aktivnosti
se vrac¢a u normalan zivot. Kod starijih osoba rehabi-
litacija je ponekad potrebna i podrazumijeva odlazak
u toplice i provodenje vjezbi koje su odabrane od
strane fizioterapeuta.

STRUCNIRAD

Zakljucak

Transkateterska ugradnja pulmonalnog zaliska je
zahvat koji se poceo izvoditi u novije doba. lako jos
uvijek nije prvi izbor kod bolesti pulmonalnog zali-
ska, pocinje se u sve vecoj mjeri izvoditi u svijetu. U
Hrvatskoj je ovaj zahvat tek u pocecima i do sada
je izveden samo nekoliko puta. Medutim, sve vedi
broj intervencijskih kardiologa prolazi edukaciju za
ovu vrstu zahvata i ocekuje se da ce sve vedi broj
bolesnika sa stenozom pulmonalnog zaliska, rjeSavati
svoje probleme putem PPVI-a.

lako se naizgled ova metoda ¢ini jednostavnijom za
cijeli medicinski tim u odnosu na kirurski zahvat, ona
trazi visoku razinu znanja i vjestina, kako od lije¢nika
tako i od medicinskih satara/tehnicara.
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PREDSTAVLIJAMO IZNIMNE MLADE
MEDICINSKE SESTRE | TEHNICARE:

Antica Nizi¢ i Mladen Markovi¢:
nasa buduc¢nost je u Hrvatskoj!

PRIPREMIO
» Adriano Friganovi¢

Evo nas i u novom bozi¢nom broju Plavog fokusa
s novim pri¢ama iznimnih medicinskih sestara i
tehnicara. Ono Sto nas kao urednistvo veseli su
pozitivne reakcije na ove price i predstavljanje uspjeha
nasih kolegica i kolega. Iskoraci koji medicinske sestre
i tehnicari rade mali su, ali sigurni i vode napretku i
razvoju profesije. Doprinos koji sestrinstvo daje drustvu
nemijerljiv je u cjelokupnoj razmjeri funkcioniranja
zdravstvenog sustava. Ako jos dodamo svemu
ovome doprinose u segmentima sporta, umjetnosti
i mnogih drugih zanimljivih podrucja onda tek
uspijemo sagledati nas utjecaj na drustvo u cjelini.
I onda shvatimo koliko smo vazni, koliko utjecemo
na zivote drugih.

Nasu potrebu da budemo nenamteljivi smo ipak
tijekom godina malo stavili na stranu i odlucili staviti
u prvi plan sebe. Naravno da je najlakse to napraviti
u sestrinskom ¢asopisu, ali trebamo to napravitii u
svim drugim publikacijama i tiskovinama. Prisutnost
sestara u medijima nasusna je potrebna i nuzna kako
bi profesija dobila drustveni poloZaja kakva joj doista
pripada. Vaznost sestrinstva treba isticati u svakom
segmentu i tako ¢cemo posti¢i promociju kakvu doista
zelimo i kakvu doista zasluzujemo.

Liwooy pReml. mMediiNsko) STRIALI
poKOLZINOIA J‘o§ od MOJeNO

ANTICINA PRICA

Njeno ime je Antica Nizi¢ i sveuciliSna je prvostupnica
sestrinstva. Ima 24 godine, a kaze kako je svoju
ljubav prema medicinskoj struci pokazivala jos od
malena. Nakon zavrSene osnovne Skole lako se
odlucila koju srednju skolu upisati. Izbor je pao na
Skolu za medicinske sestre Vinogradska u kojoj je
provela 5 godina, uceci teorijska znanja i vjestine.
Na pocetku srednje skole, dok jos nije imala stru¢ne
predmete, nije bila sigurna sto je u buducnosti Ceka,
ali je vjerovala da ¢e joj se svidjeti. Antica je bila
jako nestrpljiva i jedva docekala da pocne uciti za
Jprave” ispite. Svaki predmet bio joj je zanimljiv,
no najdraza joj je bila Zdravstvena njega kirurskog
bolesnika, iz kojeg je na praksi usavrsavala svoje
vjestine. Nakon srednje skole, uslijedio je studentski
zivot na Hrvatskom katolickom sveucilistu. Redovni
preddiplomski studij sestrinstva zavrsila je 2020.
godine, nakon kojeg je nastavila skolovanje na
diplomskom studiju istog sveucilista. Tijekom studija
prosirivala je svoja teorijska znanja i vjestine u raznim
Klinickim bolnickim centrima, opc¢im bolnicama i
starackim domovima.
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Danas je zaposlenica Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo dr. Andrija Stampar gdje uZiva pokazujuci
sve kompetencije koje je stekla u¢edi od vrhunskinh
edukatora u osmogodisnjem obrazovanju. Od
nekoliko sluzbi u kojem djeluju medicinske sestre
uNZJZ dr. Andrija Stampar, zaposlena je u Sluzbi
za Skolsku i adolescentsku medicinu. Sa svojim
kolegicama svakodnevno provodi predvideni
program specifi¢nih i preventivnih mjera
zdravstvene zastite ucenika osnovnih i srednjih
Skola te redovitih studenata. U svojoj ambulanti
redovito vrsi cijepljenje ucenika, sistematske
preglede, probire, savjetovanja djece, mladih i
roditelja. Kada smjena zavrsi i vikend pocCne seli
se na odbojkaske terene na kojima provodi svoje
slobodno vrijeme vec 12 godina.

WZEINOL pomam,Jw:i SVE KOMPH'{NUJ'{ KOJ'(,
J{ stekdo ubeli od VRNUNSKIN 2duXOctoR0
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Nakon 10-godisnje odbojkaske karijere u kojoj je bila
igraCicai trenerica mladih uzrasta preuzela je sudacku
zvizdaljku i stekla titulu nacionalnog odbojkaskog suca.
Nazalost njenu je karijeru kao aktivne igracice prekinula
ozljeda ramena zbog koje je bila u operacijskoj dvorani
dva puta. Anticu to nije sprijecilo da svoje ste¢eno
znanje, iskustvo i ljubav prema tom sportu prenese na
mlade uzraste. Njena sudacka karijera pocela je 2014.
godine u kojoj je postala gradski sudac. Godinama,
iskustvom i teznji za napredovanjem 2018. godine
polozila je ispit za nacionalnog odbojkaskog suca. U
meduvremenu u njenom se ormaru pojavila jos jedna
sudacka uniforma, ona za nacionalnog odbojkaskog
suca odbojke na pijesku.

Sheteno ZNONJE, iSKiAstvo i fubly pRemo.
tom spoRtu pReNosi NOL Mlde WzZROSte
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Svaki vikend ima po nekoliko utakmica, pretezito u
gradu Zagrebu, no ponekad su tu i turniri po cijeloj
Hrvatskoj koji traju po nekoliko dana. Njen najuspjesniji
angazman do sada je bilo sudenje svjetske serije
turnira odbojke na pijesku ,Major Series” koja se
odrzavala u PoreCu cetiri godine zaredom. Ljubav
prema svojoj profesiji i ljubav prema odbojci dijel
jednako i zato ima vremena, volje i snage za oboje.
Sestrinstvo i sport su dio njene svakodnevice, bez
kojih, danas ne bi bila osoba kakvom je postala.
Izlaskom na odbojkaski teren osjeca odgovornost
kao na poslu - mora donijetiispravnu odluku u pravo
vrijeme! To je za nju pobjeda.

MoROUN. doNieti ISpRONNU, odiuiiA,
W pRONo NRigme. To ¢ 20 MeN¢ pobjedi..

MLADENOVA PRICA

Njegovo ime je Mladen Markovic i roden je 1991. godine
u Slavonskom Brodu. Radi u KB Dubrava zadnjih 5
godina. Njegov put kroz KB Dubravu bio je na pocetku
na Odjelu neurokirurgije, a trenutno radi u operacijskoj
sali. U sestrinstvo je usao kroz $kolovanje u Skoli za
medicinske sestre Slavonski Brod gdje je uz teoriju
dobio temelje. Njegovo Skolovanje se nastavlja na
Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu, gdje stjece
zvanje prvostupnika sestrinstva. U slobodno vrijeme
polaznik je Fitness ucilista u Zagrebu, a aktivno se bavi
i tradicijskim pjevanjem. Naucio je kako sestrinstvo
nije samo zanimanje, i da zahtijeva konstantan rad,
trud i ulaganje u nova znanja.

lako zaposlen operacijskom centru KB Dubrava
usporedo s radom u operacijskoj sali od proljeca ove
godine aktivno sudjeluje u zbrinjavanju oboljelih od
COVID-19. Zasto smo Mladena izdvojili kao posebnu
pric¢u razlog je $to je bio dio tima medicinskih sestara/
sestara i lije¢nika koji su sudjelovali u reanimaciji
dojenceta. lako je ova godina pocela s pandemijom i

potresom, u moru ruznih stvariima i pokoja lijepa prica
sa sretnim zavrsetkom. U prvom valu pandemije KB
Dubrava je bila zatvorena i radila je samo za COVID-19
pacijente. Mladen je u 18 sati pri kraju svoga radnoga
vremena dobio poziv na dezurni mobitel. Otac je bio
na ulazu s djetetom u narucju, poziv je bio upucen
od inzinjera medicinske radiologije. Mladen je odmah
dotrc¢ao do ulaza u bolnicu i ugledao oca koji ima
bebu u narucju, a kraj oca je stajala majka djeteta.
Dijete je bilo cijanoti¢no. Uzeo je djete iz ocevih ruku
i stavio ga na stol na kojem se nalazilo racunalo gdje
su bile kolegice koje su mjerile tjelesnu tempereturu.

W Mo, RWENIN STV imOL
i poKoJ(k liy;p(k pRIEA. SO SRLTNiIm KK(LJ{;M

Dijete nije davalo nikakve znakove, te je Mladen
zapoceo reanimaciju djeteta, otvaranjem disnoga
putaimasazu srca s dva svoja prsta na ruci. Kaze da
je trajalo ¢itavu vje¢nost ali pomaka nikakvoga nije
bilo tek nakon nekoga vremena pomaknulo je gornju
usnicu i desnu nogu, boja se pocela vracati djetetu.
Mladen je ¢uo samo glas jedne kolegice ,,dobio si ga“
i tu mu je krenula suza niz oko. U meduvremenu dok
je trajajala reanimacija djeteta kolege koje su bile
oko mene zvale su lje¢nika dezurnoga koji je bio s
COVID pacijentima. Dijete su u narucju odnijeli do
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jedinice intezivnoga lije¢enja gdje su nastavili sa
zbrinjavanjem sve dok nisu dosli da ga prevezu u
KBC Zagreb. Kroz maglu Mladen se sjeca jauka majke
i oca koji je bio naslonjen na stol kraj njega dok je
reanimirao dijete. Mladen kaze da taj osjecaj kada
ozivis Zivot koji je tek poceo i kada postoji Sansa da
za 20 godina ugledas tu osobu i znas da si mu ti
pomogao da dozivi i prozivi svoje djetinstvo i mladost
je neopisiv. Mladen tvrdi da nije heroj, nego da je
to jedostavno njegov posao Kkoji je morao odraditi
najbolje $to je mogao. Zbog toga dogadaja povodom
Medunarodnog dana sestrinstva 12. svibnja Mladen
je bio dio delegacije Hrvatskog nacionalnog saveza
sestrinstva koje je primio predsjednik Republike
Hrvatske Zoran Milanovic.
Svoju buducnost vidi u Hrvatskoj gdje ¢e moci svoje
znanje i vjestine davati drugim mladim ljudima koji
odaberu svoj put da budu ponosne medicinske sestre/
tehnicari. Mladen Zeli ostati dio sestrinske profesije
uz veliku Zelju za upijanjem novih znanja i prenosenje
mladim generacijama, jer oni nasa buducnost. Svima
mladim kolegama, a i onima koji ¢e to tek postati
Eor'uufje da se uz trvud i neprekidan rag na sep| i K05 e dono. 0se se podN{;Sf,
raj teSkog dana lakSe podnese uz osmijeh na licu . . .. )
nagih pacijenata. Wz OSMIJ{;Y\ NOL liowe NOSIN p(l,C,IJ{;N(U'Q.

Drage mlade kolegice i
kolege, medicinske sestre |
tehnicari, mladi od 35 godina
Ukoliko i Viimate SVOju pric¢u
za ispricati, predstaviti svoje ‘
postignuce, izniman doprinos
drustvu u cjelini il; sestrinstvu
kao profesiji, slobodno nam
se jJavite na adresu urednistva

hkms@hkms.hr!

4..................

S veseliem ¢emo objaviti Vas
tekst i predstaviti Vas Siroj
sestrinskoj javnostil

00 0000 .\
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FELJTON SUSTAVNA | KONTINUIRANA EDUKACIJA RADNIKA
U CILJU ZASTITE NA RADNOM MJUESTU

Nenad Flajnik, struc. spec. ing. sec., rukovoditelj sluzbe sigurnosti i tehni¢kih poslova
Danijela-Lana Domitrovi¢, mag. med. techn., Dom zdravlja Zagreb - Zapad

U svojim svakodnevnim aktivnostima, bez obzira na radno mjesto, medicinska sestra
dolazi u kontakt s raznim kemijskim tvarima poput, lijekova, dezinficijensa, sredstva za

Ciscenje i slicno.

Poslodavac ima odgovornost zastititi radnika tako da mu omoguci primjerenu zastitnu
opremu, upute o radu i pravovremenu edukaciju, ali najveca odgovornost je na radniku koji
mora poznavati vrstu sredstva, nacin djelovanja, vrstu kemijske i/ili druge reakcije, nacin
skladistenja, zbrinjavanja, zastite i ispravne prve pomoci.

ZASTITA NA RADU PRI RADU S KEMIJSKIM TVARIMA U ZDRAVSTVU

1. Uvod

,Jedan dolar ulozen u sigurnost, donosi 6 dolara
dobiti.” Ovo je poznata krilatica jedne od najvecih
svjetskih tvornica kemijskih proizvoda DOW Chemical
Company i ne glasi bez razloga tako. Prije nego
pocCnete s ¢itanjem ovog ¢lanka, zastanite na
trenutak i probajte odgovoriti na dva (mozda na
prvu) jednostavna pitanja. Sto znam o kemijskim
tvarima koje koristim svakodnevno na svom mjestu
rada? Je li sigurnost trosak ili investicija?

U zdravstvu se koristi velik broj raznih kemijskih tvari,
Cija primjena, prije svega ovisi o poslu koji se obavlja
(CiSc¢enje, dezinfekcija, lijecenje) te vrsti djelatnosti u
kojoj se primjenjuje odredena kemijska tvar. Cesto se
kemijske tvari uzima zdravo za gotovo i ¢esto nismo
svjesni njezine opasnosti do trenutka kada je, na zalost
prekasno. Opasne tvari (krutine, tekucine i plinovi)
nalaze se svuda oko nas i vrlo je bitno biti upoznat
s tvarima koje svakodnevno koristimo.

Radnik na odredenom radnom mjestu mora biti
detaljno upoznat sa svim bitnim ¢injenicama o
kemijskoj tvari koju koristi, kao sto su: vrsta kemijske
tvari, skladistenje, nacin ¢uvanja, fizikalno-kemijski
ucinci, bioloski ucinci, pretakanje, zbrinjavanje, osobna
zastitna oprema koja se mora koristiti pri radu s
odredenom vrstom kemijske tvari, prva pomoc pri
kontaktu s kemijskom tvarii dr.

2. Procjena rizika

Procjena rizika, iako je vrlo Cesto nepravedno
zanemarivana, temelj je uspostave sustava zastite
i sigurnosti na pojedinom radnom mjestu unutar
radne organizacije. Poslodavac mora osigurati da
opasnosti za radnike, koje proizlaze iz opasnih tvari
na radu, budu identificirane, uklonjene ili uz pomoc
mjera zastite, svedene na najmanju mogucu mjeru.
Vrlo je vazno da se u suradnji sa svim bitnim akterima
unutar radne organizacije (Uprava, rukovoditelji,

radnici koji obavljaju odredeni zadatak, radnici u
zastiti na radu, medicina rada...) detaljno utvrdi popis
svih kemijskih tvari koje se koriste u svakodnevnom
radu uz okvirnu vremensku potrosnju istih (koli¢ina/
dan, koli¢ina/mjesec, koli¢ina/godina).

3. Oznacavanje opasnosti - piktogrami opasnosti
Piktogrami opasnosti su vrlo vazne oznake na ambalazi
neke kemijske tvari, koji nam govore koliko je ta tvar
opasna po ljudsko zdravlje, imovinu ili okolis te se
obavezno moraju nalaziti na ambalazi neke kemijske
tvari i unutar sigurnosno-tehnickog lista.

Izgled i znacenje piktograma opasnosti utvrdeni su
Uredbom o razvrstavanju, oznacivanju i pakiranju
(dalje u tekstu: ,,CLP™) - ((EC) N0 1272/2008), koja se
temelji se na globalno uskladenom sustavu Ujedinjenih
naroda, a njezina je svrha osigurati visoku razinu
zastite zdravlja i okolisa, kao i slobodno kretanje tvari,
smjesai proizvoda. Uredbom CLP (engl. Classification,
Labelling, Packaging) izmijenjene su Direktiva o
opasnim tvarima (67/548/EEZ (DSD)), Direktiva o
opasnim pripravcima (1999/45/EZ (DPD)) i Uredba
(EZ) br. 1907/2006 (REACH). Uredba CLP je od 1.
lipnja 2015. godine, jedini zakonodavni akt na snazi
u EU-u za razvrstavanje i oznaCivanje tvarii smjesa.
Uredba CLP pravno je obvezujuca za sve drzave
¢lanice te se izravno primjenjuje na sve industrijske
sektore. Proizvodacima, uvoznicima ili daljnjim
korisnicima tvari ili smjesa propisuje odgovarajuci
nacin za razvrstavanje, oznacivanje i pakiranje
opasnih kemikalija prije nego Sto ih stave na trziste.
Jedan je od glavnih ciljeva Uredbe CLP utvrditi
pokazuje li tvar ili smjesa svojstva koja zahtijevaju
njezino razvrstavanje kao opasne tvari ili smjese. U
tom kontekstu, razvrstavanje je pocetna tocka za
priopcavanje opasnosti.
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Tablica 1. Simbol piktograma opasnosti i njegovo znacenje prema Uredbi o razvrstavanju,
oznacivanju i pakiranju (EC) N21272/2008)

Piktogram

N Znacenje
opasnosti

GHSO1:
eksplozivne kemikalije; samoreagirajuce kemikalije;
organski peroksidi A, B

GHSO02:
zapaljive kemikalije; samoreagirajuce kemikalije B-F; piroforne kemikalije;
samozagrijavajuce kemikalije; kemikalije koje u dodiru s vodom
oslobadaju zapaljive plinove; organski peroksidi B-F

GHSO03:
oksidirajuce kemikalije

GHS04:
plinovi pod tlakom

GHSO05:
nagrizajuce za metale; nagrizajuce za kozu; teska ozljeda oka

GHSO06:
akutna otrovnost 1-3

GHSO07:
akutna otrovnost 4; nadrazujuce kemikalije; preosjetljivost koze;
toksicnost za ciljani organ - jednokratno 3; opasnost za ozonski omotac

GHSO08:
preosjetljivost udisanjem; mutagenost; karcinogenost; reprotoksi¢nost;
toksicnost za ciljani organ - jednokratno 1, 2;
toksi¢nost za ciljani organ - ponavljano 1, 2; opasnost od aspiracije

GHS09:
opasnost za vodeni okolis

COOHOOO®
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Naj¢esce se na ambalazi nekog kemijskog sredstva
(kartonska kutija, plasti¢na ili staklena boca) uz
piktograme opasnosti nalaze oznake upozorenja
(H) i oznake obavijesti (P).

Neke od oznaka upozorenja, koje nas direktno
upozoravaju na odredenu opasnost su:

- H229 Spremnik pod tlakom: moZze se rasprsnuti
ako se grije

- H280 Sadrzi stlaceni plin; zagrijavanje moze
uzrokovati eksploziju

- H300 Smrtonosno ako se proguta

- H318 Uzrokuje teske ozljede oka

- H400 Vrlo otrovno za vodeni okolis

H oznake navode se od broja H200 do broja H420.

S druge pak strane, oznake obavijesti (P) nam direktno
porucuju sto je potrebno poduzeti s odredenom
kemijskom tvari. Neke od njih su:

- P101 Ako je potrebna lije¢nicka pomoc pokazati
spremnik ili naljepnicu

- P102 Cuvati izvan dohvata djece

- P2071 Prije uporabe pribaviti posebne
upute

- P210 Cuvati odvojeno od topline, vrucih
povrsina, iskri, otvorenih plamena i ostalih
izvora paljenja. Ne pusiti

- P223 Sprijeciti dodir s vodom

- P234 Cuvati samo u originalnom pakiranju

- P263 Izbjegavati dodir tijekom trudnoce i
dojenja

- P282 Nositi zastitne rukavice za hladnocu i
zastitu za lice ili zastitu za odi

- P301+P330+P331 AKO SE PROGUTA: isprati
usta. NE izazivati povracanje

- P410 Zastititi od sun¢evog svjetla

- P420 Skladistiti odvojeno

P oznake navode se od broja P101 do broja P502.

Fotografija 1. Primjer oznacavanja kemijskih
tvari u laboratoriju

Fotografija 2. Oznac¢avanje ambalaze 96% alkohola
P 'I-'--J' z )

Fotografija 3. Oznacavanje ambalaze 3%
vodikovog peroksida

4. Osposobljavanje za rad na siguran nacin

Da bi radnik na odredenom radnom mjestu mogao
svoj rad s kemikalijama odradivati na siguran nacin,
obavezno mora proci odredene edukacije, koje pak
ovise o vrstiikolicini opasnih kemikalija na pojedinom
radnom mjestu s kojima svakodnevno dolazi u doticaj.
Bez obzira na Skolsku i stru¢nu spremu, a prije pocetka
rada, svaki radnik koji rukuje s kemijskim tvarima mora
proc¢i edukaciju za rad na siguran nacin. U edukaciji
za rad na siguran nacin radnik se mora upoznati sa
svim opasnostima, Stetnostima i naporima koje mu
prijete na njegovom radnom mjestu, kroz radne upu-
te, sigurnosno-tehnicke listove pojedinih kemijskih
tvari te procjenom rizika za njegovo radno mjesto.
Dodatno, radnika se mora educirati o vrsti i nacinu
upotrebe odredene osobne zastitne opreme koju je
duzan koristiti pri svom svakodnevnom radu, kako
bi istu znao na pravilan nacin stavljati, skidati, po
potrebi dekontaminirati (oCistiti) te odloziti (zbrinuti).
Radnici koji rukuju opasnim kemikalijama moraju
dodatno steci znanja o zastiti od opasnih kemikalija
na teCajevima koje organizira Hrvatski zavod za javno
zdravstvo - Sluzba za toksikologiju i to:

- zaneposredne izvrsitelje poslova s opasnim

kemikalijama ili
- zaodgovorne osobe za rad s opasnim kemi-
kalijama u pravnim osobama ili
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- za odgovorne osobe za rad s opasnim
kemikalijama zaposlene kod fizickih osoba.

Opasne kemikalije u smislu ¢l. 1., st. 2. Pravilnika
o uvjetima i nacinu stjecanja te provjere znanja o
zastiti od opasnih kemikalija (,Narodne novine“ br.
99/2013.) su:, vrio otrovne kemikaljje; otrovne kemikaljie;
Stetne kemikalije; nagrizajuce kemikalije, karcinogene
kemikaljje 1, 2.1 3. kategorije; mutagene kemikaljje 1, 2.
| 3. kategorije i reproduktivno toksiche kemikaljje I, 2.
/3. kategorije, odnosno kemikaljje koje se razvrstavaju
u jednu od slijedecih kategorija opasnosti: akutna
toksicnost1, 2, 3.1 4. kategorije; nagrizajuce 1. kategorije,
potkategorija 1.A [ 1B, teSke ozljede oka I. kategorije;
preosjetljivost disnih putova 1. kategorije i podkategorija
1A 1B mutagenost 1A, 1Bi2 kategorije; karcinogenost
1A, 1B 2. kategorije; reproduktivna toksic¢nost 1.A, 1.8
| 2. kategorije; specificna toksicnost za ciljane organe
- jednokratno izlaganje 1. i 2. kategorije; specificna
toksicnost za ciljiane organe - ponavljano izlaganje 1
kategorije i aspiracijska toksi¢nost 1. kategorije.”

|z svega navedenoga, probajte zakljuciti spada li
ijedna kemijska tvar s kojom rukujete u jednu od
navedenih kategorija.

5. Radne upute i sigurnosno-tehnicki list

Vec¢ je spomenuto kako se radnik mora upoznati s
to¢no propisanim radnim uputama (pise ih poslodavac
te na taj nacin striktno razraduje postupak rada s
kemijskom tvari) i sa sadrzajem sigurnosno-tehnickog
lista pojedine kemijske tvari. lako su proizvodaci
i tvrtke koje stavljaju na trziste pojedinu kemijsku
tvar oslobodeni dostaviti sigurnosno-tehnicki list
za pojedinu kemijsku tvar, ukoliko se ta tvar koristi
u djelatnosti zdravstva, preporuka je isti zatraziti i
s njim svakako upoznati sve zainteresirane radnike.
Sigurnosno-tehnicki list je prvi i mozda najvazniji
dokument s kojim se radnik moZze upoznati po pitanju
karakteristika odredene kemijske tvari, jer se u njemu
obavezno nalaze:

- Odjeljak 1: Identifikacija tvari/smjese i podaci
o tvrtki
+ pododijeljak 1.1 identifikacija proizvoda
+ pododijeljak 1.2 definira za $to se koristi
tvar ili smjesa
+ pododijeljak 1.3 daje podatke o dobavljacu
tvari ili smjese
+ pododjeljak 1.4 odnosi se na brojeve tele-
fona za hitna postupanja u slu¢aju nesrece
- Odijeljak 2: Identifikacija opasnosti
- Odijeljak 3: Sastav/informacije o sastojcima
- Odijeljak 4: Mjere prve pomodi
« pododijeljak 4.1 navode se upute za pruzanje
prve pomodi ovisno o putevima izlaganja
+ pododijeljak 4.2 odnosi se na najvaznije
simptome i ucinke, akutne i odgodene

41

EDUKACIA RADNIKA

pododijeljak 4.3 hitna lije¢nicka pomoc i
posebna obrada

Odjeljak 5: Mjere gasenja pozara

pododieljak 5.1 definira sredstva za gasenje
pododijeljak 5.2 navode se posebne opas-
nosti koj prijete od kemikalije
pododjeljak 5.3 daje savjete za osobe koje
¢e gasiti pozar

Odjeljak 6: Mjere kod slu¢ajnog ispustanja

pododijeljak 6.1 navode se osobne mjere
opreza, zastitna oprema i postupci u slucaju
opasnosti

pododjeljak 6.2 definira mjere zastite
okolisa

pododjeljak 6.3 metode i materijali za
zadrzavanje i CiScenje

Odjeljak 7: Rukovanje i skladistenje

pododjeljak 7.1 daje mjere opreza za
sigurno rukovanje

pododijeljak 7.2 govori o uvjetima sigurnog
skladistenja uzimajuci u obzir moguce
inkompatibilnosti

pododijeljak 7.3 definira posebnu krajnju
uporabu

Odjeljak 8: Nadzor nad izlozenos¢u/osobna
zastita

pododjeljak 8.1 nadvodi nadzorne pa-
rametre (grani¢ne vrijednosti izlaganja i
podaci o metodama monitoringa)
pododijeljak 8.2 definira nadzor nad izlozenos-
¢u (odgovarajuci tehnic¢ki nadzor, osobna
zastita i nadzor nad izlozenosc¢u okolisa)

Odjeljak 9: Fizikalna i kemijska svojstva

pododjeljak 9.1 navodi podatke o os-
novnim fizikalnim i kemijskim svojstvima
(izgled, miris, pH, taliste/lediste, pocetna
toCka vrenja i podrucje vrenja, plamiste,
brzina isparavanja, zapaljivost, gornja i
donja granica eksplozivnosti, tlak pare,
gustoca pare, relativna gustoca, nasipna
gustoca, topljivost, koeficijent raspodijele,
temperatura samozapaljenja, temperatura
raspada, viskoznost, eksplozivna i oksidi-
rajuca svojstva

pododjeljak 9.2 navode se ostale infor-
macije koje nisu navedene negdje drugdje

Odjeljak 10: Stabilnost i reaktivnost

pododjeljak 10.1 navode se konkretni
podaci o ispitivanju za tvar ili smjesu u
cjelini, ako su oni raspolozivi
pododijeljak 10.2 definira kemijsku stabilnost
pododijeljak 10.3 navodi moguce opasne
reakcije

pododjeljak 10.4 definira uvjete koji se
trebaju izbjegavati
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« pododijeljak 10.5 navodi inkompatibilne
materijale
+ pododijeljak 10.6 navodi opasne proizvode
raspada
- Odijeljak 11: Toksikoloske informacije
a) akutna otrovnost: gutanjem, preko koze,
udisanjem
b) nagrizanje/nadrazivanje koze
C) tesko ostecenje/nadrazivanije ociju
d) izazivanje preosjetljivosti disnih puteva ili
koze
mutageni u¢inak na spolne stanice (in
vitro, in vivo)
karcinogenost
reproduktivna toksi¢nost (smanjenje plod-
nosti, reproduktivna toksi¢nost i razvojna
toksi¢nost)
TCOJ (toksicnost za ciljani organ - jed-
nokratno izlaganje)
i) TCOP (toksi¢nost za ciljani organ - po-
navljano izlaganje)
j) opasnost od aspiracije
- Odjeljak 12: Ekoloske informacije
+ pododijeljak 12.1 pruza informacije o tok-
si¢nostina temelju podataka iz ispitivanja
na vodenim i/ili kopnenim organizmima
+ pododieljak 12.2 navodi rezultate ispitivanja
bitne za procjenu postojanosti i razgradivosti
+ pododjeljak 12.3 navodi podatke o
bioakumulacijskom potencijalu
+ pododijeljak 12.4 definira pokretljivost u tlu
« pododjeljak 12.5 navodi rezultate ocjenji-
vanja svojstava PBT ili vPvB
+ pododijeljak 12.6 navodi sve ostale Stetne
ucinke
- Odijeljak 13: Zbrinjavanje
- Odijeljak 14: Informacije o prijevozu
- Odjeljak 15: Informacije o propisima
Odjeljak 16: Ostale informacije

e)

f)
)

h)

Vazno je napomenuti da se radne upute (o postu-
panju s odredenom kemijskom tvari ili o primjeni
odgovarajuce osobne zastitne opreme ili upotrebi
sigurnosnog kabineta i dr.) i sigurnosno-tehnicki list,
moraju nalaziti konstantno dostupni na mjestu/mje-
stima rada, kako bi se u svakom trenu radnik mogao
prisjetiti svih bitnih ¢injenica iz njih.

6. Osobna zastitna oprema

Hijerarhijski gledano, zastita na radu provodi se
sljedec¢im redoslijedom:

a) eliminacija rizika (fizicko uklanjanje rizika - ako
je moguce u potpunosti odustati od koristenja
odredene kemijske tvari)

b) supstitucija (zamjena opasnosti za manju ra-
zinu opasnosti, tj. zamjena opasnije kemijske

tvari za onu manje opasniju kemijsku tvar)
c) Inzenjerske kontrole (izoliranje radnika od
opasnosti pomocu sigurnosnih kabineta,
robotiziranih odjela i sl.)
d) administrativne kontrole (promjena nacina na
koji radnici rade pomocu procedura i radnih
uputa)
osobna zastitna oprema (zastita radnika po-
mocu nosenja odgovarajuce osobne zastitne
opreme - jednokratne ili visekratne)

e)

Hijerarhijski gledano, osobna zastitna oprema
(dalje u tekstu: 0Z0) s razlogom je zadnja u nizu
vaznosti primjena mjera zastite na odredenom
mjestu rada, a to je zato Sto je ona najmanje
ucmkowta te sputava radmka U normalnom
obavljanju njegova rada (radniku je vruce, nema
dovoljno zraka, nema odgovarajucu preglednost i
pokretljivost, smanjen osjet opipa i dr.). Medutim,
u zdravstvu je gotovo nemoguce izbaciti 0Z0
zbog Cinjenice da je nekad odredenu kemijsku
tvar potrebno primijeniti direktno na odredenom
mjestu (davanje citostatika pacijentu u bolesni-
¢kom lezaju) ili oc¢istiti/dezinficirati radnu povrsinu
(upotreba dezinfekcijskog sredstva). U ovakvim
slu¢ajevima, radnik mora nositi odgovarajucu
0Z0, koju (u pravilu) sacinjava:
zastitne naocale i/ili vizir ( ako se radi s ke-
mijskom tvari koja nadrazuje/nagriza sluznicu
oka, nosa i usta

- zastitnu kapu

- zastitnu masku (minimalno troslojnu Kirur-
Sku, a preporuka je maske na bazi filtracije
(FFP2 i FFP3) ili adsorpcije (ukoliko se radi
0 aerosolima, plinovima i parama uz uvjet
da se unaprijed zna s kojom kemijskom tvari
rukujemo (npr. filter ,ABEK®).

- pamucno dvodijelno odijelo dugih rukava i
nogavica (zabranjeno je raditi s kemijskim
tvarima u kratkim rukavima i suknjama)

- zastitne rukavice lateks/Vynil/nitril guma/
butil guma/najlon i sl. (ovisi 0 vrsti kemijske
tvari s kojom rukuje)

- zatvorene klompe/cipele/tenisice (nije dozvo-
lien rad u borosanama, natikacama i drugoj
obuci otvorenog tipa)

- dodatno ako je potrebno koristiti jednokratna
PVC/PP-E/PP-R vodonepropusna (kemijska)
zastitna odijela s kapulja¢om i kaljace

Napomena: ako se radi s opasnijim tvarima, pri
zastiti sluznica ociju, nosa i usta, kao i disnih or-
gana, preporucuje se korisStenje zastitne maske
s vizirom, koja ima odgovaraju¢u kombinaciju
adsorpcijskih filtera.
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Fotografija 4. 0Z0 za zastitu organa za
disanje - respirator s udisno-izdisnim ventilom (FFP2/3)

Fotografija 5. 0Z0 za zastitu organa za
disanje - polumaska s ABEK adsorpcijskim filtrima

Fotografija 6. 0Z0 za zastitu organa za
disanje - zastitna maska s vizirom s filtrima

7. Zakljucak

Zastita naradu prirukovanju s opasnim kemikalijama
(bile one u obliku lijekova, dezinficijenasa, sredstava za
CiScenjeili nekog drugog oblika) vrlo je Siroko podrucje
te je ovim radom nemoguce sve obuhvatiti. Da bi
radnik mogao i znao sigurno raditi s njima, mora biti
upoznat s mnogo vaznih faktora. Prije svega, radnik

EDUKACIJA RADNIKA

mora poznavati vrstu kemikalija s kojom radi, nacin
njezina djelovanja, oblike kemijskih i drugih reakcija,
nacin skladistenja, nacin zbrinjavanja, nacin zastite,
primijeniti prvu pomoc¢ ako dode do nezeljenog
kontakta sistom i mnoge druge bitne stvari. Iz ovog
rada mozete zakljuciti kako se radi o vrlo opseznom
podrucju koje nije nimalo bezazleno kakvim se (mozda
na prvu) ¢ini. Svake godine, na desetke tisuca radnika
Sirom svijeta strada zbog neznanja i nestru¢nog
rukovanja s opasnim kemikalijama. Medicinski alkohol,
medicinski benzin ili neko drugo dezinfekcijsko
sredstvo na prvu mozda djeluje bezazleno, medutim,
moze izazvati ozbiljne posljedice ako se s njim ne
postupa kako je propisano od strane proizvodaca ili
tvrtke koja je tu kemijsku tvar stavila na trziste. Veé
razlika izmedu medicinskog alkohola 70% i 96% je
velika po pitanju poZarne opasnosti, a ¢ak i po pitanju
dezinfekcijskih pravila. Medicinski kisik, spasonosan
plinbez kojeg je rad u zdravstvu nezamisliv, nestrué¢nim
rukovanjem moze potaknuti/potpomognuti gorenje,
amozemo i misami stradati ako ga izlozimo kontaktu
s masnoc¢ama pri ¢emu dolazi do burne reakcije.
Dusik, plin koji se koristi npr. u dermatoveneroloskim
ordinacijama moze pri nestrucnom rukovanju izazvati
pothladenost odredenih dijelova tijela. Uz ove
spomenute, u zdravstvu se koristi nepregledan niz
drugih kemijskih tvari koje je ovdje nemoguce sve
spomenuti (od citostatika koji su posebna prica za
sebe, gdje radnik mora itekako paziti na sebe do raznih
drugih kemijskih tvari u laboratorijima, ordinacijama
dentalne medicine, odjelima intenzivne njega i dr.).
Nemojte se zavaravati da vas nije briga $to sve pise
na ambalaZi i da o tome mora voditi racuna netko
drugi. Pitam vas, tko je po vama taj drugi? Tko je
taj netko koji mora brinuti za vas osim vas samih?
Mislite li da vas se ne tice koji piktogram opasnosti
se nalazi na ambalazi tog kemijskog sredstva kojim
rukujete? Mislite li da vas se ne tice koju vrstu OZ0
je propisao proizvodac te iste kemikalije? Ako su
vam odgovori ipak da ste vi sami odgovorni za sebe,
mozda ¢ak i najodgovorniji, onda vas itekako mora
biti briga imate li odgovarajuc¢u ambalazu pri ruci,
odgovarajuce radne upute, odgovarajudi sigurnosno-
tehnicki list, odgovarajucu OZ0, jeste li educirani za
rad s kemijskim tvarima kojima rukujete i sl.
Zakonodavac je propisao da je poslodavac odgovoran
za svoje radnike. Poslodavac moze prenijeti dio
odgovornosti na svoje ovlastenike (rukovoditelje
organizacijskih jedinica, glavne sestre klinika, glavne
sestre odijelai dr.), medutim, vi ste ti koji ¢ete ostati
bez oka, ostetiti organe za disanje ili dobiti kemijsku
opeklinu ako ne vodite brigu o sebi. Na zalost, htjeli vi
to sebi priznati ili ne, ali sigurnost pocinje i zavrsava
S vama.
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Ivanka Budiseli¢ Vidaic¢, mag.med.tech.,
i Marin Repusti¢, univ.mag.admin.sanit. predstavnici su Hrvatskog drustva operacijskih
sestara u European operating room nurses association - EORNA. Takoder su unutar
EORN-e ¢lanovi PNC-a - Committee for Perioperative Nursing Care issues. Pocetkom

COVID 19 epidemije na nivou Europskog drustva operacijskih sestara zapocete su intenzivne

aktivnosti i rasprave vezano za uvjete i organizaciju rada operacijskih sestara u uvjetima

predsjednica Hrvatskog drustva operacijskih sestara

koji bitno otezavaju rad i zahtijevaju temeljno mijenjanje ustaljenih procedura. Predstavnici
Hrvatskog drustva operacijskih sestara dobili su zadatak pisanja preporuke za rad u uvjetima COVID19
epidemije, §to su i ucinili. Preporuka je prosla sve zahtijevane procedure i objavljena je u EORNA Best
Practice for Perioperative Care- Edition 2020. Takoder u zavrsnoj obradi preporuke sudjelovali su
svi ¢lanovi PNC-a, kolege iz I1zraela, Italije, Turske i Francuske.

NAJBOLJA PRAKSA ZA RAD
U OPERACIJSKIM SALAMA U
UVIJETIMA COVID-19 EPIDEMIJE

PRIPREMIO
» Marin Repusticé,
dipl.med.techn., univ.mag.admin.sanit.

SARS CoV-2 (Sever acute respiratory syndrome
coronavirus 2)

EORNA shvaca ozbiljnost pandemije uzrokovane
SARS CoV-2 virusom (Sever acute respiratory
syndrome coronavirus 2), kao i sve poteskoce koje
pandemija izaziva na lokalnoj i svjetskoj razini.
Svjesni smo da je pandemija uzrokovala mnoge
poteskoce u organizaciji rada operacijskih sestara
kao i u stvaranju povoljnih uvjeta za rad u operacij-
skim salama u uvjetima epidemije. U operacijskim
salama potrebno je stvoriti uvjete koji osiguravaju
maksimalnu razinu sigurnosti za bolesnika i osoblje.

Kljuéne rijeci: SARS CoV-2, transmisija, uvjeti
rada, edukacija.

SVRHA/CILJEVI

Osnovni cilj ovih preporuka je da se u operacijskim
salama stvore maksimalno sigurni uvjeti koji ¢e
sprijeCiti prijenos virusa s pacijenta na osoblje i na
ostale pacijente. U tu svrhu potrebna je temeljita
reorganizacija rada u operacijskim salama, posebni
uvjeti rada i osobne zastite. Krajem prosle godine
ured Svjetske zdravstvene organizacije u Kini prijavio
je sluCajeve upale pluca nepoznate etiologije koji

su detektirani u gradu Wuhanu, Provincija Hubei.
Od 31. prosinca 2019. godine do 3.sije¢nja 2020.
godine Kina je prijavila ukupno 44 slucaja- pacijenta
s upalom pluca nepoznate etiologije. Tijekom tog
perioda uzroc¢nik jos nije bio otkriven. 2.sijecnja,
2020.g odine od strane Svjetske zdravstvene or-
ganizacije pokrenut je krizni menadzment diljem
cijelog svijeta preko regionalnih i drzavnih ureda. U
meduvremenu potvrdena je koronavirusna bolest,
COVID-19, kao infektivna bolest uzrokovana novim
koronavirusom. Vecina ljudi koji boluju od COVID-19
bolesti ne zahtijevaju specijalan tretman. Kod starijih
ljudi i ljudi s kroni¢nim kardiovaskularnim bolestima,
dijabetesom, kroni¢nim bubreznim, plu¢nim i malig-
nim bolestima mogu se razviti teski oblici bolesti i
smrtni ishod. Koronavirusi su virusi koji cirkuliraju
medu zivotinjama no neki od njih mogu prijeci na
ljude. Takoder je utvrdena genetska povezanost sa
SARS virusom koji se pojavio 2003. godine.

SARS CoV-2 virus identificiran je kao virus Byosefty
level 3 (BSL)!

Do sada u literaturi ne postoje preporuke kao niti
smjernice za organizaciju i rad u uvjetima COVID-19

1 tps://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esr-
c=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahU-
KEwic3_vyj57jpAhUKrosKHfMEANYQFjAAegQIARA-
B&url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavi-
rus%2F2019-ncov%2Flab%2Flab-biosafety-guidelines.
htmI&usg=A0vVaw3KBDcbQDigFkP1EYyCh_1n
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infekcije te su dostupna samo istrazivanja i preporuke
objavljene od strane Svjetske zdravstvene organiza-
cije, Centra za kontrolu bolesti i Europskog centra za
kontrolu bolesti kao i od strane nacionalnih stozera.
Svrha ovih preporuka je da bolnicke ustanove uspo-
stave organizaciju rada u skladu s prirodom virusa,
virulencijom i nacinima prijenosa.

TRANSMISIJA:

Visoka virulencijaijaka patogenost uzro¢nika osnovne
su znacajke COVID-19 infekcije kod koje inkubacija
traje od dva do Cetrnaest dana i koja se prenosi udi-
sanjem infektivnih kapljica ili kontaktom s infektivnim
kapljicama s bilo koje druge povrsine. Transmisija
se moze dogoditi i prijenosom virusa putem ruku
na mukozu usta, nosa ili o¢iju s bilo koje povrsine.
Najvjerojatniji primarni rezervoar virusa su Sismisi,
jer su provedene genske analize dokazale da je SARS
CoV-2 u medusobnom odnosu sa SARS virusom
SiSmisa. Medijator virusa sa zivotinje na Covjeka za
sada nije poznat, no brzi razvoj pandemije dokaz je
da se virus vrlo lako prenosi s ¢ovjeka na ¢ovjeka.?
Simptomi virusa mogu varirati od asimptomatskih
sluCajeva, blago povisene temperature, teSkog kaslja,
otezanog disanja, mialgije, proljeva pa sve do teskih
upala plu¢airazvoja ARDS-a i multiplog organskog
zatajenja koji dovodi do smrti pacijenta.

Rizik za nastanak infekcije povecan je kod ljudi koji su
boravili u podrucjima koja su bila epidemijska Zarista kao
i kod osoba koje su bile u bliskom kontaktu s osobama
koje su zarazene COVID-19 infekcijom, a da tijekom
kontakta nisu koristena odgovarajuca zastitna sredstva.
Studije dokazuju da je prijenos virusa aerosolom
moguc¢ u uvjetima produzenog izlaganja ili visoke
koncentracije aerosola u zatvorenom prostoru.
Buduci da je rizik za prijenos infekcije vrlo visok
potrebno je prvenstveno zastiti osoblje u radu s
pacijentima kod kojih je postavljena sumnja ili koji
su pozitivni na COVID-19 infekciju.

Uprava bolni¢ke ustanove mora osigurati uspostavu
kriznog menadzmenta za upravljanje, organizaciju i
koordinaciju u uvjetima epidemije Sto podrazumijeva:

2 https://doi.org/10.4081/monaldi.2020.1298

HDOS

- Uspostavu kriznog stozera, redovno komu-
niciranje sa svim bolnickim odjelima.

- Pisane politike i procedure za postupanje.

- Edukaciju, evaluaciju i pracenje rada osoblja.

- Utvrditi stupanj rizika za svakog bolesnika.

- Utvrditi stupanj rizika za osoblje.

- lzdvajanje rizi¢nih skupina radnika.

- Organizaciju rada tako da je jedan dio osoblja
na radu u bolnici, jedan dio osoblja ostaje kod
kuce, a izmjene osoblja odvijaju se svakih 7
dana, optimalno svakih 14 dana.

- Obaveznu identifikaciju i izolaciju pacijenata
suspektnih ili pozitivnih na COVID-19.

- Osiguratisto kracu izlozenost osoblja i limitirati
broj osoblja koje zbrinjava pacijenta.

uvobD

OSOBNA ZASTITNA OPREMA

Osobna zastitna oprema za osoblje osnovna je barijera
u sprecavanju oboljenja osoblja i Sirenja ove zarazne
bolesti te se mora koristiti u svakodnevnom radu radi
zastite osoblja, pacijenata i radi sprecavanja Sirenja
infekcije. Takoder zastitna oprema sprecava Sirenje
infekcije na materijale i sredstva koja se koriste u
svakodnevnom pruzanju zdravstvene zastite. Osobna
zastitna oprema mora se koristiti racionalno.

CDC je razvio strategiju zastite osoblja uzimajuci u
obzir da se uradu s pacijentima koji imaju COVID-19
infekciju obavezno koriste slijedeca sredstva zastite:
zastita za oci, izolacijske rukavice, rukavice, nazuvci za
obucu, maske, N95 respiratori, Powered air purifying
respirators, dezinficijensi za ruke i povrsine.
Osoblje mora biti educirano za koristenje zastitne
opreme, oprema se mora koristiti propisno i racionalno.
Preporucuje se izrada kontrolne liste koja se koristi
kod oblacenja i odlaganja zastitne opreme. Oblace-
nje i skidanje zastitne opreme mora se provoditi po
to¢no utvrdenom redoslijedu.

Preporuke za koristenje zastitne opreme sadrze
sljedece:

« Povjerenstva za intrahospitalne infekcije |
bolni¢ki menadzment moraju osigurati:

« Pisane procedure i protokole za oblacenje i
skidanje zastitne opreme. Procedure i protokoli
moraju biti azurirani i dostupni svim zdrav-
stvenim djelatnicima, moraju biti u skladu s
preporukama relevantnih institucija i potrebno
ih je redovito azurirati.

« Osoblje u operacijskim salama treba biti edu-
cirano o upotrebi zastitne opreme, edukacija
mora biti evaluirana i preporuka je da svaki
djelatnik potpise potvrdu da je educiran i
upoznat s nac¢inom koristenja zastitne opreme.

* Voditelji operacijskih sala trebali bi utvrditi
kolicinu zastitne opreme koja je potrebna na
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tjednoj razini, sukladno tome uprava bolnicke

ustanove duzna je osigurati potrebnu kolic¢inu

opreme.,

» Potrebno je osigurati dovoljno vremena za
oblacenje i skidanje zastitne opreme. Takoder
0snovno je obiljeziti mjesta za oblacenje i ski-
danje zastitne opreme u operacijskim salama
gdje se odlaze vanjska kirurska odjec¢a-kirurski
mantil, sterilne rukavice. Izvan operacijskih sala
potrebno je osigurati pozicije za odlaganje
ostale zastitne opreme.

« Zarad u operacijskoj sali s pacijentom sa
sumnjom ili potvrdenom COVID-19 infek-
cijom preporucuje se koristit sliedecu zastitnu
opremu:

- Jednokratna ili platnena odjeca za rad u
operacijskoj Sali

- Jednokratne kirurske kape

- Antivirusni kombinezon

- FFP-2 masku

- Zastitne naocale

- Zastitni vizir

- Zatvorenu radnu obucu

- Nazuvke za obucu

- Nitrilne rukavice

- Preko ove zastitne odjece oblaci se sterilni
kirurski mantil i sterilne rukavice

*  Preporucuje se koristenje jednokratnog ope-
racijskog rublja za prekrivanje operacijskog
polja.

« Nakon zavrSetka operacijskog zahvata zastitna
oprema odlaze se propisanim redoslijedom:
- Jednokratno operacijsko rublje koje je

bilo koristeno za pokrivanje operacijskog
polja, skida se metodom uvrtanja tako
da unutarnja strana opreme bude s vanj-
ske strane. Postupak se provodi polako.
Oprema se odlaze u vrece predvidene
za infektivni otpad na kojima nuzno stoji
oznaka COVID-19.

- Odlozi se vizir, kirurski ogrtac skida se za-
jedno s vanjskim rukavicama i nazuvcima
za obucu, antivirusni kombinezon, kapa,
naocale i posljednja se odlaze maska, u
trenutku skidanja maske potrebno je kratko
zadrzati dah. Izmedu odlaganja pojedinih
dijelova opreme obavezno je dezinficirati
unutarnje nitrilne rukavice.?

TLAK ZRAKA U OPERACIJSKOJ SALI
Zbrinjavanje pacijenata s infekcijom COVID-19 zahtjeva

3 Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment -
The First Affuiated Hospital Zhejlang Universyti School
of Medicine, Compiled According to Clinical Experience.

visoku razinu zastite osoblja, stoga je u osiguravanju
uvjeta rada u operacijskim salama potrebno imati
multidisciplinarni pristup koji podrazumijeva osi-
guravanje adekvatnog tlaka, protoka i dezinfekcije
zraka u operacijskim salama, odnosno osiguravanje
uvjeta za negativni tlak zraka. Negativni tlak zraka
ublazava prenosenje aerosola u prostoru i na ostale
povrsine osiguravajuci da protok zraka prolazi od
Cistog prostora prema manjem c¢istom prostoru. CDC
ne preporucuje postavljanje operacijskih sala u nega-
tivni tlak, vec postupanje kao da se radi s pacijentom
oboljelim od TBC-a, ali uz obavezno koristenje N95
ili HEPA respiratora. Zbog osiguravanja maksimalne
sigurnosti osoblja u operacijskoj sali preporuka je
da se operacijska sala u kojoj se zbrinjava pacijent
postavi u negativni tlak na sljedeci nacin:

- Postavljanje operacijske sale u negativni
tlak mora provesti educirano tehnicko
osoblje.

- Operacijska sala mora biti odvojena od
ventilacijskog sustava.

- Postojanje negativnog tlaka mora biti
provjereno i dokazano, takoder trebalo
bi biti i monitorirano.

- Vrata operacijske sale moraju biti stalno
zatvorena.

- Nakon operacijskog zahvata zrak u operacij-
skoj preporucuje se dezinficirati iradijacijom
ultraljubicastih zraka.

*  Ako u operacijskoj sali nije moguce postaviti
uvjete negativnog tlaka, vrata operacijske
sale moraju se drzati zatvorena i osoblje se
mora pridrzavati svih mjera zastite i koristiti
propisanu zastitnu opremu.

* SARS-CoV-2 je virus koji ne moze rasti i
umnozavati se bez adekvatnog domacina
stoga se ¢is¢enje i zamjena filtera provodi
sukladno standardnim procedurama.

+  Svako postupanje na uspostavljanju negativnog
tlaka, odrzavanju, ¢is¢enju i dezinfekciji ventilacij-
skog sustava mora provoditi kvalificirano osoblje.

ULAZAK PACIJENTA U OPERACIJSKU SALU
I BORAVAK PACIJENTA U OPERACIJSKOJ SALI

* Svi pacijenti kod kojih je postavljena sumnja
na COVID-19 ili koji su pozitivni na COVID-19
u operacijsku salu ulaze s maskom, kada god
je to moguce.

* Preporucuje se predvidjetii oznaditi koridore
kretanja pacijenata kroz operacijski blok,
odmah nakon prolaska pacijenta prostor po
kojemu je prosao pacijent potrebno je ocistiti
i dezinficirati.

* Zavrijeme trajanja operacijskog zahvata kod
pacijenta kod kojega je postavljena sumnja
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na COVID-19 ili koji je pozitivan na COVID-19
potrebno je osigurati minimalan broj osoblja
u operacijskoj sali.

Potrebno je osigurati sav potreban materijal
kako bise izbjeglo kretanje izvan operacijske
sale i otvaranja vrata.

Nakon zavrSetka operacijskog zahvata pa-
cijenta se iz operacijske sale odvozi pred-
videnim i oznacenim koridorom, prostor po
kojemu je pro$ao pacijent potrebno je ocistiti
i dezinficirati odmah nakon odlaska pacijenta.

ENJE | DEZINFEKCIJA
Cis¢enje i dezinfekcija povrsina ima veliku
ulogu prekidu prijenosa virusa zbog toga su
to vrlo vazni postupci u sprecavanju Sirenja
COVID-19 infekcije.
S obzirom na to da su ¢is¢enje i dezinfekcija
kompleksni postupci u sprec¢avanju Sirenja i
suzbijanju ove infekcije navedeni postupci
moraju ukljuciti, edukaciju, pracenje, izvide i
izvjestaje u svim klju¢nim prostorima.
Za postupke ¢is¢enja i dezinfekcije potrebno
je narazini bolnice napisati interne postupni-
ke i protokole koji moraju biti dostupni svim
djelatnicima.
Osnovno nacelo ¢isc¢enja i dezinfekcije je od
manje prljavog prema jace prljavom i od visih
razina prema nizim razinama.
Sredstva koja se koriste za ¢iséenje i dezinfek-
ciju povrsina moraju se koristiti prema uputama
proizvodaca u preporucenim koncentracijama
da se izbjegne ekspozicija osoblja kemijskim
sredstvima i postigne jaki efekt na virus.
Sredstva za ¢is¢enje i dezinfekciju povrsina moraju
biti svjeza i pripremljena na dnevnoj bazi.
Za Cis¢enje i dezinfekciju povrsina preporucuje
se koriStenje sredstava baziranih na kloru
- calcium hypochlorite, mogu se koristiti i
no-touch tehnologije - vaporized hydrogen
peroxid i UV radijacija.

1.

g

2.

3.

HDOS

«  Ako se za dezinfekciju koriste no-touch teh-
nologije, svaka povrsina prije toga mora biti
ru¢no ociscena.

« Dezinfekcija ruku provodi se prije i nakon
svakog kontakta s bolesnikom, njegovom
okolinom, potencijalno infektivnim materijalom
i tijekom postupka skidanja zastitne opreme.

«  Ako su ruke vidljivo onecis¢ene prije dezin-
fekcije potrebno ih je oprati tekucim sapunom
i vodom.

« Zadezinfekciju ruku preporucuju se sredstva
koja sadrze 60-95% izopropilnog alkohola.

«  Obavezno je osigurati dostupnost sredstava za
pranje i dezinfekciju ruku na svim potrebnim
pozicijama.

* Postupanje s kirurskim instrumentima nakon
operacijskog zahvata isto je kao i nakon svih
drugih infekcija.

Reference:

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situati-
on-reports/20200121-sitrep-1-2019-ncov.pdf?sfvrsn=20a99c10_4
https:/www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situati-
on-reports/20200122-sitrep-2-2019-ncov.pdf?sfvrsn=4d5bcbca_2
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esr-
c=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahU-
KEwic3_yj57jpAhUKrosKHfMEANYQFjAAegQIARAB&ur-
I=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-n-
cov%2Flab%2Flab-biosafety-guidelines.html&usg=A0-
vVaw3KBDcbQDigFkPIEyCh_Int

. https://doi.org/10.4081/monaldi.2020.1298
. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/

index.html

. Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment - The First

Affuiated Hospital Zhejlang University School of Medicine,
Compiled According to Clinical Experience.
https://www.ashe.org/covid-19-frequently-asked-questions

.https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=8&esr-

c=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahU-
KEWj-1Y2x78fpAhWpmIsKHQh4DcgQFjADegQIAhAB&ur-
I=https%3A%2F %2Fwww.who.int%2Fwater_sanitation_heal-
th%2Fnews-events%2Fwash-and-covid-19%2Fen%2F&usg=A0-
vVawOAue6FSvv1IH_FwQJ80iC8

. World Health Organization: Cleaninig and desinfection on

enviromental surfaces in the context of COVID-19, Interm
guidance, 15 May 2020.
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Zavod za anesteziologiju, intenzivhu medicinu i lije¢enje boli

Sredisnja jedinica intenzivhog

lijecenja (SJIL)

ORGANIZACLA INTENZIVNOG LIJECENJA
U KBC SESTRE MILOSRDNICE TJEKOM
PANDEMLE COVID-19 - NASA ISKUSTVA

O proteklom periodu pandemije Covid-19 i organizacije rada u SredisSnjem JIL-u mogao bih napisati
knjigu, a ne ¢lanak, no da one koji Citaju ne bih zamarao odlu¢ujem se na skracenu varijantu.

Kao i na svim organizacijskim jedinicama KBC-a Sestre milosrdnice, tako i u SredisSnjem JIL-u organizacija
i priprema za prihvat Covid-19 pozitivnih bolesnika pocela je puno ranije nego se ista i pojavila u KBC-u.
Buduci da o samom virusu ucimo iz dana u dan i organizacija se mijenjala iz dana u dan, sada nakon
gotovo pola godine mozemo iznijeti nas organizacijski model rada Sto se tice bolesnika koji zahtijevaju

intenzivno ljjecenje.

PRIPREMIO
» lgor Pelaié,

dipl. med. techn.
Glavni tehnicar
Sredi$nje jedinice
intenzivnog lijecenja

Covid-19 organizacija rada zapocela je s prvim
danima veljace 2020. godine. Tijekom sjednice
Povjerenstva za suzbijanje i sprecavanje bolnickih
infekcija pocelo se govoriti 0 novoj organizaciji za sve
ustrojstvene jedinice KBC-a, pa tako i za Sredisnju
jedinicu intenzivnog lijec¢enja (SJIL).

Ravnatelj KBC-a, prof.. dr. sc. Mario Zovak, dr. med.
26. veljace 2020. imenovao je Povjerenstvo za
upravljanje postupcima vezanim uz zbrinjavanje
oboljelih od COVID 19 u KBC Sestre milosrdnice
gdje su izmedu ostalih i predstavnici Zavoda za
anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje boli.
Clanovi povjerenstva Sredi$njeg JIL-a u sastavu
Voditelja Sredisnjeg JIL-a prim. Mladena Siranovica
i glavnog tehnicara Sredisnjeg JIL-a Igora Pelaica
dobili su u zadatak izvid bolni¢kih prostora koji bi se
prenamijenili u,,Covid JIL" za slucaj potrebe prihvata
veceg broja bolesnika koji zahtijevaju intenzivno

lije¢enje sa naglaskom na mehani¢ku ventilaciju.
Ovdje je trebalo zadovoljiti nekoliko vaznih kriterija: da
prostor bude posebno izdvojen, da se osigura dovod
energenata (elektri¢ne energije, medicinskih plinova i
sli¢no), da se osigura koridor prolaska Covid pozitivhog
bolesnika, a da se pritom ne kontaminira ostatak
bolnice i koridori prolaska neinfektivnih bolesnika,
mogucnost prozracivanja osoblja po izlazu iz Covid
kontaminirane zone kao i brojni drugi preduvijeti. U
naredna dva dana izvrsen je izvid prostora KBC-a i
naden je prostor koji bi najbolje udovoljavao nasim
potrebama. Rijec je o 1. katu zgrade urologije koja
¢ini organizacijsku cjelinu koja je gradena po principu
LKruga“, a sadrzava operacijski blok za Covid bolesnike
(ili sumnje na Covid) koji je do tada bio za uroloske
bolesnike, a sada je pretvoren u Operacijski blok za
sve operativne struke u sluCaju potrebe za operativnim
zahvatom bolesnika sa sumnjom i dokazanom
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Covid infekcijom. Takoder u sklopu operacijskog
trakta se nalazii postintenzivna jedinica za uroloske
bolesnike koja je u impresivna dva dana pretvorena
u Covid Jedinicu intenzivnog lije¢enja sa osam
bolesnickih mjesta gdje se smjestaju bolesnici koji
zahtijevaju intenzivno lije¢enje i kod kojih postoji
sumnja na Covid infekciju. Tih osam bolesnickih
mjesta je u potpunosti opremljeno kao i Sredisnji
JIL, sadrzavaju respiratore, invazivne hemodinamske
monitore, aspiratore, infuzijske i perfuzijske pumpe
kao i drugu opremu za koju smo oc¢ekivali da ¢e nam
biti potrebna u zbrinjavanju intenzivnih bolesnika.
Buduci da je Sredisnji JIL cijelo vrijeme radio punim
kapacitetom opremu smo priskrbili svesrdnom pomoci
drugih intenzivnih jedinica unutar KBC-a (Zavoda
za intenzivnu koronarnu skrb, Zavoda za intenzivno
neurolosko lijeCenje i Jedinicom intenzivne skrbi
Klinike za unutarnje bolesti). Takoder svakodnevno
tijekom primopredaje sluzbe razmjenjujemo vazne
informacije koje se ti¢u nove organizacije rada. Formira
se i grupa putem pametnih telefona kao i mailing
lista kako bi tijek informiranja djelatnika Sredisnjeg
JIL-a bio pravovremen i kako bi se izbjeglo grupiranje
0soblja za odrzavanje sastanaka.

Prvi Covid-19 pozitivni bolesnik u SrediSnjem JIL-u
Nije puno vremena proslo do pojave nec¢ega sto
nitko nije Zelio i nec¢ega 5to je bitno poremetilo
rad SrediSnjeg JIL-a. Naime, 18. ozujka u vecernjim
satima putem hitne sluzbe, a nakon inicijalnog
zbrinjavanja i provedene epidemiolo$ke anamneze
zaprimamo bolesnika u Sredisnji JIL koji je tijekom
prijema negirao izlozenost s Covid pozitivhom
osobom ili osobom u izolaciji. Bolesnik je pripreman
za hitan operativni zahvat, koji protjece uredno, te se
postoperativno zaprima u Sredisnji JIL. Drugoga dana,
nakon otpusta bolesnika na odjel kirurgije bolesnik
postaje febrilan, te izjavljuje kako je zivio u kucanstvu
s ¢lanom obitelji koji je Covid pozitivan. Bolesnik je
testiran, a nalaz je do$ao pozitivan. Samim time svi
djelatnici koji su bili u kontaktu sa bolesnikom prisiljeni
su otic¢i u samoizolaciju. Sto se ti¢e sestrinstva u
Sredisnjem JIL-u rijeC je 0 10-ak medicinskih sestara
¢iji je rad trebalo trenutno nadomjestiti. Ne treba
posebno isticati kako se kod odlaska medicinskih
sestara u samoizolaciju javljaju razliciti opravdani
osjecaji straha, neizvjesnosti, gor¢ine jer smo se
svi po prvi puta suocili s navedenim. Istovremeno,
suradujemo s nadleznim epidemiologom i slusamo
upute koje su nam izdane. Testiramo sve bolesnike
u JIL-u koji su se tu zatekli u vrijeme boravka Covid
pozitivhog bolesnika, po negativnom nalazu iste
selimo na druge bolnicke odjele, a prostor Sredisnjeg
JIL-a se detaljno mehanicki Cisti i dezinficira. Istoga
dana u 03 sata pocinje reorganizacija smjena |

KBC SESTRE MILOSRDNICE

organizacija za novonastalu situaciju. Kao glavni
tehnicar SrediSnjeg JIL-a moram reci kako je vec
tada prviveciizazov bilo prilicno zahtjevno provesti,
buduci da je ¢itava jedna smjena medicinskih sestara
morala otic¢i u samoizolaciju. Sada nakon gotovo pola
godine mogu reci da je taj izazov uspjesno savliadan
upravo uz pomoc drugih kolegica naseg JIL-a koje
su nadomjestile njihove smjene i ispomodi sestara
Odjela anesteziologije naseg Zavoda, Klinike za
urologiju, Klinike za neurologiju i Klinike za bolesti
srca i krvnih zila ¢ije su medicinske sestre sa prvim
danom formiranja Covid JIL-a upucene na ispomo¢
i edukaciju u Sredisnji JIL.

Kako svatko uciiz svojih ,gresaka” tako smo i mi ucili
na svojim pa je u sklopu Povjerenstva napravljen
postupnik za prijem bolesnika u Sredisnji JIL. Ideja je
bila svojevrsna ,filtracija” bolesnika kako u Sredisnji
JIL kao mjesto za zbrinjavanje najteze oboljelih ne bi
usao Covid pozitivan bolesnik. Svi elektivni bolesnici
koji se o¢ekivano primaju u JIL nakon velikih i teskih
operativnih zahvata moraju biti preoperativno testirani
na Covid-19. S druge pak strane svi se hitni bolesnici,
pogotovo bolesnici kod kojih zbog poremecenog
stanja svijesti nije moguce uzeti epidemiolosku
anamnezu inicijalno primaju u Covid JIL do dolaska
negativnog nalaza, potom ih premjestamo u Sredisnji
JIL.

Svjesni ¢injenice kako je Sredisnji JIL centralno mjesto
za zbrinjavanje najtezih bolesnika nastojali smo uciniti
sve da zastitimo prije svega bolesnike koji se ovdje
lijeCe, ali i da zastitimo osoblje koje ovdje radi jer
osoblje je vrlo tesko nadomjestiti buduci da se ovdje
provode sloZzene medicinsko-tehni¢ke procedure
i zahvati za koje su potrebne godine iskustva u
radu. Navedenim postupnikom smo mogucnost
kontaminacije Sredisnjeg JIL-a sveli na minimum.
Takoder odlu¢eno je da nitko tko nije zaposlen u
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Sredi$njem JIL-u ne smije cirkulirati unutar odjela
pa se tako primopredaja bolesnika vise ne obavlja
u prostoru Sredisnjeg JIL-a nego u pred-prostoru.

22. 3. 2020. 06,24 potres

Kako nesreca nikad ne dolazi sama tog nesretnog
22. ozujka u 06,24 sati sve nas je zadesio i razorni
potres kojeg smo i mi u Sredisnjem JIL-u prilicno
osjetili. lonako stresan posao zbog same dinamike
odjela i tezine stanja bolesnika, ali pojave rizika od
Covid infekcije dodatno je uzdrmao potres u ranim
jutarnjim satima. Neopisiva nelagoda, zvuk tutnjave,
otpadanje plocica sa zida, pogled na monitore, pumpe,
respiratore i dijalizatore koji se neumoljivo tresu i ono
najgore OGROMAN OSJECAJ BESPOMOCNOSTI.
Bespomocnost prema bolesnicima koji trenutno leze
u Sredisnjem JIL-u i osjec¢aj bespomocnosti prema
osoblju koje trenutno radi. Bolesnike, njih devet, koji
su se tada nalazili u odjelu nismo mogli premjestiti
jer trenutno nije bilo sigurnog dijela bolnice (a JIL
se ionako nalazi u novijoj zgradi), osam ih je bilo
mehanicki ventilirano, na brojnim vazopresornim
potporama i hemodinamski nestabilni, a kod cetiri
bolesnika se provodila akutna hemodijafiltracija.
Nikoga od bolesnika zbog potrebe odrzavanja Zivota
nuznosti provodenja mjera intenzivnog lijecenja nismo

bili u moguc¢nosti evakuirati. Razumnim postupanjem,
bolesnike smo odmaknuli od prozora kako u slucaju
lomljenja stakla isto ne bi padalo po njima i prepustili
smo se Cekanju. ,,.Sre¢om u nesreci“ potres je nastupio
prije primopredaje smjene tako da smo radili paralelno
s dvije ekipe (no¢nom i dnevnom). Drugi dio osoblja
pPOMagao je u evakuaciji majki i beba s odjela babinjaca
i pedijatrije, te njihovom sigurnom smjestaju. Svi koji
smo se to jutro zatekli u Sredisnjem JIL-u pamtimo
ga s gr¢em u zelucu i velikim strahom.

24. 3. 2020. pozitivan nalaz Predstojnika Zavoda
Svakog nevolja barem jednom zadesi, nas je u
ovom slucaju zadesila po drugi put. Tijekom veceri
24. ozujka dobivamo informaciju kako je uzorak
predstojnika Zavoda pozitivan. Svatko tko se susreo
sa slicnom informacijom moze samo zamisliti $to to
organizacijski znaci. Svi kontakti idu u samoizolaciju.
Iste noci sacinjava se popis kontakata koji vrlo brzo
dosezZe vrtoglave brojke. Tim vise $to je predstojnik
22. ozujka bio i dezuran u SrediSnjem JIL-u pa to
brojke i dodatno prosiruje.

Ono sto predstavlja dodatni organizacijski izazov
je Cinjenica kako u Sredisnjem JIL-u od ukupnog
broja medicinskih sestara preostaje samo njih
pet i to uglavnom mladih kolegica i kolega koje
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su bile na godisnjem odmoru. Buduc¢i da je bilo
apsolutno nemoguce sloZiti raspored za Cetiri ekipe
medicinskih sestara s preostalim brojem od ukupno
pet medicinskih sestara angazira se Ravnateljstvo
koje hitno trazi ispomo¢ medicinskim sestrama za
potrebe intenzivnog lijecenja. Postavlja se novi cilj,
da barem u svakoj smjeni bude jedna mati¢na sestra
Sredisnjeg JIL-a, ostale dolaze na ispomoc. Jedino
je taj model bilo mogucéne provesti. Velikom pomodi
KBC-a Zagreb, KB Merkur, Klinike za tumore i naseg
Zavoda za anesteziologiju na lokaciji Klinike za trauma-
tologiju osiguravamo dodatni broj medicinskih sestara
iz djelatnosti intenzivnog lijecenja za osiguravanje
smjena. Onima koji ostaju raditi nitko od nas ne bi bio
u kozi, no tu je inteligencija djelatnika najvise dosla do
izrazaja. Sposobnost snalaZenja u novonastaloj situaciji
se pokazala kao pravom definicijom inteligencije. Svi
oni pokazali su se kao pravi stru¢njaci i odgovorno
mogu rec¢i buduci da je rije¢ o mladim sestrama i
tehnicarima da su doslovno u profesionalnom smislu
Lodrasli“ preko nodi. Drugog izbora nije niti bilo. Moj
telefon im je bio otvoren za sva pitanja koja su im
se otvarala u radu. Nekad je poziv sluzio samo kao
podrska kada bi ¢uo njihove suze preko telefona.
Nekad im je trebala samo potvrda da nisu sami i
da im se da neki savjet ili poticaj kako prevladati
prepreku. Svi su oni toliko savjesno shvatili posao
da su iza smjene ostajali po dva, tri sata dok ne
rijeSe zaostatke, ne popune materijal, ili pomognu
kolegicama u narednoj smjeni. Nitko im to nije rekao,
znali su da to ne moraju, ali su svejedno to ucinili jer
su prije svega kolege.

Neki od njih su iz ta dva tjedna neprekidnog rada
izasli s pet kilograma manje, ali i dalje vedri i puni
energije za daljnji rad. Ja ih kao njihov glavni tehnicar
zovem ,Heroji Sredisnjeg JIL-a".

KBC SESTRE MILOSRDNICE

Timski rad

Kako u cijelom zdravstvenom sustavu tako i u
Sredisnjem JIL-u nacela timskog rada su imperativ.
Medusobno razumijevanje, pomaganje, pravilna
i pravovremena distribucija informacija na svim
razinama je od velikog znacaja djelatnicima. Svi oni
ukljuceni u lijecenje i skrb za bolesnika pocevsi od
lije¢nika anesteziologa-intenzivista, medicinskih
sestara, fizioterapeuta pa do pomocnog osoblja
dokazali su i potvrdili da radedi zajedno postizemo
jos vise.

Ne smijemo zaboraviti zahvalu

Svakako ovim putem moram spomenuti vazne, a
hevidljive” ljude bez kojih nas rad ne bi bio moguc.
Prije svega Sluzbu nabave koja nas je pravovremeno
osiguravala potrosnim medicinskim materijalom
prema nasim zahtjevnicama, zatim Bolni¢ku ljekarnu
koja je osigurala neprekidnu distribuciju lijekovai s Cije
smo strane imali veliku podrsku u radu. Takoder valja
spomenuti Tehnicku sluzbu koja nam je kao i uvijek bila
24 sata na usluzi po pitanju svih eventualnih kvarova.
Takoder hvala svima koji ovdje nisu spomenuti, a bez
kojih ne bi bili tako uspjesni u radu. Veliko hvala i glavnoj
sestri bolnice Biserki Rezek kao i njenoj zamjeni u
odsustvu Josipi Cori¢ koja nam je uvelike pomogla s
ispomocdi u kadrovskom smislu iz drugih intenzivnih
jedinica kada je to bilo najpotrebnije.

I za kraj...

Organizacija rada tijekom Covid-19 pandemije je
dinamican proces u kojem je potrebno fleksibilno
mijenjati planove postupanja, sukladno epidemioloskim
preporukama i donositi poboljsanja rada i nove odluke.
Tek kada zadovoljimo sve ove kriterije onda smo
uspjeli, a ja mislim da jesmo upravo entuzijazmom
svih zaposlenika Zavoda.
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SNJEZANA GRKOVIC-JANOVIC

PRIPREMILA

» Josipa Biséan,
mag. med. techn.,

EOQ QSM

Danal. listopada 2020. u 87 godini
tiho u snu u svome domu u Splitu
umrla je Snjezana Grkovi¢-Janovic.
Zaspala je i vise se nije probudila.
Snjezana Grkovi¢-Janovi¢, knjizev-
nica, ¢lanica Hrvatskog drustva
knjizevnika za djecu i mlade, au-
torica niza knjiga za djecu i mlade,
autorica memoarske, autobio-
grafske i dnevnicke tematike, i
medu najvaznijima, autorica knjiga
povijesti zdravstva i narocito po-
vijesti sestrinstva. Rodena je 1933.
godine u Zagrebu. Njezini roditelji,
otac, dr. Spiro Janovi¢, i majka,
sestra Lujza Janovi¢-Wagner, bili
su ukljuceni profesionalno i osobno
u socijalno-medicinski pokret dr.
Andrije Stampara, $to je kroz svoje
djetinjstvo i odrastanje imala priliku
pratitii sama autorica, i Sto opisuje
u svojim knjigama. Uciteljsku Skolu
zavrsila je u Sarajevu 1951. Studij
knjizevnosti na Filozofskom fakul-
tetu u Sarajevu diplomiralaje 1958.,
a diplomu Vise skole za socijalne
radnike u Beogradu stekla je 1960.
Usavrsila se u primjeni grupnog
rada s djecom i mladima zahva-
ljujuj¢i Medunarodnoj stipendiji. U
Splitu je zivjela od 1970. Napisala
je 17 knjiga sto za djecu, sto za
odrasle. Nadahnuta sje¢anjima
na svoje roditelje, narocito svoju
majku i njezin socijalno-zdravstveni
rad, napisala je knjigu Sestra Lujza,
Lujzin dnevnik te knjigu Sestrinska
rijec. Knjiga Sestra Lujza je kultur-
no-povijesno i biografsko djelo. U

1933.-2020.

knjizi Sestra Lujza opisana je pot-
puna Lujzina biografija, uklopljiena
u opsirniju povijest medicinskog
sestrinstva izmedu dva svjetska
rata. Na objavu te knjige Cekalo
se punih trinaest godina. 1zasla je
2003. i predstavljena u Splitu, Sel-
cima na Bracu, Zagrebu i Vukovaru.
Knjiga Lujzin dnevnik izasla je 2008
i nastala je iz zapisa Snjezanine
majke, tj. Lujzinih dnevnickih za-
pisa s mjesta dogadaja iz Drugoga
svjetskog rata, u kojima je nehoteci
otkrivala sebe. Ona je u njima zZiva
zena koja tuguje, sjeca se, cezne,
gori od nestrpljenja, smrzava se,
cipele, pati od nesanice i strepi, sve
vrijeme strepi... Lujzin dnevnik bi
bilo dobro shvatiti kao povijest -
pouku, bez projekcije u sadasnjost,
mozda kao uputu za buducnost.
(Lujzin dnevnik, Snjezana Grko-
vi¢-Janovi¢,2008.)

Knjiga Sestrinska rijec izasla je
2015. Knjiga je posvecena jed-
nom stru¢nom glasilu. Posveta
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je to jednoj cijeloj profesiji koja
se hrabro suprotstavila bolesti,
siromastvu i neznanju u vremenu
izmedu dvaju svjetskih ratova
kada su jos vladale zarazne bo-
lesti, a javno zdravstveni sustav
tek oblikovao ucinkovitije mjere
svoga djelovanja. (iz recenzije
prof. dr. sc. Zeljko Dugac) Djelo
je izvorni doprinos poznavanju
povijesnih korijena organizacije
nase i svjetske zdravstvene zastite,
razumijevanju stvaranjairazvitka
svjetski poznatih i sve do danas
uvazavanih ideja Andrije Stampara
u organizaciji zdravstvene zastite
i zdravstvene politike. (iz recenzije
prof. dr. sc. Luka Kovacic)

Knjiga Sestrinska rijec ispisana
je Clancima i izvjes¢ima koji su
objavljivani u ¢asopisu i govore o
tadasnjem sestrinskom stru¢nom
udruzenju - Jugoslavenskom drus-
tvu diplomiranih sestara [JDDS]
i njegovim sekcijama. Sestrinska
rije¢ otvarala je prozor u svijet, koji
nije bio bez maneinevoljeitrebao
je sestru na mnogim podrucjima
drustvenog zivota. Sestrinstvo u
Kraljevini Jugoslavijiimalo je svoju
elitu - visoko obrazovane sestre,
izvrsne organizatorice, karizma-
ticne osobe u svojim sredinama,
rijetko za kancelarijskim stolom, ve¢
vazda u prvim redovima sa svojim
kolegicama na putovima struke
i sestrinske etike. Citajudi knjigu
Sestrinska rije¢ u kojoj autorica
uz originalne tekstove iz ¢asopisa
dodaje i svoje komentare, namece
Se misao povezanosti sestrinstva iz
proslostiisvih aktualnih dogadanja
u sestrinstvu danasnjice. Knjiga
Sestrinska rije¢ predstavlja zna-
¢ajan edukacijski materijal koji bi
trebao uci u obvezatnu literaturu,
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u kurikulume medicinskih sko-
la, ali jednako tako sluziti i svim
ostalim medicinskim sestrama u
Sirenju svojih horizonata sestrin-
ske profesije i njihova djelovanja
u danasnjici. (Sestrinski glasnik,
HUMS, 2015; 20:170-1)

Knjiga Sestrinska rije¢ predstav-
liena je u svibnju 2015. u Ljecilistu
na Velom Losinju.

Godine 2017. izasla je i njezina
knjiga Zasticena djetinjstva. Pre-
krasna knjiga o njezinu djetinjstvu
i mladosti, zasticena roditeljskom
ljubavlju i brigom...

Upoznala sam gdu Snjezanu pred
20 godina. Bila je iznimna osoba.
Zadivila me svojom zainteresiranos-
¢u za sestrinsku profesiju. Nije to
bila samo potreba ispisivanja o

IN MEMORIAM

radu svoje majke i oca, vec potre-
ba prikazivanja povijesti i razvoja
zdravstva od doba Stampara pa sve
donedavno. Bila je dosta narusenog
zdravstvenog stanja, ali bistra i sa-
brana uma do zadnjeg dana. Velika
pomoc u stvaranju knjiga bio joj
je njezin suprug Slobodan koji je
zajedno sa Snjezanom pripremao
rukopise do samog kraja.

Crtice iz nasih dopisivanja mailom _

Atmosfera u sestrinstvu nece
se promijeniti dokle god traje
negativna selekcija adolescentica
u srednje sestrinske Skole.
Svuda u ¢lancima Sestrinske
rije¢i nailazim na uvjet: 18 godina,
opce obrazovanje na razini velike
mature, motivacija za zvanje. Dok
se to ne uvede, nema promjene
na bolje, a i tada treba pricekati
da stasaju drukcije generacije
mladih sestara. Vi cete to mozda
doZivjeti, ali ja sigurno necu, ali
pokuSavam vjerovati u takvu
buducnost sestrinstva.
(20.2.2011)

PREPISKA ZA VRIJEME
PRIPREME 3
SESTRINSKE RIJECI.

Svih tih mjeseci napetosti u kuci
pomagala sam samoj sebi pisanjem
o Sestrinskoj Rijeci. Imam skoro
300 stranica u kompjutoru. Bit
¢e to vrijedna knjiga za uzi krug
Citateljai za eventualne akademske
studije sestara. Neki su c¢lanci
potresni, neki aktualni i danas,
neki opet doprinose opcoj kulturi
i obrazovanosti. Citatelj kojeg
zanima ta materija, zakljucit e da je
sestrinstvo i zdravstvo u cjelini, u
odnosu na ljudski faktor - kornjaca
koja hoda natraske. Zalud nam
je nova tehnologija i znanstvena
otkri¢a kad se gubi ljudski odnos
u tako osjetljivoj djelatnosti. No
¢ast iznimkama. (23.6.2011.)

lpak, vidjet cete (ako se
knjiga pojavi) kako je bogata
povijest naSeg sestrinstva,
upravo zahvaljujuci sestrinskom
listu, koji je bio malo ¢udo od
upornosti, strpljivosti i eticke
svijestiu vrlo teskim vremenima za
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sestrinstvo i europske i opcéenito
civilizacijske vrijednosti izmedu
dva strasnarata, uz to i u svjetskoj
ekonomskoj krizi. No kako dragi dr.
Chloupek kaze u svojim ¢lancima
- stvari se ciklicki ponavljaju.
(291.2012.)
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Treba se sjetiti cuvene re¢enice koja se pripisuje
Goetheu: Ako [jude uzmemo onakvima kakvi jesu,
ucinit cemo ih gorima nego sto jesu, ako postupimo
S njima onako kakvi bi trebali biti, onda ih dovodimo
do toga da takvi i budu. Koliko god da smo ljuti na
njih, ne treba ih previse grditi, traziti treba dobre
primjere. Nekima koje su se u sestrinstvu pogresno
nasle, nema pomodci, ali sigurno ima i onih koje
su sposobne da grade sebe na tragu sestrinskog
temeljnog opredjeljenja, ideala kojem se tezi mada
je nedostizan, kako se to nekad govorilo. O tome
ima dosta re¢eno u nasoj knjizi.

Povezanost sestara svijeta, $to je to danas? O tome
Vi bolje znate, ja to vec¢ dugo ne pratim. No sestre
iz proslosti daju krasan primjer. Zar nije zanimljivo,
da su razvijene sekcije odmah pocele prevoditi
strukovnu literaturu s vise jezika, sakupljati knjige za
svoju knjiznicu? Danas zivimo u doba necitanja, vec
samo gledanja, pri ¢emu je sve servirano na tanjuru
i ne treba zaposljavati imaginaciju i kreativnost.
Dakle, tuimamo zidove sa svih strana i to je predmet
brige obrazovnog sustava i ku¢nog odgoja. No
mozda se moze, u tijeku sestrinskog Skolovanja,
nesto i na tom podrucju uciniti. Strane jezike treba
forsirati u skolovanju, predstaviti najbolje sestrinske
autore, prouciti sustav u nordijskim zemljama, traziti
medunarodne stipendije, iskoristiti EU. Vise znanja,
visa sprema, ne trebaju odvojiti sestre od temeljnog
odnosa. To ne znaci da one trebaju nositi kahlice. Ah,
te kahlice, koliko su spominjane od samog pocetkal
Eto i meni je ostalo u amanet “tetosno sestrinstvo”,
ali nisam ni u dobi, ni u prilici, ni ondje gdje treba biti,
da bih bilo Sto mogla uraditi za sestre. Vas molim
da inzistirate da se nesto ucini da se uzvisi sestra u
primarnom odnosu pomaganja konkretnom ¢ovjeku
kad je u nevolji i da ne bi dopao nevolje, tjelesne i
duhovne prirode. Trkai utrka s diplomama ne smije biti
osnovni pokretac “napredovanja” u sestrinstvu. Veliki
sam skeptik u tom pogledu, ali jedino se tako moze
nesto uciniti. Ako fakulteti Cine sestre svadalicama i
natjecateljicama u karijeri - onda bestraga im glava.
Treba da nam se rodi jos jedan Stampar ili Florence
u modernom ruhu. (20.2.2015.)

Gda Snjezana i ja smo imale puno prepiski, telefonskin
razgovora, i nekoliko susreta. Uzivala sam citajuci
njezine mailove u kojima je bilo sve vrlo slikovito
opisano: zdravstveno stanje, obitelj, ljetovanje,
Sumartin - njezina oaza mira, sestrinstvo nekada i
danas... Drago mi je Sto sam imala priliku upoznati
jeiujedno zao sto nisam imala vise vremena i prilika
za joS vise druzenja i dopisivanja s njom i njezinim
dragim suprugom Slobodanom.

Gda Snjezana Grkovic¢-Janovic ispisujuci nesebicno
reCenice, retke, poglavlja, knjige o sestrinstvu zaduzila je
medicinske sestre na prostorima cijele bivse Jugoslavije
na ¢emu smo joj zahvalni i Sto se ne smije zaboraviti.
Najbolji nacin kojim smo bi joj se mogli oduziti i ne
zaboraviti tako vrijedan materijal iz sestrinske povijesti
koji je ispisala, jest da njezine knjige budu edukacijski
materijal i obvezatna literatura sadasnjim i buduc¢im
narastajima medicinskih sestara.

I na kraju prisjecajuci se drage gde Snjezane koja je tako
intenzivno zivjela sestrinstvo, pisala o njemu i upudcivala
nas na potrebu ucenja iz povijesti prisjetimo se i re¢enice
koju je vrlo Cesto znala reci, a kao poruku sestrama:
Sestrinska sloga je uvjet napredovanja sestrinstva u cjelini.
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PRIPREMILA: » Danijela-Lana Domitrovié

UDRUGA KRIJESNICA

20 godina podrske obiteljima djece
na lije¢enju od maligne bolesti

Udruga Krijesnica osnovana je 2000. godine kao inicijativa roditelja, lije¢nika, medicinskih sestara i psihologa
s ciliem osnazivanja obitelji i pruzanja potrebne pomodi i podrske za vrijeme i nakon lijecenja djeteta od
maligne bolesti. Roditelji oboljele djece zajedno sa stru¢njacima prepoznali su brojne potrebe i situacije u
kojima im je trebala konkretna pomoc¢ te su namjeru olaksavanja iste situacije drugim obiteljima pretocili
u rad i aktivnosti Udruge. Primarne usluge za obitelji odnosile su se na informiranje roditelja o njihovim
pravima u razli¢itim sustavima (zdravstvenom, socijalnom, obrazovnom, mirovinskom) te pruzanje
usluga besplatnog smjestaja za vrijeme lijec¢enja, dok se je s vremenom broj i sadrzaj usluga prosirio na
brojne aspekte funkcioniranja obitelji i zajednice, od psihosocijalne podrske, organiziranja rehabilitacijskih
kampova, senzibiliziranja mati¢ne sredine odlascima u skolu oboljelog djeteta, razvijenog volonterskog
programa s volonterima koji su nagradivani na nacionalnoj i lokalnoj razini, vodene grupe mladih koji su
se uspjesno izlijecili od maligne bolesti te koji u udruzi dobivaju potrebnu podrsku, ali i mogucénost da kao
mentori provode projekte podrske djeci koja su sada na lije¢enju. Udruga vec 20 godina provodi progra-
me usmjerene na obitelji za vrijeme aktivnog lije¢enja djeteta od maligne bolesti, vrijeme nakon lije¢enja
(neovisno o ishodu lije¢enja), kontinuirano osvjestava javnost o problematici malignih bolesti dje¢je dobi
kako bi se smanjile predrasude te lobira za strukturalne promjene unutar sustava. Vizija udruge je drustvo
u kojem obitelj djeteta oboljelog od maligne bolesti ima jednak pristup, za vrijeme i nakon lije¢enja, svim
relevantnim sustavima koji odgovaraju pojedinac¢nim potrebama djeteta i obitelji.

150-170 djece godisnje oboli od malignih bolesti na podrucju Republike Hrvatske

Obiljezavanje Medunarodnog dana medicinskih sestara na
Zavodu za dje¢ju onkologiju i hematologiju ,,Dr. Mladen Cepuli¢* u Zagrebu
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PODRSKA OBITELJIMA

Pomoc¢ i podrsku roditelji traze svakodnevno: od poc¢etnog Soka kad prvi put saznaju za dijagnozu pa do
uspjesnog zavrsetka lijecenja, ili nazalost kod preminuca djeteta. Roditelji se raspituju oko prava na bolovanje,
osobnu invalidninu, traze mogucnosti smjestaja, pogodnosti oko prijevoza kad putuju na lije¢enje u Zagreb
ili pak traze psiholosku pomod, prijevod medicinske dokumentacije, izradu perike za dijete na lije¢enju.
Svakoj se obitelji pristupa individualno, prema njihovim trenutnim potrebama, uz nacela dostupnosti,
pravodobnostii diskrecije. Korisnici Udruge dolaze iz cijele Hrvatske bududi da se djeca naj¢esce lijece od
malignih bolesti u sklopu referentnih centara Klinicke dje&je bolnice u Zagrebu, Zavoda za dje¢ju onkologiju
i hematologiju ,,Dr. Mladen Cepuli¢” te Zavoda za pedijatrijsku onkologiju, hematologiju i transplantaciju
krvotvornih mati¢nih stanica KBC-a Zagreb. Osim suradnje sa zagrebackim bolnicama, Udruga njeguje i
dugogodisnju suradnju s odjelima pedijatrijske onkologije i hematologije KBC-a Rijeka i KBC-a Split kroz
informiranje roditelja o pravima iz sustava, ali i kroz moguc¢nost koristenja pogodnosti prijevoza, sudjelovanja
u rehabilitacijskom programu i drugih pogodnosti koje nudi Udruga.

SURADNUJA S MEDICINSKIM OSOBLJEM

Kako su djelatnici Krijesnice u redovitom kontaktu sa svim pedijatrijskim hemato-onkoloskim bolni¢kim
odjelima, Udruga je osobito ponosna na kvalitetnu suradnju i partnerske odnose s medicinskim osobljem
zaposlenim na tim odjelima. Kroz svakodnevnu komunikaciju sa zaposlenicima odjela pedijatrijske hemato-
onkologije osigurava se pravovremeno informiranje obitelji o njihovim pravima za vrijeme lije¢enja te
se omogucava brzo reagiranje u kriznim situacijama kada npr. obitelj treba hitni smjestaj u Zagrebu ili
kod pruzanja palijativne skrbi i pomoci kod preminuca djeteta. Bolnice su Krijesnici i vrlo Cesti partneri
na projektima, posebno u provodenju programa psihosocijalne podrske obiteljima, kao i u provodenju
rehabilitacijskih programa za djecu i mlade koji su lije¢eni od malignih bolesti. Uz navedeno, Krijesnica kroz
projekt psihosocijalne podrske radii na osnazivanju medicinskog osoblja pedijatrijskih hemato-onkoloskih
odjela kroz organiziranje besplatne individualne i grupne supervizije za zaposlenike.

Krijesnica APP besplatna je web aplikacija za djecu, mlade i roditelje u koju se
moze registrirati i medicinsko osoblje te putem Foruma odgovarati na pitanja

postaviljena od strane pacijenata i njihovih roditelja.
Adresa: www.krijesnica.app.hr

PLANOVI ZA BUDUCNOST

Uz mnogo toga 5to je ucinjeno u proteklih 20 godina, kontakte i pruzenu pomoc ze preko 1500 obitelji,
uredenje novog pedijatrijskog onkoloskog odjela KBC-a Rijeka 2012. godine, osiguravanje prostora udruge
zarad s obiteljima i Cetiri stana za smjestaj u neposrednoj blizini zagrebackih bolnica, pokretanje besplatne
web aplikacije Krijesnica App, Udruga ima jos mnogo planova za buducénost. Prostor za napredak najvise je
vidljiv u lobiranju za sustavno uredenje pedijatrijske palijativne skrbi,uvodenju srednjoskolskog obrazovanja
u bolnice, primjeni protokola o komunikaciji s pacijentima, uvodenju sustava za pracenje kasnih posljedica
lijecenja, osnivanju posebnog fonda za inovativne terapije te daljnji razvoj podrske medicinskom osoblju
u o€uvanju mentalnog zdravlja. Planova je puno, no jedino je sigurno da je za njihovu provedbu klju¢ni
preduvjet partnerstvo i daljnja uspjesna suradnja s bolnicama i medicinskim osobljem, sve u cilju pruzanja
Sto kvalitetnije skrbi djeci na lijec¢enju i osiguranja cjelovite podrske njihovim obiteljima.

UDRUGA KRIJESNICA
Prilaz Gjure Dezeli¢a 50,10 000 Zagreb
www.krijesnica.hr

www.facebook.com/krijesnica
Kontakt: 01/ 3770 022, 01/3770 027
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Upute za autore

Molimo autore da pazljivo procitaju sljedece upute za pisanje i pripremu radova za objavljivanje u
informativnom glasilu Hrvatske komore medicinskih sestara ,,Plavi fokus®”. Ukoliko je potrebna bilo
kakva dodatna informacija molimo da se s povjerenjem obratite na e-mail adresu hkms@hkms.hr.

Buduc¢im autorima u nekoliko re¢enica donosimo neke od osnovnih smjernica za pisanje radova za
objavu u ,,Plavom fokusu®.

lzvorni znanstveni radovi sadrze neobjavljene rezultate vlastitih izvornih istrazivanja, koji trebaju
biti objasnjeni raspravom i po mogucnosti statisticki obradeni. Eksperimentalni podaci moraju biti
tako izneseni da se mogu reproducirati i da se moze provijeriti to¢nost analiza i dedukcija na kojima

‘ se temelje zakljucci.
Pregledni radovi su cjeloviti pregledi novih znanstvenih spoznaja i/ili rezultata znanstvenih
istrazivanja (od strane) veceg broja autora, ukljuc¢ujudi i raspravu odredenog problema na temelju
literaturnih znanstvenih ¢injenica i vlastitih pretpostavki. Autorski pregledi su, takoder, cjeloviti pregledi
nekog problema ili podrucja, ali na kojem je autor objavio vedi broj znanstvenih radova.

Prethodna priopcenja sadrze krace obavijesti 0 novim znanstvenim spoznajama, Ciji karakter zahtijeva
hitno objavljiva - nje. Rad se objavljuje samo uz obvezu autora da nakon zavrsetka istrazivanja objavi
izvorni znanstveni rad.

Znanstvene biljeske (kratke obavijesti) su kraci, zavrseni izvorni znanstveni radovi ili opisi originalnih
laboratorijskih tehnika (metoda, aparatura itd.).

Struéni radoviiznose neke mogucnosti razvoja struke na podruc¢ju medicine i zdravstvene njege bolesnika.
Naglasak je na primjeni poznatih metoda i ¢injenica, na Sirenju znanja u pojedinom podrucju. U radu se
koriste vec steCena znanja primijenjena na objekt ispitivanja.

Tehnicko oblikovanje

Cjelokupni sadrzaj rada na hrvatskom jeziku ne bi trebao imati vise od 10 stranica, ukljucujuci tablice, grafikone,
crteze i fotografije. Naslov rada treba biti kratak. Ispod naslova navode se imena i prezimena autora, mjesto rada.
Cijeli rad pozeljno je pisati programom Microsoft Word for Windows, Font Times New Roman veli¢inom
slova 12, proredom 1,5 za pisanje, obostrano poravnanje.

Sazetak treba sadrzavati jezgrovit prikaz do 300 rijeci, ako prikazuje istrazivanje, mora sadrzavati
metodologiju, glavne rezultate i zakljucak. U saZetku se ne smiju pojavljivati skracenice, niti literatura.
Ispod sazetka autori trebaju navesti tri do pet klju¢nih rijeci.

Uvod mora ukratko sadrzavati rezultate ranijih istrazivanja i svrhu vlastitih istrazivanja.

Materijale i metode treba kratko izloziti, a opSirnije samo ako odstupaju od vec 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 podaci izneseni u tablicama i slikama nego
se istiCu i objasnjavaju najvazniji rezultati.

Zakljucci trebaju kratko i jasno sadrzavati znacaj rezultata istrazivanja.

Literatura mora biti selektivna, a ne opsirna (osim u preglednim ¢lancima). Ako originalna navedena literatura
nije dostupna, autor mora navestiizvor koji je koristio. 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: https./www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.htm/

Tablice i dijagrami moraju biti razumljivi bez prethodnog citanja teksta. Isti podaci ne mogu biti u tablicama
i dijagramima. Radi sigurnije izvedbe tiskanja rada potrebno ih je takoder dostaviti i u jednom od grafickih
ili slikovnih formata (*.xls, * tif ili *.jpg).

Primjere valja broj¢ano oznaciti koristeci arapske brojke u zagradama te odvojiti od glavnog teksta
praznim redovima. Grupirati primjere koristenjem malih slova, a u tekstu pozivati se na primjere kao
(2), (23), (2a,b), (2 a-b), ili (2) b.

Slike moraju imati kratki opis i izvor slike ako je s web stanice, knjige ili nekog drugog rada.

Kontakt Urednistva: hkms@hkms.hr
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Biljana Kurtovi¢

Drage kolegice, dragi kolege, na izmaku je i ta 2020. godina koju ¢e mnogi od nas
pamtiti kao jednu od izazovnijih u svom zivotnom vijeku. Pitanje je Sto nas ¢eka u
vremenima koja dolaze, no ono Sto mozemo sa sigurnoscu reci je da nema toga
1 $t0 Nas moze slomiti. To smo dokazali i pokazali sebi, drustvu i cjelokupnoj javnosti.
Ponosno mozemo stati i prkositi svim nevoljama, brzim promjenama, neo¢ekivanim dogadajima. Jer to
smo mi - medicinske sestre i tehnicari. Nase su i vrline i mane istodobno da smo snazni, uporni, izdrzljivi,
neslomljivi i u najtezim vremenima. Dokazali smo se kao pojedinci, ali i kao zajednica profesionalaca. Bez
obzira radi li se o sustavu zdravstva, obrazovanja ili nekom drugom, radili smo i radimo timski i to nas
¢ini joS snaznijima. Srce nam moze biti puno kada vidimo koliko se i studenti i mlade medicinske sestre
i tehniCari angaziraju u svim podrucjima zdravstvene zastite kako bi pridonijeli sustavu, a s druge strane
starije kolegice i kolege beskompromisno pruzaju i prenose svoje znanje, vjestine i mudrost u radnom
procesu kako bi sustav opstao. Na svemu vam VELIKO HVALA! S punim pravom mogu re¢i PONOSNA
SAM S$to zivim u vremenu pravih heroja - a to ste upravo VI!

Adriano Friganovi¢

2020. ostat ¢e svima u sjecanju kao jedna od teskih godina, godina kad smo preko
noc¢i promijenili nase zivote ili kad smo ih isprepleli strahom. A je li to doista tako? Na
kraju ove godine mogu zakljuciti kako je i ovo ipak samo jo$ jedan izazov koji smo
uspjesno savladali, na koji smo se brzo prilagodili i na koncu izasli kao pobjednici. Ovo
¢e biti godlna koju ¢e obiljeziti medicinske sestre i tehnicari, koji su svojim predanim radom i znanjem
osigurali cjelokupnom drustvu sigurniji i stabilniji zdravstveni sustav. Ovo je godina u kojoj mozemo biti
ponosni na svaku kolegicu i svakog kolegu, jer su se, zanemarujuci vlastite strahove, predano i odgovorno
posvetili svojim pacijentima. Ovo je godina kada doista mozemo biti ponosni $to smo medicinske sestre
i medicinski tehnicari i kada SESTRINSTVO mozemo bez razmisljanja pisati velikim slovima. Ova godina
ostat ¢e ugravirana zlatnim slovima u povijesti sestrinstval

Cecilija Rotim

Ovu, 2020. godinu, Svjetska zdravstvena organizacija posvetila je medicinskim sestrama
i primaljama naglasavajudi njihovu nezamjenjivu i neprocjenjivu ulogu na svim razinama
pruzanja zdravstvene zastite. Medicinske sestre, koje su u proteklih pedesetak godina
prosle mukotrpan put od njegovateljica, srednjoskolski obrazovanih stru¢nih kadrova
do danas sveprisutnih prvostupnika i prvostupnica sestrinstva te diplomiranih i magistara sestrinstva s
nikad vecim brojem sestara na doktorskim studijima, danas su ¢esto i voditelji projekata i timova na svim
zdravstvenim poljima. Ovu godinu je sestrinsku profesiju zasigurno obiljezila epidemija virusom COVID-19.
Profesija smo koja je od pocetka na prvoj crti borbe protiv ovog opasnog, nepredvidljivog, potencijalno
smrtonosnog i golim okom nevidljivog protivnika. Za razliku od drugih izvanrednih pa i ratnih uvjeta u
kojima su se u nasoj domovini medicinske sestre iskazale iznimnom hrabroS¢u i pozrtvovnoscu, u ovoj
pandemiji profesionalnost i visoka eticka nacela su na kusnji jer svakim odlaskom kuci, izlazu i svoje
obitelji mogucoj ugrozi zaraze. No, hrvatsko sestrinstvo je i ovaj puta nesebic¢no i predano ,,tvrda stijena“
i pouzdani oslonac nasem narodu. lako vjerujemo da smo same odabrale ovaj zZivotni put, zapravo je on
odabrao nas. Ovo je put kojim mogu krociti samo oni koji su ispunjeni bezuvjetnom hrabroscu i ljubavlju
za svakog Covjeka te snaznom i nesebicnom dusom koja uvijek tezi pomoci drugima. | kada pomislimo
da smo na izmaku snage, znajte da je ona uvijek tu, skrivena u nama. Jer da je nema, ne bismo se ni
odazvali tome pozivu! Hvala vam svima na iznimnoj hrabrosti koju pokazujete svakodnevno!
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Damir Vazanic

Postovane kolegice i kolege, iza nas je godina koja je po mnogo ¢emu bila vrlo izazovna
i teSka. Pandemija koja nas je sve zahvatila zasigurno ¢e na svakog od nas ostaviti
utisak koji ¢emo pamtiti svoj cijeli radni i zivotni vijek. No, iz svake krize nau¢imo
nesto novo i postanemo bogatiji novim iskustvima, znanjima, osjecajima i pogledom
na svijet opcenito. Svi vi dajete ogroman doprinos u pruzanju kvalitete zdravstvene
skrbi nasim pacijentima u vrlo specifi¢nim uvjetima i otezanim radnim okolnostima u kojima je sustav
napregnut ograni¢enim materijalnim i ljudskim resursima. Da je pacijent na prvom mjestu, medicinske
sestre i medicinski tehnic¢ari su to pokazali i tijekom ove korona krize. Posebno bih zahvalio svima koji su
na,,prvoj crti“ i u direktnoj skrbi za oboljele, kako djelatnicima izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske
sluzbe, tako i kolegicama i kolegama primarne zdravstvene zastite, javnhog zdravstva i naravno, bolnickih
zdravstvenih ustanova, na pruzanju nesebicne skrbi za oboljele.

Kristina Backov

Sto reci na kraju ove 2020. koja se pokazala kao izrazito neizvjesna i stresna godina,
dodatno naglasavajuci sve slabosti zdravstvenog sustava, kao i ogromne pritiske pod
kojima medicinske sestre rade. Istovremeno, ova godina koju je obiljezila pandemija
pokazala je i iznimnu snagu, hrabrost i predanost medicinskih sestara u obavljanju
njihove profesionalne djelatnosti koje su naj¢esée prve osobe s kojima se susrece
bolesnik, te definitivno osobe koje najvise vremena provode uz njega. Stoga, svim medicinskim sestrama/
tehni¢arima na tome neizmjerno hvala. Gledajuci unatrag ova godina sa svim svojim izazovima otvorila je
i niz prilika, koje sestrinstvo kao profesija treba iskoristiti u nadolaze¢em razdoblju, a s ciljem unaprjedenja
i poboljsanja kvalitete zdravstvene njege i klini¢kih ishoda bolesnika. Promjene u zdravstvenom sustavu i
novi modeli funkcioniranja nastali zbog epidemije otvaraju vrata za prilike koje treba iskoristiti i osnazivati
u 2021. kao Sto su: e-obrazovanje, e-ucenje, telesestrinstvo, razvoj i primjena tehnoloskih inovacija, aktivho
uklju€ivanje medicinskih sestara u donoSenje odluka u zdravstvu, te razvijanje i jacanje liderskih vjestina
na svim razinama.

Gordana Santek-Zlatar

U ovom povijesnom vremenu za ¢ovjecanstvo, gdje sestrinstvo ima vodecu ulogu u
obrani ljudskih Zivota i digniteta profesije, tesko je ostati Covjecan, teSko je ostati pribran
i autentican. Kaoti¢ne situacije kojima svakodnevno svjedoc¢imo ostavljaju svoj danak i
na nasem zdravlju. Ovakva svakodnevnica treba u nama probuditi i zadnji atom snage
i volje da ovladamo situacijom koja nas mijenja i zahvaljujuéi kojoj postajemo jos bolji
ljudi. Ljudi mira i sigurnosti, ljudi ¢ovjecnosti i autentic¢nosti s brojnim ljudskim vrlinama koje streme u
visine, kod Onoga koji nam bas dolazi u obli¢ju malog Covjeka, a koji ¢e nam dusu ispuniti radoScu, mirom
i sigurnoscu i dati nam smisao koji nam ponekad nedostaje. Udimo u ovo blagdansko vrijeme bez straha,
s nadom u bolje sutrai punim povjerenjem u ljubav koja sve pobjeduje. Potrebni smo nasim bolesnicima
i nasim obiteljima. Sestrinstvo je profesija koja se Zivi znanjem, ali i srcem i duSom. Zato hrabro i radosno
korac¢ajmo hvatajuci nebeske signale u svojoj svakodnevnici s povjerenim nam bolesnicima.

Drage kolegice i kolege uistinu vam zelim blagoslovljen Bozi¢ i sretnu Novu godinu!

Danijela Lana Domitrovi¢

"U svakom je Bozicu mladost i spomen koji ne blijedi
I velika Mudrost svijeta koja se danas rodi,
I misao koja viSe od prolaznosti vrijedi,

!'"""! | staza istine mocne koja u vje¢nost vodi.
. U svakom je BoZicu radost i predznak buduce zore...“ August Darmati
Godina na zalasku za sve nas bila je neocekivano izazovna. Medicinske sestre/tehnicari, kao i uvijek do

sada u kriznim i tesSkim trenucima pokazali su kako voljeti Covjeka viSe nego sebe. Pruzimo ruke jedni
drugima i stvorimo $tit jedinstva i ljubavi.
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