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GLAVNA UREDNICA
BISERKA REZEK, MAG. MED. TECHN.
POMOCNICA RAVNATELJA ZA SESTRINSTVO - GLAVNA SESTRA

ostovane kolegice i kolege, s velikim zadovoljstvom predstavljamo

vam drugo izdanje Sestrinskoga glasnika Klinickoga bolnickog

centra Sestre milosrdnice. Drugo izdanje nastavlja svoju misiju
informiranja, povezivanja i promicanja sestrinstva - kako unutar nase
bolnice, tako i izvan nje.

S osobitim ponosom i postovanjem Zelimo vam prenijeti vijest da
nasa Klinika za pedijatriju ove godine obiljezava 120 godina postojanja.
Ta znacajna obljetnica podsjeéa nas na bogatu proslost, ali i na brojna
postignuca koja smo ostvarili tijekom svih ovih godina. Kao jedna od
najstarijih bolnica u Republici Hrvatskoj s ponosom mozemo reéi da
smo bili i ostali kolijevka zdravstvene njege. Nasa tradicija pociva na
teznji kizvrsnosti, napretku i predanosti. Svaka nova generacija medi-
cinskih sestara koja postaje dijelom nase bolnice prenosi taj duh dalje
stvarajuci temelje za jos svjetliju buduénost.

Na idu¢im stranicama Zelimo istaknuti neprocjenjivu vaznost pro-
fesionalnosti koju medicinske sestre i srodne profesije svakodnevno
pokazuju u radu s pacijentima. Nasa se profesija temelji na cjelozivot-
nome ucenju, posvecenostiipredanosti etickim i moralnim nacelima.
Imperativ zdravstvene njege predstavlja sigurnost pacijenta te oblikuje
nase djelovanje.

Za ovo izdanje pripremili smo tri izvrsna rada medicinskih sestara
iz Klinike za traumatologiju, Klinike za tumore i Klinike za urologiju,
mnogobrojna izvjeséa drugih klinika i zavoda te vam predstavljamo in-
spirativnu pricu o medicinskome tehnicaru koji se pridruzio Hrvatskoj
gorskoj sluzbi spasavanja i otkrio $to znadi biti dio tima posvecenoga
spasavanju zivota u najizazovnijim uvjetima. Posebno zZelimo izdvojiti
vazan intervju s posebnom savjetnicom ministra zdravstva za djelatnost
sestrinstva te glavnom sestrom Klinike za kozne i spolne bolesti Klini¢-
koga bolnickog centra Sestre milosrdnice - SnjeZanom Krpetom, univ.
mag. med. techn., koja svojim iskustvom i znanjem te vizionarskim
pristupom otkriva nove moguénosti za unapredenje zdravstvenih usluga.

Zajednistvo medu zdravstvenim radnicima osigurava postizanje
optimalnih rezultata u pruzanju zdravstvene njege. Medusobna po-
drska, suradnja i razumijevanje ¢ine sestrinstvo ja¢im i otpornijim na
izazove. Uvjerena sam da ¢emo s pomocu stranica Sestrinskoga glasnika
Klinickoga bolnickog centra Sestre milosrdnice dodatno osnaziti duh
zajednistva i pripadnosti.

Uime uredni$tva pozivam zainteresirane da svojim profesionalnim
angazmanom aktivno sudjeluju u stvaranju glasnika.

U ovo blagdansko vrijeme Zelim vam svima od srca sretan i blagos-
lovljen Bozi¢ te uspjesnu i sretnu novu godinu. Neka vam nadolazedi
dani budu ispunjeni mirom, rados¢u i zajednistvom - kako na radnome
mjestu, tako i u privatnome Zzivotu.
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raonatelja

RAVNATEL]J KBC-A SESTRE MILOSRDNICE,
PROF. DR. SC.
DAVOR VAGIC, DR. MED.

osStovani, pred nama se na-

lazi drugi broj Sestrinskoga

glasnika Klini¢koga bolnié-
kog centra Sestre milosrdnice,
odraz profesionalnosti, predanosti
i humanosti. Ovaj broj ¢itateljima
donosi pregled strucnosti i truda
kojima medicinske sestre svakod-
nevno unaprjeduju skrb za nase
pacijente. Istaknuta je i vaznost za-
jedniStva, timskog rada i struénog
usavrSavanja u cilju postizanja
najboljih ishoda za one kojima je
pomo¢ najpotrebnija.

Rad medicinskih sestara ne
samo da poboljSava Zivote nasih
pacijenata, vec i jaca ugled nase
bolnice.

Kako se priblizavamo kraju
godine, Zelim vam zahvaliti na
svemu $to ste ucinili u proteklim
mjesecima.

U ovo blagdansko vrijeme, Ze-
lim vama i vasim obiteljima mir-
ne i radosne blagdane, ispunjene
zdravljemisre¢om. Neka vam nova
godina donese obilje uspjeha!
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inlervju

Snjezana Krpela

UNIV. MAG. MED. TECHN., POSEBNA SAVJETNICA MINISTRA ZA DJELATNOST SESTRINSTVA,
GLAVNA SESTRA KLINIKE ZA KOZNE I SPOLNE BOLESTI U KLINICKOME BOLNICKOM CENTRU
SESTRE MILOSRDNICE

Razgovarala Ela Sajko, univ. mag. med. techn.
Izvor fotografije: privatni arhiv

asa gosc¢a drugoga izdanja Sestrinskoga glasnika Kli-
‘ \ ‘ nickoga bolnickog centra Sestre milosrdnice je Snjeza-
na Krpeta, univ. mag. med. techn., posebna savjetnica
ministra zdravstva za djelatnost sestrinstva, glavna sestra Kli-
nike za kozne i spolne bolesti u Klini¢ckome bolni¢kom centru
Sestre milosrdnice, koja neumorno radi na modernizaciji se-
strinstva u Hrvatskoj. Zalaze se za proeuropski pristup u se-
strinstvu te povezivanje s europskim standardima i slijedenje
prakse utemeljene na dokazima, a istodobno naglasava vaznost
zajedni$tva i struénoga usavr$avanja.

Posebna ste savjetnica ministra zdravstva za djelatnost sestrin-
stva i glavna sestra Klinike za kozne i spolne bolesti. Molim
Vas, otkrijte nam na koji nacin uskladujete sve obaveze.

Prvi sam put imenovana posebnom savjetnicom ministra
zdravstva za djelatnost sestrinstva odlukom Vlade RH u prosincu
2021. godine i sad ponovno u novome mandatu u lipnju 2024. go-
dine. Dosta je zahtjevno jer uz svoj posao u Klinici za kozne i spol-
ne bolesti koja ima tri referentna centra, medu kojima prednjaci
Referentni centar Ministarstva zdravstva za melanom, svakodnev-
no moram obavljati i poslove po nalogu resornog ministarstva.
Moj radni dan zapocinje u pet sati ujutro i zavr$ava negdje oko
osamnaest sati, i tako svakodnevno. Zahvalna sam na zdravlju i
zivotnoj energiji te upornosti i Zelji da se sve moze mijenjati ako si
uporan i imas znanje u svojoj profesiji (ove godine okrugla brojka
— trideset godina rada u klinickome sestrinstvu).

Kako smo prethodno naglasili, posebna ste savjetnica mini-
stra za djelatnost sestrinstva. Molim Vas da podijelite s nama
s kojim se aktualnostima danas suocava hrvatsko sestrinstvo.
Jesmo li na dobrome putu?

Hrvatsko sestrinstvo suocava se s mnogim izazovima,

ni manjim ni vec¢im od onih u europskim zemljama,

pa i na globalnoj razini. RH ima 42 000 medicinskih
sestara i jos smo uvijek sretna zemlja jer nasa djeca Zele
upisati skolu za medicinske sestre, tako da su sve nase
skole upisale predviden broj i prosirene upisne kvote. ’ ’




Imamo nedostatak u sustavu od 4200 medicinskih se-
stara i to rjeS$avamo s Ministarstvom znanosti, obrazovanja
i mladih. Svugdje u svijetu zdravstveni sustav iskazuje po-
trebe, a obrazovni Skoluje, prati trziSte rada. Nazalost, kod
nas smo imali devijaciju po tom pitanju. Na dobrome smo
putu u smjeru horizontalnoga obrazovanja u sestrinstvu, u
smislu specijalistickoga obrazovanja medicinskih sestara u
RH. Tako ve¢ sada imamo prve medicinske sestre i tehni-
care koji su specijalisti u sestrinstvu iz hitne medicine.

Mislite li da bi trebalo nesto dodatno osnaziti unutar
sestrinske profesije?

Osnazivanje sestrinske profesije iznimno je vazno i na-
susno potrebno u ruralnim krajevima nase domovine — na
otocima, u mjestima gdje je osnovna djelatnost turizam te
u predjelima u kojima bas i nije atraktivno Zivjeti i raditi.
Imamo lijep primjer Zadarske Zupanije koja stimulira uce-
nice i ucenike srednje medicinske $kole stipendijom i sta-
novanjem, pa tako po zavrsetku ti mladi ljudi odmah ulaze
u zdravstveni sustav zadarske bolnice. Taj primjer slijede
Pula i Rijeka, a sve radi privlacenja kadra u svoje bolnice.

Bili ste i glavna koordinatorica za medicinske sestre u
Arena Zagreb operativhome stoZeru za zbrinjavanje
oboljelih od koronavirusa, glasna zagovornica novih
koeficijenata u sestrinstvu, zasluzni ste za identifikaciju
potreba vezanih za specijalizacije u sestrinstvu...

Korona-kriza nam je zaista u pravome smislu pokazala
koji profil medicinskih sestara trebamo i s obzirom na to
da smo drzava s 3,8 milijuna stanovnika, a prevladava sta-
novnistvo starije Zivotne dobi. Tada smo se organizirali u
smislu njihovih potreba, a tako moramo razmisljati i u bu-
duc¢nosti. Iznimno sam ponosna na kolege i kolegice koji
su iznijeli najvedi teret u sustavu i pokazali iznimnu snagu
i zajedni$tvo. Poznato nam je svima da je 20 godina pitanje
priznavanja visokoga obrazovanja stajalo u necijoj ladici!

U srpnju 2022. godine Vlada RH donijela je Uredbu o
nazivima radnih mjesta i koeficijentu slozenosti poslova
za visokoobrazovane medicinske sestre. Taj rad trajao je
godinu dana, svaki utorak odlazila sam u kabinet i s prav-
nim sluzbama nasega resora razmatrala njihove prijedlo-
ge i naglasavala koliko je to vazno za hrvatske sestre koje
su pokazale da znaju i mogu, a tom su Uredbom preuzele
i dodatnu odgovornost za posao koji rade.

Ono na §to sam iznimno ponosna i na ¢emu trenutac-
no radim, zajedno s Povjerenstvom za sestrinstvo RH, su
nove specijalizacije i s posebnom rado$¢u mogu najaviti
specijalizacije iz onkologije, hematologije, kardiologije,
kardiovaskularne perfuzije te jo§ neke (ovisno o finan-
cijskim mogu¢nostima). Moramo znati da specijalizacije
financira MZ drzave, po prvi put u povijesti, a poznato
nam je koliko su medicinske sestre dosad placale svoju
edukaciju. Novi Pravilnik o specijalistickom usavr$avanju
je gotov, ¢ekamo prociséeni tekst i ide na e-savjetovanje.

Koje profesionalne vrijednosti smatrate najvaznijima?

Profesionalne vrijednosti svake od nas snazno su
isprepletene sa zivotnim putevima, porijeklom, djetinj-
stvom, odrastanjem, uvjerenjima, idealima, vjerom i
strukturom licnosti. Ono $to bih posebno istaknula je
sljedece — da biste u Zivotu mogli pomagati drugima, da
biste utjecali na razvoj neke profesije, u ovome slucaju
sestrinske, ponajprije morate imati puno znanja i puno
zivotnoga i profesionalnog iskustva. Da bi vas ljudi slusali
i slijedili, moraju vam vjerovati. Da bi vam vjerovali, mo-
rate se dokazati, profesionalno i moralno, i uvijek biti dio
njih. I iza vas moraju stajati rad i rezultati. U posljednje
tri godine aktivno sudjelujem u zdravstvenim politikama
na razini Republike Hrvatske i stalno podsje¢am nadlez-
ne institucije da status i polozaj medicinskih sestara RH
mora biti bolji jer ne samo da smo najbrojniji nego se
usudim redi i da ,,drzimo“ zdravstveni sustav.

Gdje vidite sestrinstvo Republike Hrvatske za 5 do 10
godina?

Sestrinstvo RH ve¢ je sada krenulo koracima jedne velike
europske obitelji. Jo§ nas ¢eka ozbiljan posao. Naime, kao §to
sam napomenula, imamo nesredenu situaciju u sustavu ob-
razovanja jer ne prati potrebe zdravstvenoga sustava. Kada
smo konacno utvrdili potrebe za medicinskim sestrama
(koliko, koje razine obrazovanja), moramo pratiti standar-
de zaposljavanja, standarde kvalitete, planirati kadrove. Mi
smo uredena profesija i podlijezemo pravilima i zakonima
EU-a i trebamo se uskladiti s njima. Ako medicinske sestre
rade u skladu sa svojim kompetencijama i ako je njihov broj
na radnome mjestu odreden i uskladen s kategorijom bole-
snika, i ako je to popraceno primjerenom pla¢om, onda ¢e
medicinske sestre ostati u RH i biti zadovoljne i za pet i za
deset godina, a tada ¢emo ve¢ imati medicinske sestre speci-
jalistice Sto ¢e dodatno osnaziti nasu profesiju.

Sto biste poru¢ili medicinskim sestrama / tehni¢arima
Republike Hrvatske, ponajprije novozaposlenima koji
su na pocetku svojega radnoga puta?

Moja poruka bi bila da samo zajedno, ako
udruzimo znanje i iskustvo utemeljeno na
dokazima, moZemo mijenjati lose prakse, a
pridonijeti novome, modernom sestrinstvi.
Zajednistvo je najjaca taktika - nitko me

ne moze uvjeriti da jedan igrac moze napraviti

vise nego tim! 9@

I na kraju bih rekla da sam jako ponosna sto sam dio
velike ekipe KBCSM-a.

Hvala Vam na vremenu koje ste odvojili za ovaj intervju.

glasnik medicinskih sestara, tehni¢ara, primalja i srodnih profesija 5



120 godina nrv pedijatrije

il Republici Hrvatskoj

Pripremile:
Kristina Kuzgnik, mag. med. techn., Klinika za pedijatriju
Josipa Corié, bacc. med. techn., Sluzba za zdravstvenu njegu

Izvor fotografija:
Nedjeljko Purié (KBC Sestre milosrdnice)

Klinika za pedijatriju osnovana je

prije 120 godina kao prvi djecji odjel u
Republici Hrvatskoj, u Bolnici milosrdnih
sestara u Zagrebu, ali i u ovom dijelu
Europe. Njegov utemeljitelj bio je
Radovan pl. Markovi¢ (1874.-1920.), prvi
hrvatski educirani pedijatar, koji se pored
klinicke, bavio i socijalnom pedijatrijom.

6 sestrinski glasnik klinickoga bolni¢kog centra sestre milosrdnice

jeéji odjel je punih dvadeset godina, sve
D do 1923. godine, bio jedini takav u Repu-

blici Hrvatskoj i okolnim zemljama te je
predstavljao zacetke opce i klinicke te socijalne
pedijatrije, kao i pedijatrijske infektologije. Nje-
gov prirucnik ,Djecja njega®, napisan davne 1903.
godine, predstavlja jedan od prvih napisanih
priru¢nika za roditelje na ovim prostorima. Na
mjestu djedjeg odjela 1949. godine otvara se prvi
Centar za nedonoscad i ugrozenu novorodencad,
u kojem se od 1954. godine koristi prvi inkubator.
Lije¢nici toga razdoblja ostvaruju znacéajna svjet-
ska priznanja za uspjehe u medicini. Pored toga,
oni su bili predvodnici u uvodenju novih dijagno-
stickih i terapijskih postupaka ¢ime su postavili
temelje za bududi razvoj pedijatrijske medicine.



Nadalje se isticu uspjesi kao $to su prvi ultrazvué-
ni pregled srca kod djece, razvoj originalne rehi-
dracijske otopine te stvaranje prvog sustavnog
pristupa rjeSavanju problema poremecaja u je-
denju u djece u ovom dijelu Europe, jos od 1985.
godine.

Sestrinstvo danasnjeg Klini¢koga bolnickog
centra Sestre milosrdnice ima bogatu tradiciju
koja prati razvoj bolnice u svim njezinim sastav-
nicama, pa tako i Klinika za pedijatriju. Svoje for-
malno obrazovanje medicinske sestre zapocinju
otvaranjem Drzavne Skole za sestre pomoc¢nice,
Cije su nastavnice potjecale i iz ove bolnice. Odjel
pedijatrije prvu glavnu sestru, Nevenku Hanzl,
dobiva 1948. godine, nakon ¢ega su se izmjenji-
vale i ostale glavne sestre. Za danasnju Kliniku za
pedijatriju najveéi doprinos imala je Katica Rac-
ki, viSa medicinska sestra, koja je duznost glavne
sestre obnasala od 1964. do 1985. godine. Osim
prvih smjernica u sestrinskom radu, ucila je me-
dicinske sestre empatiji prema djeci te odgovor-
nosti, savjesnosti i to¢nosti u radu. Glavna sestra
koja je takoder obiljeZila sestrinstvo Klinike za pe-
dijatriju je Josipa Cori¢, prvostupnica sestrinstva,

koja je obnasala duznost glavne sestre od 1993.
do 2020. godine. Uz svakodnevna i sveobuhvatna
promisljanja, unaprjedivala je sestrinsku prak-
su Klinike za pedijatriju u cjelosti. Zalagala se za
kontinuiranu edukaciju medicinskih sestara, te
imala jasnu viziju razvoja novozaposlenih medi-
cinskih sestara. Nakon sudjelovanja u Twinning
projektu 2017. godine: ,Edukacija mentora za
medicinske sestre i primalje u zdravstvenom su-
stavu u Hrvatskoj“ postala je ,,mentor struénjak.”
Po uzoru na taj model zapocinje s provodenjem
strukturiranog mentoriranja novozaposlenih
medicinskih sestara u klinici 2018. godine. Ova-
kav nadin mentoriranja pod njezinim vodstvom i
koordinacijom danas se provodi na razini cijelog
Klini¢koga bolnickog centra Sestre milosrdnice
od 2022. godine.

Razvoj klinike, pa tako i sestrinstva, nakratko
ugrozava tragedija koju je uzrokovao veliki pozar
sije¢nju 2002. godine kada je u nepuna dva sata u
potpunosti uniStena Klinika za pedijatriju. Samo
je brza i profesionalna intervencija ¢itavog oso-
blja bolnice sprijecila da ova tragedija ne ugrozi
zivote malih bolesnika. U iduéih nekoliko godina
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sestrinstoo klinike za pedijatriju kbe-a sestre milosrdnice 1904.-2024.

zdravstveni i nastavni rad klinike odvijao se u tes-
kim uvjetima improviziranih prostora, ali na istoj
kvalitetnoj i struénoj razini. U novouredenim pro-
storima otvorenim 2004. godine, objedinjavanjem
ambulantnog i bolnic¢kog dijela, znatno su poveca-
ni ukupni kapaciteti te je omoguéen smjestaj maj-
ki dojilja uz dijete kao i apartmanski smjestaj, Sto
je znacajno poboljsalo ne samo uvjete rada i lijece-
nja, ved i kvalitetu boravka bolesnika.

Klinika danas raspolazZe s ukupno 81 posteljom,
od Cega 58 u stacionaru i 23 u okviru dnevne bol-
nice. Sastoji se od tri zavoda, jednog odjela, dnev-
ne bolnice i poliklinike. Kroz holisti¢ki pristup u
Klinici za pedijatriju pruza se skrb malim paci-
jentima u svim podrudjima pedijatrijskih subspe-
cijalnosti. U klinici se godiSnje hospitalizira oko
6500 djece, 3300 u stacionaru i 3200 u dnevnoj
bolnici s prosjeénim trajanjem hospitalizacije
od 4.4 dana. U poliklinickoj djelatnosti se godis-
nje obavi oko 30 000 specijalistickih pregleda, od
cega je oko 10 000 u okviru opce i hitne pedija-
trijske ambulante, te konzilijarne pedijatrijske
djelatnosti. Ujedno se u poliklinickoj djelatnosti
obavi i oko 23 000 dijagnostickih postupaka. Po-
red brojnih prednosti Klinike za pedijatriju, neke
su jedinstvene, tako je za izdvojiti Odjel za endo-
krinologiju i dijabetes, koji zbrinjava pacijente u
skladu s recentnim svjetskim smjernicama §to je
rezultiralo 2017. godine stjecanjem naziva europ-
skog Centra izvrsnosti ,International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes - ISPAD.“ Kao
rezultat dugogodi$njeg iskustva u pracenju djece
s cerebralnim napadajima i specifi¢ne edukaci-
je neuropedijatrijskog tima na Neuropedijatrij-
skom odjelu je 2002. godine uveden digitalni EEG
sustav, od 2004. godine video EEG monitoriranje,
te je 2008. godine osnovana nova neurofiziolos-
ka jedinica petodnevnog video - EEG teleme-
trijskog pracenja djece, jedina takva u Republici
Hrvatskoj. Od 2019. godine ¢lanovi neuropedi-
jatrijskog tima postaju predstavnici i pridruzeni
¢lanovi Europske referentne mreze za rijetke i
kompleksne epilepsije djecje dobi: ,European
Reference Networks for rare and complex epi-
lepsies - Epi Care®. Gastroenteroloski odjel klini-
ke jedini je centar u Hrvatskoj u kojem se kon-
tinuirano kroz gotovo tri desetljeca pruza skrb
djeci i adolescentima poremedajima u jedenju
uz multidisciplinarni pristup lije¢enja u skladu
sa suvremenim smjernicama europskih i ame-
rickih stru¢nih drustava. U nefroloskom odjelu
uvodenjem novih dijagnosti¢kih metoda (cVUS,
urodinamika, CAT-centralno aortalno mjerenje
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tlaka) njeguje se dugogodisSnja tradicija lijeCenja
hipertenzije u djecjoj dobi i poremecaja mokre-
nja. Tijekom proteklog desetlje¢a na hematolos-
ko-onkoloskom odjelu lijeceni su brojni pacijenti
kod kojih se uz multidisciplinarni pristup moglo
ostvariti sve dijagnosticke i terapijske postupke
po najsuvremenijim smjernicama i protokolima,
objedinjeno na jednom mjestu. Danas se u klinici
prate i pacijenti djecje dobi u okviru Referentnog
centra za melanome Republike Hrvatske. Kardi-
oloski odjel od 2017. godine, sa svojim timom
pedijatrijske aritmologije, jedini je centar u regiji
u kojem se vrse elektrofizioloske studije s ablaci-
jom u djece. U svakodnevnu praksu uvedeni su
i drugi novi dijagnosticko terapijski postupci iz
podruéja pedijatrijske kardiologije kao Sto su fe-
talna ehokardiografija s analizom sréanog ritma,
dijagnosticka i intervencijska kateterizacija srca,
transezofagealna ehokardiografija, implantacija
i analiza ,loop-recordera“. Tim pedijatrijske reu-
matologije u suradnji sa Zavodom za dijagnostié-
ku i intervencijsku radiologiju od 2020. godine
izvodi radiofrekventnu ablaciju osteid osteoma u
djece u dobi 10-18 godina. Trenutno je to jedini
centar u Republici Hrvatskoj u kojem se zahvat
izvodi u djece mlade dobi.

Sestrinstvo klinike i danas sudjeluje u suvre-
menim pristupima skrbi za najmlade bolesnike
pratedi napretke u medicini i svojoj profesiji. Pod
vodstvom glavne sestre Kristine Kuznik, magistre
sestrinstva, medicinske sestre pohadaju dodatne
edukacije, te sudjeluju u organizaciji i radu gore
navedenih timova.

U radu s kroni¢no bolesnom djecom, osobita
pozornost posvecuje se edukaciji djece i roditelja
o novom nacinu Zivota s bolesti, posebice kod dje-
ce oboljele od Secerne bolesti, zatim o prehrani
i nacinu Zivota djece s poremecajima u jedenju,
Zivotu s hipertenzijom, alergijskim bolestima,
epilepsijom, febrilnim konvulzijama itd. Lije¢ni-
ci provode edukaciju o samoj bolesti, a 0 naéinu
primjene terapije, prehrani, samokontroli bole-
sti i svemu vezanom za povratak u svakodnevan
zivot edukaciju provode medicinske sestre, magi-
stre sestrinstva, voditelji odjela ili zavoda.

Imajudi na umu psihosocijalni aspekt boravka
djece u bolnici, primjenjuju se nacela humaniza-
cije dje¢jih bolnickih odjela. Znacajan utjecaj na
smanjivanje duljine boravka postigla je hospitali-
zacija kroz dnevnu bolnicu, ¢ime je omogucéena
cjelovita dijagnosticka obrada, a ponekad i lije-
Cenje, bez odvajanja od roditelja. Dugi niz godina
pri klinici djeluje igraonica za djecu uz stru¢no



vodstvo odgajateljice, a od 2007. godine u bolnici
se odvijaju i Skolske aktivnosti za hospitaliziranu
djecu u suradnji s Osnovnom Skolom ,,Petar Zrin-
ski.“ Uz koordinaciju s odgajateljicom i nastav-
nicima, pod vodstvom glavne sestre Klinike za
pedijatriju, u klinici se provodi i niz volonterskih
akcija s Udrugom Crveni nosovi - klaunovi dok-
tori, Udrugom SmijeSak za sve kroz projekt ,Tete
pricalice,” te Udrugom Sedmi kontinent kroz pro-
jekt ,Film u bolnici.“ Sve to doprinosi statusu Kli-
nike za pedijatriju koja je u travnju 2008. godine
stekla naslov ,Bolnica prijatelj djece.”

U Klinici je trenutno zaposleno 112 djelatnika,
od cdega je 23 lijecnika specijalista (od Cega 18
uzih specijalista), 26 lije¢nika na specijalizaciji
iz pedijatrije (14 za potrebe klinike), 7 magistri
sestrinstva, 32 prvostupnice sestrinstva, 28 medi-
cinskih sestara srednje stru¢ne spreme, 2 diplo-
mirana fizioterapeuta, 4 prvostupnika fiziotera-
pije, 2 psihologa, 1 odgajatelj i tajnica klinike.

U viSe od stoljeéa Klinika za pedijatriju je ne-
prekidno, uz lijeCenje i zdravstvenu njegu malih
pacijenata, ukljucena i u znanstveno-istrazivacki
rad. Danas je klinika nastavna baza Stomatolos-
kog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu, Medicinskog
fakulteta Hrvatskog katoli¢kog sveucilista, Zdrav-
stvenog veleuciliSta u Zagrebu, Hrvatskog katoli¢-
kog sveucilista za studij sestrinstva i psihologije i
Veleudilista Ivani¢ Grad, u dodiplomskoj, diplom-
skoj i poslijediplomskoj nastavi. Klinika je nastav-
na baza i za prakti¢ni dio nastave Srednje Skole za
medicinske sestre Vinogradska. Od 2023. godine
medicinske sestre klinike predavaci su na kolegiju
Hitna stanja u pedijatriji za specijalisticko usavr-
Savanje prvostupnika sestrinstva hitne medicine.

Lije¢nici i medicinske sestre te psiholozi i fizi-
oterapeuti aktivno sudjeluju u organizaciji i rea-
lizaciji brojnih projekata te kao i studijski koor-
dinatori unutar zdravstvenih timova u klinickim
istrazivanjima koja se provode u klinici. Takoder
su predsjednici, tajnici ili clanovi raznih domadih
i inozemnih lijeénickih ili sestrinskih udruzenja.

Organizatori su mnogobrojnih stru¢nih sku-
pova i sastanaka vezanih za rad lije¢nika i me-
dicinskih sestara u pedijatrijskoj skrbi. Timovi
lije¢nika i medicinskih sestara Klinike za pedija-
triju dobitnici su prestiznih nagrada za rad u pe-
dijatriji. Autori su ili recenzenti mnogih knjiga,
udzbenika i ¢lanaka o zdravstvenoj skrbi djece i
adolescenata.

Ponosni smo na volonterski rad naseg endo-
krinoloskog i neuropedijatrijskog tima koji orga-
niziraju i vode kampove za djecu s epilepsijom i

dijabetesom. U lokalnoj i Siroj zajednici provode
edukaciju djece, roditelja, obitelji, odgajatelja
i nastavnika o Zivotu djece i adolescenata o epi-
lepsiji, febrilnim konvulzijama i dijabetesom.

U cilju je i dalje poticati obrazovanje i stru¢no
usavrSavanje djelatnika Klinike za pedijatriju, su-
djelovanje u istrazivackom radu te realizaciji kli-
nickih studija, kontinuirano unaprjedivati kvalitetu
pruzenih usluga uz individualizirani pristup sva-
kom djetetu i adolescentu te njegovim roditeljima,
s naglaskom na sigurnost i zastitu njihovih prava.

Svoja znanja i vjestine te umijece u radu dje-
latnici klinike pokazuju svakodnevno, a isto su
pokazalii tijekom nepovoljnih prilika s kojima su
bili suoceni kao Sto su Domovinski rat, pozar u
sijeénju 2002. godine te za vrijeme Covid-19 pan-
demije.

Pruzanje kvalitetne i sigurne zdravstvene uslu-
ge za svako dijete i adolescenta Klinike za pedi-
jatriju, ali i Sire zajednice, temelj je prepoznatlji-
vosti profesionalnosti i struénosti svih djelatnika
klinike. Dokaz tome je dobivanje certifikata ISO
9001:2015 18. prosinca 2023. godine kao prva Kli-
nika za pedijatriju koja je dobila ovaj certifikat u
Republici Hrvatskoj.

Sestrinstvo ove klinike ima bogatu tradiciju i
nasljede. Svoje djelovanje danas nastavlja na tim
¢vrstim temeljima, nastavlja se razvijati i pratiti
zahtjeve suvremene medicine, standarde profe-
sije i nastavlja razvijati zdravstvenu njegu u skla-
du sa zahtjevima pedijatrijskih pacijenata.

Povodom 120. obljetnice osnutka prvog djecjeg
odjela u Republici Hrvatskoj, dana 25. listopada
2024. godine odrZana je sveCana proslava koja je
dostojanstveno i ponosno obiljezila veliki jubilej u
povijesti bolnice. U prisustvu mnogobrojnih ugled-
nih uzvanika obiljeZena je tradicija humanosti i
predanosti klinike djeci, adolescentima i njihovim
obiteljima, ali i djelatnicima klinike. Medijska po-
pracenost dogadaja dodatno je istaknula vaznost
Kklinike i njezin dugogodis$nji doprinos zdravlju dje-
ce i adolescenata u Republici Hrvatskoj. U tjednu
posveéenom obiljezavanju 120. obljetnice, za naj-
mlade pacijente organizirane su posebne radioni-
ce u suradnji s udrugama Crveni nosovi - klaunovi
doktori, SmijeSak za sve -, Tete pricalice” i Sedmi
kontinent - ,,Film u bolnici koje su donijele radost
i osmijehe na lica djece, unoseci olaksanje tijekom
njihovog boravka u bolnici.

Ova proslava simbolizirala je stoljece i viSe izvr-
sne skrbi u pedijatriji, a Klinika za pedijatriju s po-
nosom gleda prema buduénosti i kontinuiranom
napretku u skrbi za pedijatrijsku populaciju.
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Dhiliezavanje Medunarodnoga dana
sestrinstvai Medunarodnoga dana primalja

Pripremile:

Ela Sajko, univ. mag. med. techn.,
Danijela Rac, mag. med. techn.,
Biserka Rezek, mag. med. techn.

Izvor fotografija:
Nedjeljko Purié (KBC Sestre milosrdnice)

Proljetno vrijeme u petak, 10. svibnja
2024. godine, pokazalo se kao idealno

za obiljeZavanje Medunarodnoga dana
sestrinstva i Medunarodnoga dana
primalja u Klinickome bolni¢kom centru
Sestre milosrdnice. Tijekom neSto vise
od sat vremena svecanoga programa
uvazeni gosti imali su priliku cuti korisna
predavanja, uvelicati promociju mentora
u sestrinstvu i primaljstvu te uzivati u
glazbenome intermezzu.

fokusu svih predavanja bio je aspekt si-
gurnosti. Sigurnost u sestrinstvu i primalj-
stvu iznimno je vazna jer se osiguranjem i
unapredenjem sigurnosti zdravstvene njege Stite
pacijenti i njihove obitelji, dok sigurnost radnoga
okruzja medicinskim sestrama i primaljama omo-
gucuje izvrsnost u pruzanju zdravstvene njege. Na
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koncu, sigurnost utjece i na zadovoljstvo medicin-
skih sestara i primalja, a to je vazan ¢imbenik nji-
hovoga fizickog i psihickog blagostanja.

Uvodni govor odrzala je pomodnica ravnate-
lja za sestrinstvo — glavna sestra bolnice, Biserka
RezZek, mag. med. techn. Sve prisutne uime rav-
natelja bolnice, prof. dr. sc. Davora Vagiéa, po-
zdravio je i doc. dr. sc. Neven Tuckar, zamjenik
ravnatelja, koji je u svojemu obracanju uz rijeci
postovanja odao priznanje medicinskim sestra-
ma i primaljama. Potom je uslijedilo predavanje
pomocnice ravnatelja za sestrinstvo o proslosti,
sadasnjosti i buduénosti sestrinstva bolnice te
prezentacija opseznoga godisnjeg izvjeséa o radu
sestrinstva uz naglasavanje vaznosti misije, vizije
i strategije, osobito u kontekstu trenutacne veli-
ke rekonstrukcije bolnice. O primaljstvu tijekom
vremena u Klinickome bolnickom centru Sestre
milosrdnice govorila je Blazenka Sumpor, mag.
med. techn., glavna sestra Klinike za Zenske bole-
stiiporodnistvo, isticuéi doprinos primalja u skrbi
o zdravlju majki, Zena i djece. Zeljka Bencekovié,
univ. mag. admin., odrzala je predavanje o medi-
cinskim sestrama i njihovoj klju¢noj ulozi u osigu-
ranju sigurnosti pacijenata. Jasenka Surla, mag.
iur., predstavila je temu zastite osobnih podataka,
a Tomislav Karakas, mag. oec., temu kiberneticke
sigurnosti, $to je izuzetno vazno i za sigurnost pa-
cijenata i medicinskih sestara i primalja. Na kra-



Multimedijski centar KBC-a Sestre milosrdnice

ju se drugih aspekata sigurnosti dotaknuo i doc.
dr. sc. Luka Marsi¢ u svojem predavanju o homo
faberu i homo ludensu. Zavrsetak svecanoga pro-
grama obiljeZila je druga promocija mentora u
sestrinstvu i primaljstvu pod vodstvom Josipe Co-
ri¢, bacc. med. techn., mentora stru¢njaka. Pro-
mocija mentora istaknula je dugogodisnju posve-
¢enost unapredenju kvalitete zdravstvene njege
pritom odajuéi priznanje medicinskim sestrama
i primaljama koje svojim iskustvom, vjestinama i
znanjem daju podrsku mladim generacijama. Po-
sljednjih godina potvrdilo se da mentorstvo u bol-
nici predstavlja odli¢an poligon za usvajanje novih
vjestina i znanja, ali i za stjecanje odredene doze
samopouzdanja kod novozaposlenih medicinskih
sestara i primalja.

Proslavom Medunarodnoga dana sestrinstva
i Medunarodnoga dana primalja u Kliniéckome
bolnickom centru Sestre milosrdnice naglasen je
izniman doprinos medicinskih sestara i prima-
lja u zdravstvenome sustavu, a osjecaji ponosa i
zajednisStva bili su neki od najvaznijih elemenata
toga dana. Obiljezavanje Medunarodnoga dana
sestrinstva i Medunarodnoga dana primalja nije
vazno samo radi njihove afirmacije veé i radi ja-
Canja sinergije izmedu sestrinstva i primaljstva
unutar bolnice.

Dogadaj je svojim prisustvom uvelicao i Mario
Gazi¢, predsjednik Hrvatske komore medicin-
skih sestara. Takoder, zahvaljujemo ¢lanovima
Uprave bolnice, predstojnicima klinika i zavoda,
glavnim sestrama klinika i zavoda, svim medicin-
skim sestrama, primaljama i srodnim profesija-
ma Klini¢koga bolni¢kog centra Sestre milosrd-
nice na dolasku.

IzvjeSée je prethodno objavljeno u ,Plavome
fokusu®.

Zamjenik ravnatelja, doc. dr. sc. Neven Tuckar, dijeli ruze u znak zahval

Pomocénica ravnatelja za sestrinstvo Biserka Rezek, mag. med. techn.
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Klinici za traumatologiju
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Luka Siki¢

Hrabrost u svakom koraku: Luka Sikic.
medicinski tehniéar i ¢lan HGSS-a

Pripremila:
Marica Jerlekovié, univ. mag. med. techn.,
Sluzba za zdravstvenu njegu, KBC Sestre milosrdnice

Izvor fotografija:
privatni arhiv, news.sky.com

uka Sikié¢ svoj profesionalni Zivot zapoceo je
Lkao srednjoskolac u Skoli za medicinske sestre

Vinogradska nakon Cega je svoje obrazovanje
nastavio kao student Zdravstvenoga veleucilista u
Zagrebu gdje je stekao zvanje prvostupnika sestrin-
stva. Njegov je pripravnicki staz u srediSnjoj Jedinici
intenzivnoga lijecenja Klinickoga bolni¢kog centra
Sestre milosrdnice bio klju¢an za profesionalni ra-
zvoj pruzajuci mu znanja i iskustva klju¢na za brigu
o0 Zivotno ugroZenim pacijentima. Odjel intenzivne
neuroloske njege i Jedinica intenzivnoga lijeenja
Klinike za traumatologiju u Draskovicevoj postali su
njegovi novi profesionalni izazovi, dok je Luka danas
anestezioloski tehnicar u istoj klinici.

»Sestrinstvo me privuklo svojom glavnom
svrhom - neposrednim pomaganjem
ljudima kao i potrebnom Sirinom znanja
1 vjestina u profesionalnom razvoju”,
govori Luka.

Luka je odrastao u obitelji u kojoj je planinarstvo
sastavni dio Zivota, pa je od malih nogu pohodio ra-

12  sestrinski glasnik klinickoga bolnickog centra sestre milosrdnice

zna gorja. Tijekom godina se bavio i ostalim brdskim
aktivnostima te ga je kao aktivnoga ¢lana planinarske
zajednice, a ujedno i medicinskoga tehnicara, pre-
poznala Hrvatska gorska sluzba spasavanja, stanica
Samobor. HGSS-u se pridruzuje 2020. g. kada zapoci-
nje svoj pripravnicki staz, a godinu poslije zavrsava i
speleolosku Skolu u Speleoloskom klubu Samobor
gdje stjece status pripravnika speleologa. Aktivan je
¢lan Speleoloskoga kluba Ozren Luki¢ u sklopu koje-
ga istrazuje podzemlje Hrvatske. ,, Ljubav prema plani-
narstvu mi je odmalena usadio otac koji je bio planinar, a
odrastanjem i napretkom taj put se nastavio u HGSS-u*
kaze Luka. Tijekom Skolovanja u HGSS-u stekao je
mnoga znanja i vjestine, a kao ¢lan aktivnoga sastava
stanice sudjelovao je u mnogim akcijama spasavanja
u Hrvatskoj i svijetu.

Od akcija spasavanja zanimljivo bi bilo izdvoji-
ti spasavanje Wolfganga Illeka, suosnivaca zaklade
Wings for Life, kojemu se tijekom rally utrke zapalilo
vozilo te je zadobio teske opekline i prijelom bedrene
kosti. Spasavatelj medicinske struke, u ovome slucaju
Luka, najpozeljniji je ¢lan tima zbog svoje sposobno-
sti da pribrano i sistemati¢no pristupi unesre¢enom i
donosi odluke prema prioritetima i predvidanju po-
tencijalnih opasnosti (hipovolemija, Sok). S obzirom
na cjelokupno stanje, kroni¢ne bolesti i trenutac¢ne
ozljede vrlo je vazno bolesniku Sto prije sanirati ope-
Kkline, postaviti venski put te ga generalno imobilizira-
ti na dasci za imobilizaciju uz hitnu evakuaciju prema
bolnic¢koj ustanovi. Spasavatelji koji nisu medicinske



Aktivno lijecenje americkog speleolga Marka Dikeya u Turskoj Morca cave
na dubini od - 1020 m

&
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kon akcije spasavanja americkog speleologa Marka Dickeya

HGSS u Turskoj na

struke osjecaju veliko olaksanje i sigurnost uz medici-
nara u timu jer im pruzanje medicinske prve pomo¢i
nije struka, pa im Cesto uzrokuje stres u odredenoj
mjeri.

Jo§ jedan izazovan pothvat je medunarodno spa-
Savanje americkoga speleologa Marka Dickeya u
Turskoj. Luka je proveo Cetiri dana na dubini od 700
metara u Morca spilji, jednoj od najzahtjevnijih spe-
leoloskih lokacija u svijetu. Iako nije bio dio medi-
cinskoga tima, njegova tehnicka vjestina kretanja po
spilji i doprinos u transportu opreme bili su od pre-
sudne vaznosti za uspjeh akcije. Morca Cave s tempe-
raturom oko 4°C i stalnim protokom vode predstavlja
nevjerojatan izazov za svakog spasavatelja - fizicka i
mentalna izdrzljivost kljucni su za prezivljavanje u ta-
kvim uvjetima.

Trajanje, fizicka iscrpljenost, otezana komunika-
cija te odron stijena i kamenja daju toj vrsti spasava-
nja dodatnu tezinu. Nedostatak hrane i zagadenost
vode zahtijevaju od spaSavatelja snalaZzljivost i skro-
mnost u konzumaciji vode i hrane. S obzirom na to
da sam izlazak iz -700 m dubine jame traje viSe od
15 sati, penjanje po uzetu, Stednja vode i hrane nije
jednostavan zadatak.

Osim prakti¢noga znanja, Luka kontinuirano una-
preduje svoja struéna znanja. Zavrsivsi napredni In-
ternational Trauma Life Support (ITLS) tecaj, postao
je specijalist za medicinsko zbrinjavanje u izvanbol-
nickim uvjetima, Sto dodatno pridonosi njegovoj
ulozi klju¢noga ¢lana HGSS-a u akcijama spasava-
nja. Osim toga, Luka je nedavno postao i instruktor
Hrvatskoga sestrinskog drustva hitne medicine za
te¢aj Osnovnih mjera odrzavanja Zivota uz upotre-
bu automatskog vanjskog defibrilatora. , Planovi za
profesionalni napredak usko su vezani za usavrsavanje
novih znanja i vjestina, posebno u anesteziji, a u HGSS-u
trenutacni je cilj poloziti ispit za gorskoga spasavatelja,
Sto je najvisi stupanj spasavateljskoga zvanja, i time na-
staviti svoju volontersku aktivnost, istice Luka.

Luka Siki¢ prilikom istraZivanja speleoloskog objekta na podruéju sela Spehari

Predaja Wolfganfga Illeka hitnoj sluzbi
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Ankica Pispek

Ucenice Vise Skole za medicinske sestre

Siecanje na Ankicu PiSpek

Pripremile:

Zeljka Bencekovic, univ. mag. admin. sanit.,

Sluzba za zdravstvenu njegu,

Ljiljana De Lai, mag. med. techn., Klinika za psihijatriju

Izvor fotografija: privatni arhiv

Medicinska sestra Ankica Pispek
nekadasnja je glavna sestra KBC-a
Sestre milosrdnice. Tu je duznost
obavljala od prosinca 1969. godine sve
do umirovljenja u lipnju 1990. godine.
U sestrinstvu te ustanove, kaoiu
sestrinstvu cijele Republike Hrvatske,
ostavila je neizbrisiv trag i nasljede
koje medicinske sestre trebaju ne samo
pamtiti vec i cijeniti te dalje razvijati.

je zavrsila osnovnu $kolu i gimnaziju. Godine
1948. upisuje Skolu za medicinske sestre u Za-
grebu koja traje trii pol godine, a nakon zavrsene $ko-
le, krajem 1950. godine zaposljava se u KBC-u Sestre
milosrdnice (tadasnja KB ,,Dr. Mladen Stojanovic¢®).
Tu radi kao pripravnica na odjelu Klinike za pe-
dijatriju i Klinike za unutarnje bolesti. U prosincu
1952. godine polaZe strucni ispit pri Savjetu za na-
rodno zdravlje i socijalnu politiku u Zagrebu. U si-
jeénju 1954. godine, na prijedlog bolnice, upucuje
se na poslijediplomsko $kolovanje na Medicinsko-
me fakultetu (ViSoj Skoli za medicinske sestre) te
osposobljava za struénoga predavaca i za terenski
rad. Ta joj se diploma 1977. godine priznaje kao visa
struc¢na sprema.

Rodena je 26. rujna 1931. godine u Kninu gdje
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0d 1951. do 1969. godine obnasala je duznost
glavne sestre Odjela za neuropsihijatriju. Tada je
bilo vrlo malo skolovanih medicinskih sestara, pa
je ona svojim znanjem i entuzijazmom doprinosila
edukaciji bolnicara i pomoénoga osoblja i uvodila
suvremen pristup skrbi o bolesniku. Predavala je u
Skoli za bolnicare, Skoli za djecje njegovatelje, Skoli
za fizioterapeute koje su djelovale u sklopu bolnice.
0d 1952. godine postaje nastavnica u Skoli za me-
dicinske sestre u Vinogradskoj bolnici. Osim Sto je
predavala medicinskim sestrama, vodila je tecaje-
ve za dokvalifikaciju bolnicara i djecjih njegovate-
lja. Na Visoj $koli za medicinske sestre/tehnicare u
Gajevoj ulici bila je suradnik u nastavi od 1957. do
1973. godine na predmetu Opca i specijalna njega
neurolosko-psihijatrijskog bolesnika kao i mentor
na struénim vjezbama.

Zdusno se zalagala za zaposljavanje obrazovanih
medicinskih sestara, njihovu kontinuiranu eduka-
ciju kao i za sustavno biljeZenje i svakodnevnu eva-
luaciju rada u Klinici u kojoj je obnasala duznost
glavne sestre. U to vrijeme zapodinje i proces so-
cijalizacije psihijatrije, skidaju se resetke, izbacuju
stezulje i mreZe te otvaraju neuroloske i psihijatrij-
ske intenzivne njege u cemu takoder aktivno sudje-
luje zajedno sa svim osobljem Klinike.

Bila je i odli¢an organizator i brinula se o svim
potrebama, posebno o sredstvima za rad i za skrb
o bolesnicima. Pregovarala je s tvornicom rublja
vezano za nabavku bolni¢koga posteljnog rublja, s
tvornicom koja je proizvodila jednokratni sanitetski
materijal te predlagala materijale za proizvodnju
antidekubitalnih madraca. Dok je bila glavna sestra
Klinike za neurologiju, psihijatriju, alkoholizam i
druge ovisnosti, to je bila najveca klinika u bolnici s



Novoizgradena klinika

450 kreveta koja je, zahvaljuju¢i njezinu zalaganju i
zalaganju tadasnjega predstojnika, bila opremljena
svom potrebnom opremom i stru¢nim kadrovima.

Nakon otvaranja Odjela za alkoholizam 1964. go-
dine Ankica PiSpek aktivno sudjeluje u osnivanju
prvih klubova lijecenih alkoholicara (KLA). Bila je
osnivac i voditelj nekoliko tih klubova, a jedan od
njih vodila je sve do 1980. godine. Zalagala se za
dodatnu edukaciju medicinskih sestara u podruéju
neuropsihijatrije te i sama 1968. godine odlazi na
jednogodis$nju edukaciju iz podruéja alkohologije
u Cehoslovacku u timu s psihijatrom i socijalnom
radnicom. Veliku podrsku u radu i dodatnoj eduka-
ciji medicinskih sestara na podrucju psihijatrije i
alkohologije davao joj je prof. sc. dr. Vladimir Hu-
dolin, tadasnji predstojnik Klinike.

Godine 1969. postaje glavna sestra bolnice, ali i
dalje nastavlja rad u Klubu lije¢enih alkoholicara,
ali i na osnivanju novih u Hrvatskoj, Italiji, Ce$koj
te na osnivanju klubova ovisnika i duSevnih bole-
snika.

Posebno se isticala u stru¢nome djelovanju kao
autorica brojnih stru¢nih radova i samostalnih ra-
dova tiskanih u éasopisima ,,Psihijatrijska njega“,
»Sestrinski vjesnik®, ,Zdravstvo“ kao i u mnogim
zbornicima radova kongresa, simpozija i semina-
ra odrzanih u Hrvatskoj i u svijetu. Bila je koautor
20-ak radova na medunarodnim skupovima medi-
cinskih sestara (Atena, Budimpesta, Milano) iz po-
drucja psihijatrije i neurologije. Osim toga, bila je
koautor nekoliko sestrinskih udzbenika za srednje
medicinske Skole i autorica skripte za ViSu medi-
cinsku $kolu te brojnih priru¢nika za njegu bolesni-
ka i higijenski minimum.

0d 1971. do 1986. godine bila je glavna uredni-
ca glasila medicinskih sestara Republike Hrvatske
,Vjesnik medicinskih sestara i tehnicara“i pet godi-
na glavna urednica ¢asopisa ,,Psihijatrijska njega.”

Bila je izuzetno aktivna u sestrinskim organi-

Prof. sc. dr. Vladimir Hudolin

- _—

Ankica Pi$pek na Odjelu neuropsihijatrije

Ankica Pispek

zacijama obnasajuc¢i funkciju predsjednice Save-
za sestara i tehnicara Hrvatske koji danas djeluje
pod nazivom Hrvatska udruga medicinskih sestara
(HUMS) tijekom dva mandata. Takoder je osnova-
la regionalne ogranke i stru¢ne sekcije, koje danas
nose naziv stru¢na drustva i podruznice HUMS-a, u
podrucjima primarne zdravstvene zaStite, neurop-
sihijatrije, onkologije, kirurgije, interne medicine
i pedijatrije. Godine 1973. utemeljila je Klub visih,
srednjih i nizih medicinskih kadrova KB-a ,,Dr. Mla-
den Stojanovi¢®. Osim toga, bila je ¢lanica Izvrsno-
ga odbora Saveza medicinskih sestara Jugoslavije.

0Od 2018. godine clanica je Drustva umirovljenih
medicinskih sestara HUMS-a.

Ankica PiSpek je za svoj izniman rad primila
mnoga priznanja medu kojima se posebno izdva-
jaju Srebrna sestrinska znacka 1984. godine, Zlatna
sestrinska znacka 1986. godine, Povelja povodom
dvadesete obljetnice Udruge zdravstvenih radnih
organizacija 1975. godine, Bolni¢ka nagrada dr. Ma-
rija Schlesinger, Orden rada sa srebrnim vijencem
te Nagrada za zivotno djelo i izvanredan doprinos
sestrinskoj profesiji HUMS-a 2009. godine.

Svojim radom doprinijela je razvoju ne samo se-
strinstva KBC-a Sestre milosrdnice ve¢ i sestrinstva
u cijeloj Republici Hrvatskoj.
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Ivana Cindrié, Ada Svigir, Ivana Komesarovi¢, Ivana Poletto, Dorotea Falica

Medicinske sestre KBG-a Sestre milosrdnice
i intervencijskoj radiologiji

Pripremile:
Ivana Komesarovié, mag. med. techn., Ada Svigir, bacc. med. techn.,
Ivana Cindrié, medicinska sestra

Izvor fotografija:
Nedjeljko Duric (KBC Sestre milosrdnice), privatni arhiv

Intervencijska radiologija (IR) grana

je medicinske radiologije koja se bavi
minimalno invazivnim medicinskim
postupcima pod kontrolom slikovnih
tehnika kao Sto su uredaji za UZV,

CT, MR i dijaskopski uredaji. Cilj joj

je omoguditi preciznu dijagnostiku i
terapijske intervencije s manjim rizikom,
brzim oporavkom i manje komplikacija u
odnosu na klasi¢ne kirurske metode.

nim stanjima kao i u dugoro¢nim terapijama za li-
jecCenje karcinoma, vaskularnih bolesti te razlicitih
uroloskih i gastrointestinalnih poremecaja.
Intervencijska radiologija (IR) moze se podijeliti
prema podrudju tijela na kojemu se izvode zahvati ili
prema specificnim vrstama postupaka. Evo nekoliko
glavnih podjela intervencijske radiologije:

Intervencijska radiologija ima klju¢nu ulogu u hit-

+ Vaskularna intervencijska radiologija bavi se dija-
gnostikom i lije¢enjem krvnih Zila (arterija i vena)
sto ukljucuje postupke angiografije, angioplastike,
stentiranje, embolizacije tumora, kemoembolizacije,
trombektomiju i dr.

+ Nevaskularna intervencijska radiologija primjenjuje
minimalno invanzivne metode u raznim podruéjima

16 sestrinski glasnik klinickoga bolnickog centra sestre milosrdnice

medicine kao $to su mikrovalne, krio i/ili radiofre-
kventne ablacije, perkutane bilijarne drenaze, drena-
Ze apscesa, epiduralne infiltracije, verterbroplastike i
biopsije.

+ Neurointervencijska radiologija fokusira se na ne-
uroloske strukture, posebno na krvne zile mozga te
ledne mozdine. Ona ukljucuje postupke embolizacije
aneurizmi, arteriovenskih malformacija, subdural-
nih hematoma, mehanicku trombektomiju, stentira-
nje karotidnih arterija i dr.

Medicinske sestre u intervencijskoj radiologiji

U ovoj kompleksnoj i tehnoloski naprednoj gra-
ni medicine medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu
u svim fazama procesa - od pripreme pacijenata za
intervencije, asistencije tijekom zahvata do postope-
rativne njege i pracenja. Njihov rad ukljucuje Sirok
spektar zadataka koji su vezani za tehnicke, klinicke i
komunikacijske aspekte skrbi.

Njihove intervencije su raznovrsne i zahtijevaju
specificna znanja i vjestine kao Sto su:

- Priprema pacijenta za zahvat - ukljucuje procjenu
stanja pacijenta, mjerenje vitalnih funkcija, eduka-
ciju pacijenta, pripremu operacijske dvorane i mate-
rijala. Ona nije samo tehnicki zadatak ve¢ zahtijeva
empatiju i komunikacijske vjestine kako bi se paci-
jenti osjecali sigurnima i informiranima o onome §to
slijedi.

- Pomo¢ (lat. assistentia) tijekom zahvata u kojoj me-
dicinska sestra instrumentarka osigurava rad prema
pravilima asespse i antisepse, asistira radiolozima i
drugim ¢lanovima tima tijekom intervencije. Medi-
cinska sestra instrumentarka odgovorna je za pri-
premu kontrastnoga sredstva te lijekova koristenih



Angiosala - Zavod za dijagnosticki i intervencijsku radiologiju, KBC Sestre
milosrdnice

S

tijekom zahvata. Za vrijeme zahvata medicinska se-
stra prati vitalne znakove te prepoznaje i uoc¢ava pro-
mjene stanja pacijenta.

- Komunikacija u timu - medicinske sestre osigura-
vaju nesmetanu komunikaciju izmedu svih ¢lanova
tima koji ¢ine intervencijski radiolog, sestra instru-
mentarka, radioloski tehnolog te anesteziolog i ane-
stezioloSki tehnicar.

- Edukacija pacijenta i obitelji koja se provodi nakon za-
hvata. Medicinske sestre daju jasne upute pacijentu i
obitelji o tome kako se brinuti o mjestu uboda, $to se
smije / ne smije raditi te koliko dugo, koje simptome
treba pratiti i kada potraziti lije¢niku pomo¢.

Znacajna je uloga medicinskih sestara u hitnim in-
tervencijama i slué¢ajevima poput akutnoga krvarenja
i/ili mozdanoga udara kada medicinske sestre moraju
brzo reagirati i pomodi kod stabilizacije pacijenta te u
pripremi za hitnu intervenciju. One pomazu u organi-
zaciji tima te koordiniraju potrebne resurse za brzu i
efikasniju intervenciju.

ORGANIZACIJA RADA

Rad medicinskih sestara u intervencijskoj radiolo-
giji KBC-a Sestre milosrdnice provodi se u jutarnjem
radu te u pripravnostima 24/7. Tijekom 2023. godine
na Klinickome zavodu za dijagnosticku i intervencij-
sku radiologiju zbrinuto je ukupno 1467 pacijenata.
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Postupci intervencijske radiologije od 2020. do rujna 2024.

Grafikonom je prikazan broj zbrinutih pacijenata
od 2020. do rujna 2024. na Klinickome zavodu za di-
jagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju iz kojega se
moze zakljuéiti kako iz godine u godinu raste broj
zahvata. Porastom broja zahvata potreba za medicin-
skim sestrama te njihovim kontinuiranim usavrsava-
njem u intervencijskoj radiologiji sve je veca.

Medicinske sestre instrumentarke tijekom intervencije

OSOBITOSTI MEDICINSKIH SESTARA

Medicinske sestre u intervencijskoj radiologiji
dodatno se i kontinuirano usavrsavaju za potrebe
rada te prolaze proces osposobljavanja u sklopu
programa mentoriranja KBC-a Sestre milosrdnice.
To ukljucuje dodatno poznavanje radioloskih tehni-
ka, anatomije, farmakologije te hitnih medicinskih
stanja. Zbog brzoga razvoja tehnologije u interven-
cijskoj radiologiji medicinske sestre kontinuirano
obnavljaju svoja znanja i vjeStine pohadajuci eduka-
cije, seminare i stru¢ne skupove.

Imaju vaznu ulogu za sigurnost pacijenata i pre-
venciju nezeljenih dogadaja. Odgovorne su za zasti-
tu pacijenta, osoblja i sebe od izlaganja zracenju. Ti-
jekom intervencije upotrebljavaju olovne pregace,
Stitnike za Stitnu Zlijezdu i drugu zastitnu opremu. U
intervencijskoj radiologiji radi se prema pravilima
asepse i antisepse kako bi se minimalizirao rizik od
infekcije pri cemu imaju klju¢nu ulogu u provode-
nju tih protokola.

VAZNOST MEDICINSKIH SESTARA

Medicinske sestre u intervencijskoj radiologiji
imaju vaznu ulogu u svim aspektima skrbi o paci-
jentu - od pripreme do postoperativne njege. Njiho-
va strucnost i briga kljuéni su ¢imbenici za uspjeh
zahvata i oporavak pacijenta. Multidisciplinarnim
radom i kontinuiranom edukacijom pomazu osigu-
rati visok nivo zdravstvene njege u ovoj naprednoj
grani medicine. S obzirom na rastuc¢u vaznost inter-
vencijske radiologije u modernoj medicini oéekuje
se da ¢e uloga medicinskih sestara u intervencijskoj
radiologiji nastaviti rasti i razvijati se, zajedno s na-
pretkom tehnologije i medicinskih saznanja.

Stalno usavrSavanje, profesionalni razvoj i em-
patija temelji su sestrinske profesije u ovom po-
drucju rada medicinske sestre ¢inedi je nezamje-
njivim dijelom zdravstvenoga tima intervencijske
radiologije.

Vazno je napomenuti da je u KBC-u Sestre milo-
srdnice osnovana prva Hrvatska udruga medicin-
skih sestara u intervencijskoj radiologiji (HUMSIR)
koja djeluje s ciljem promocije i unapredenja se-
strinstva u intervencijskoj radiologiji, prepoznava-
nja i vrednovanja njihovih kompetencija.
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Preventivne viezhe za medicinske sestre

Napisao:
Ivan Anzulovi¢, mag. physioth.,
Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Vjezbe izvodi:
Iva Petric, bacc. physioth.

Izvor fotografija:
Nedjeljko Duric (KBC Sestre milosrdnice)

edicinske sestre puno vremena provode na
Mnogama i podizu pacijente koji su puno tezi

od njih. Dugotrajno stajanje u razlicitim
okruzjima, rad u nezgodnim poloZajima te pomicanje
pacijenata i opreme utjee na razvoj misi¢no-kosta-
nih poremecaja. Stoga nije iznenadujuce da su misic-
no-kostani poremecaji jedan od najcescih razloga za
bolovanje u zdravstvenome sustavu.

Nedavno istrazivanje pokazalo je da dugo radno
vrijeme i neadekvatno educirano osoblje samo pove-
¢avaju vjerojatnost ozljeda. Veé¢ina medicinskoga oso-
blja osjetit ¢e bolove u misi¢ima donjega dijela leda,
vratu i ramenima. Kako bi se izbjegli bol i/ili ozljeda,
vazno je istegnuti i ojacati misice, posebno jezgre sta-
bilnosti. Snazni misi¢i podupiru kraljeznicu i odrza-
vaju je pokretnom. Fleksibilnost kraljeZnice i snaga
jezgre takoder pomaze u ocuvanju cjelokupnog tijela
od ozljeda. Izvodenje vjezbi utjece na bolju pripremu
tijela za situacije fizickoga opterecenja medicinskoga
osoblja tijekom smjene. Osim toga, dodatno kretanje
poboljsava raspoloZenje i pomaze u rjeSavanju osjeca-
ja stresa i tjeskobe.

Kako biste izgradili snagu i oslobodili se napetosti,
preporucujemo vam nekoliko vjezbi koje su prilagode-
ne medicinskome osoblju. Te vjezbe mogu sprijeciti
i smanjiti nelagodu u miSi¢ima, mozete ih raditi na
poslu ili kod kuce bez opreme, potrebna vam je samo
vasa tjelesna tezina.

Sklekovi na zidu
Za ovu vjezbu necete se morati spustati na tlo. Sve §to
vam treba je zid i teZina vlastitoga tijela.
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1) Stanite otprilike metar od zida.

2) Stavite ruke na zid, malo Sire od Sirine ramena.

3) Pomaknite gornji dio tijela prema zidu, zatim se lagano
odgurnite.

4) Ciljajte izvesti 3 serije od 10 zidnih sklekova.

5) Osjetit Gete kako vjezba pokreée misiée u ramenima i gornjem
dijelu leda.

Cuénjevi

Jednostavan ¢ucanj moze uciniti ¢uda za poboljSanje
i sprecavanje bolova u donjem dijelu leda. Jaca vase
donje udove koji pomazu u podupiranju vasih leda i
takoder ¢e poboljsati vasu fleksibilnost.

1) Stanite tako da su vam stopala u Sirini kukova i drzite ruke na
prsima.

2) Zadrzavajudi tezinu na petama, zamislite da se spustate na
stolac.

3) Polaganim i kontroliranim pokretima pomicite se gore-dolje.

4) Ciljajte napraviti 3 serije od 10 do 15 éucnjeva, ali ako niste
vjezbali neko vrijeme, mozete poceti s manjim brojem ponav-
ljanja i postupno ih povecavati.

5) Osjetit éete kako vjezba pokrece misice bedara i straznjice.

Ako vam je potrebna dodatna
potpora pri izvodenju ove
vjezbe, pokusajte se nasloniti
ledima na zid, a zatim polako
kliznite uza zid iz stojecega
polozaj u sjedei.

Da biste izgradili miSice i poceli se osjeéati snazni-

je, morat Cete raditi obje ove vjezbe jacanja barem 3

puta tjedno. Ako ih moZete raditi svaki dan - jo$ bolje.



Boc¢na istezanja

Bocno rastezanje savrseno je za nelagodu u donjem di-
jeluleda, osobito ako se redovito nalazite u nezgodnim
polozajima kako biste njegovali svoje pacijente.

1) Stanite s rukama uz tijelo.

2) Posegnite dolje s bocne strane noge koliko god mozete.

3) Zadrzite taj polozaj izmedu 15 i 30 sekundi i ponovite na
drugoj strani.

4) Ponovite istezanje ako osjecate da se trebate viSe osloboditi
napetosti.

5) Osjetit éete istezanije niz donji dio leda i struk.

Istezanje gluteusa u sjedecem polozaju

Ako osjecate stezanje u ledima, bokovima ili gluteusi-
ma, ovo njezno istezanje umirit Ce te preoptereéene
misice.

1) Sjednite, neka vam leda budu potpuno ravna.

2) Prebacite jednu nogu preko druge pazeci da vam je stopalo na
suprotnome koljenu.

3) Naslonite se na prekrizenu nogu kako biste malo pritisnuli.

4) Zadrzite taj polozaj 15 do 30 sekundi tako da osjetite dobro
istezanje.

Ova istezanja produljit ¢e misice i osloboditi vas na-
petosti kad god se osjecate bolno ili ukoc¢eno. Cinite ih
onoliko Cesto koliko vam je potrebno.

Aktivirajte miSice trupa, unutarnju stranu
bedara, ruke i ramena.

- B

1) Sjednite na rub stolca, desno koljeno savijte, a lijevu nogu
ispruzite u lijevu stranu.

2) IspruZite ruke i lagano se nagnite prema naprijed.

3) Lijevom rukom dotaknite stopalo ili zglob desne noge, a desnu
ruku istovremeno ispruzite ravno iza tijela savijajuéi se u torzu.

4) Promijenite stranu i ponovite 10 puta.

1) Sjednite na rub stolca, s uspravnom kraljeznicom.

2) Ispruzite i spojite ruke iza leda dok povlacite lopatice prema
natrag.

3) Ako moZete, lagano podignite ruke iza sebe kako biste pojaca-
liistezanje.

4) Zadrzite istezanje 30 sekundi i otpustite.

Ako nemate vremena, pokusajte podijeliti ove vjez-
beiistezanja u krade intervale tijekom dana. Ako usta-
novite da imate 2 minute prije ili poslije smjene, to je
dovoljno vremena da napravite brzi niz cucnjeva ili
opustajuce bocno istezanje.

glasnik medicinskih sestara, tehnicara, primalja i srodnih profesija ] 9



Vazni koraci za u¢inkovitu rutinu vjezbanja medicinskih sestara

Aerobna snaga i izdrzljivost

Posao medicinske sestre zahtijeva aerobnu izdrzlji-
vost. Ako je ona nedovoljna, medicinska sestra patit
¢e od iscrpljenosti i pada energije, depresije i bolesti
uzrokovane oslabljenim imunoloskim sustavom. Izvo-
denjem kardio vjezbi poboljsat Cete svoje raspoloze-
nje, razinu energije i imunoloski sustav. IstraZivanja
sugeriraju najmanje 30 minuta kardio vjezbi umjere-
noga intenziteta, pet dana u tjednu, ili energicnih 20
minuta, triput tjedno.

Snaga gornjega dijela tijela

Vjezbe kao sto su zgibovi, sklekovi i plenkovi angazi-
rat ¢e vedi dio vasega gornjeg dijela tijela.

Plenkovi s kojima istovremeno radimo na trbusnim
i lednim misSi¢ima mogu se raditi na podlakticama i
u standardnome polozaju za sklekove (ruke ravne).
Pokusajte postepeno odrzavati plenk od 10 do 60 se-
kundi! Kada dosegnete 60 sekundi, dovoljna Ce biti dva
plenka dnevno.

20
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KruZni trening

Sto su krugovi? Segmenti od jedne do pet minuta koji
ukljucuju izvodenje kardio vjezbi i vjezbi snage. To
moze biti korisno za medicinske sestre jer Cesto trce
do pacijenata i onda ih dizu! Ukljudite pokrete gornje-
ga i donjeg dijela tijela odrzavajudi stabilan broj otku-
caja srca. Iskoraci i tzv. marinci su dobar primjer za tu
aerobnu aktivnost.

Iskoraci




Kako ukljuditi tjelovjezbu ¢ak i tijekom
12-satne smjene

Svi smo svjesni da odrzavanje aktivnoga nadina
Zivota uz uravnoteZenu prehranu igra sastavnu
ulogu u naSem zdravlju i blagostanju. Medutim,
to nije uvijek jednostavno postiéi. Veliki zahtjevi i
opterecenje na poslu te dnevne smjene mogu vas
omesti i oduzeti velik dio dana.

Takoder, nakon dana punog zadataka puno je
lakse pozeljeti se opustiti nego se osjecati dovolj-
no motiviranim za pocetak vjezbanja. Osim Sto
Stiti od ozljede, tjelovjezba ima i brojne dobrobiti
koje ne spadaju samo u kategoriju fizi¢kih pro-
mjena. Ona utjeCe na mentalno stanje i to je naj-
bolja stvar kojom se moze poboljsati raspolozenje
i zdravlje.

Zbog svih tih razloga vjezbanje bi trebalo biti
na vrhu liste prioriteta, bez obzira na radni ras-
pored.

Nekoliko savjeta kako ukljuciti tjelovjezbu u
svoju svakodnevnu rutinu, bez obzira na to koliko
ste zaposleni tijekom dana:

Radite krace treninge

Vjezbanje ne znaci da morate provesti sate u
teretani. Trik je u intervalnome treningu visokog
intenziteta (TVI) koji bi trebao trajati samo 10-ak
minuta i mogao bi vas udiniti spremnijim nego
ikada prije.

TVI je svaka vjezba u kojoj se izmjenjuju inten-
zivna i manje intenzivna aktivnost. Za pocetak
trcite Sto brze mozete jednu minutu, a zatim ho-
dajte dvije minute.

Ponavljajte taj interval 15 minuta za vjezbu ko-
jom Ce se sagorijevati kalorije.

Pretvorite ono sto radite u vjezbu

Ako je pred vama naporan dan, pokusSajte ga
pretvoriti u svoju posebnu rutinu vjezbanja. Pre-
tvorite svoje obaveze u vjezbu tako da tréite ili ho-
date kada god mozete.

Ako trebate i¢i u trgovinu, idite biciklom umje-
sto automobilom. Ako trebate pocistiti neuredan
dom, pojacajte glazbu i odradite to uz ples, npr.
zumbu.

Biti aktivan ne znaci samo biti u teretani - uci-
nite to dijelom svoje dnevne rutine i iznenadit
Cete se koliko Cete se bolje osjecati nakon toga.

Radite vjezbe s prijateljem/prijateljicom

Ova opcija je definitivno najbolja za vas. Manje
je vjerojatno da éete preskoditi trening ako ste to
isplanirali s prijateljem. MoZe vas motivirati da

ustanete i krenete, posebno u danima kada je sve
Sto Zelite uciniti samo sjesti na kauc i gledati fil-
move.

To ¢e vam takoder dati vise vremena da se po-
veZete sa svojim prijateljima i trening ¢e vam pro-
¢i mnogo brze nego da vjezbate sami. Osim toga,
studije su pokazale da vjezbanje s prijateljem do-
vodi do veleg gubitka tezine, Sto je joS vrednije
za oboje.

Radite nesto Sto volite

Odaberite sport ili vjezbu u kojoj stvarno uziva-
te. Ne Zeli svatko satima trcati na traci za tréanje.
Mozda je to plivanje, voznja biciklom ili ¢ak tecaj
plesa.

Ako odaberete tjelovjezbu koju preferirate,
manja je vjerojatnost da éete se osjedati kao da
vijezbate pod prisilom. Nadalje, pokusajte nesto
novo - od satova zumbe do pilatesa - mozda Cete
se iznenaditi kada pronadete novi hobi.

Pocnite malim pomacima

Kada steknete novu naviku, nikako nije dobra
ideja pretjerati s tjelesnom aktivnosti na pocetku
vijezbanja. Vjezbati sat vremena svaki dan, odno-
sno sedam dana tjedno skoro je nemogude. Bolji
pristup je odabrati mali broj vjezbi i nadogradi-
vati ih.

Na primjer, moZete zapoceti vjezbanjem ne-
koliko minuta kada to vrijeme dopusta. Nije vam
nuzno potreban sat, ¢ak ni 30 minuta. Naime, i
nekoliko dodatnih minuta moze napraviti veliku
razliku.

Mali pomaci koje poc¢nete Ciniti mogu rezulti-
rati dugoroénim uspjehom.

Vazgna napomena: Aktivnosti i vjezbe predloZene
u ovome tekstu imaju preventivni karakter 1 namije-
njene su medicinskim sestrama koje nemaju prisutne
izgrazZenije tegobe vezane za kraljeZnicu ili pojedine
zglobove. Ako su prisutne tegobe misicno-kostanoga
sustava, potreban je individualan pristup fiziotera-
peuta ili lijecnika.
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Prof. dr. sc. Davor Vagi¢, dr. med., ravnatelj KBCSM, Blazenka Sumpor mag. med. techn., glavna sestra Klinike za Zenske bolesti i porodnistvo,

Danijela Rac mag. med. techn., Sluzba za zdravstvenu njegu, doc. dr. sc. Deana Svaljug, voditeljica prijediplomskog studija Primaljstvo,
prof. dr. sc. Daniela Malnar, dr. med., dekanica FZSRI, doc. dr. sc. Neven Tuckar, dr. med., zamjenik ravnatelja KBCSM

Dstvarena suradnja KBG-a Sestre milosrdnice
i Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci

Blazgenka Sumpor, mag. med. techn., bacc. obs.,
Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo,
Danijela Rac, mag. med. techn., Slugba za zdravstvenu njegu

Izvor fotografija:
Nedjeljko Duric (KBC Sestre milosrdnice)

Rodiliste Klinike za Zenske bolesti i
porodnistvo Klinickoga bolnickog centra
Sestre milosrdnice jos je u proslosti bilo
uzorno vjezbaliSte za ucCenice primaljstva
i studente medicine, a danas je nastavna
baza za ucenike srednjih skola za
primalje asistentice, medicinske sestre
te studente Zdravstvenoga veleucilista

u Zagrebu, Hrvatskoga katolickog
sveucilista, Medicinskoga fakulteta i
Stomatoloskoga fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu.
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rimalje i medicinske sestre mentori su na ra-

zlicitim veleucilistima i sveuciliStima, kaoina

vjezbama ucenika i studenata na svim odjeli-
ma u bolnici.

U cilju podizanja kvalitete obrazovanja prvostu-
pnica primaljstva, posebno u dijelu stjecanja vje-
Stina primaljske njege, od 30. travnja 2024. godine
zapocCeta je suradnja s Fakultetom zdravstvenih
studija Sveucdilista u Rijeci. S obzirom na to da Fa-
kultet zdravstvenih studija upisuju studenti iz svih
regija Republike Hrvatske, tendencija novonastale
suradnje je realizacija klinickih vjezbi studentica
prijediplomskog studija Primaljstva u regionalnim
bolnicama, prema mjestu prebivaliSta studentica.
Spomenuta suradnja omogucuje provodenje klini¢-
kih vjezbi u manjim skupinama $to bitno pridono-
si boljem stjecanju klinickih vjestina i pripremi za
trziste rada, kao i smanjivanju troskova studiranja
te veéem profesionalnom povezivanju s lokalnom
zajednicom i sudjelovanju u edukaciji studenata
koji su potencijalni kadar za zaposljavanje nakon
zavrsetka njihova studija.



8th MULTIPLE SCLEROSIS AGADEMY
INTERNATIONAL POSTGRADUATE GOURSE
PROGRAM DUBROUNIK - GROATIA

10th - 14th JUNE 2024

Zorana Glavas$ Kuzmanié, univ. mag. med. techn., Klinika
za neurologiju, Zavod za neuroimunologiju, neurogenetiku i
bol, KBC Sestre milosrdnice

U lipnju 2024. godine medicinske sestre
Klinike za neurologiju sudjelovale su na MS
akademiji koja se odrzavala u Dubrovniku.
Iako je MS akademija primarno lijecnicki
medunarodni skup, u sklopu skupa organizi-
ran je i simpozij medicinskih sestara. Zado-
voljstvo nam je bilo predstaviti svoje prezen-
tacije i rad na jednom takvom dogadaju koji
obuhvaca najnovija saznanja u zbrinjavanju
oboljelih od multiple skleroze jer upravo je
to skupina pacijenata s kojom najvise radi-
mo u svakodnevnom radu. Medicinske se-
stre Klinike za neurologiju sudjelovale su
sa sljede¢im radovima: Adjustment of the
patient to the diagnosis of multiple sclero-
sis (Zorana Glavas Kuzmanic¢), Education of
patients treated with ofatumumab (Dragica
Marijan) i Adherence to DMT in patients
with MS (Josipa Sola).

IZVJESGE 0 SUDJELOVANJU NA 7.
MEDUNARODNOM KONGRESU HRVATSKOG
DRUSTVA MEDIGINSKIH SESTARA ANESTEZIJE,
REANIMAGIJE INTENZIVNE SKRBI |
TRANSFUZIJE

Martina Lipovi¢, mag. med. techn., Zavod za intenzivno
neurolosko lijecenje s jedinicom za lijecenje mozZdanog udara,
Klinika za neurologiju, KBC Sestre milosrdnice

Kongres je odrzan 16. - 19. svibnja 2024.
godine u Vodicama. Program je bio bogat
radovima kolega iz Hrvatske, ali i zemalja iz
regije. Program je sadrzavao i radionice koje
su omogudile upoznavanje noviteta u radu.
Medicinske sestre nasega Zavoda aktivno su
sudjelovale u razmjeni iskustava predstav-
ljajudi svoje radove iz podruéja zdravstvene
njege bolesnika nakon mozdanoga udara,
bolesnika u nekonvulzivnom epileptickom
statusu, kao i radu za vrijeme COVID-19
pandemije.

alktualnosti

Sestrinstvo KBGSM na Facehooku
I Instagramu: Zajedno gradimo
virtualnu zajednicu

Ela Sajko, univ. mag. med. techn.

Sestrinstvo Klinickoga bolnic¢kog centra
Sestre milosrdnice postalo je vidljivo i

na Facebooku i Instagramu. U danasnje
vrijeme prisustvo medicinskih sestara na
drustvenim mreZama nije samo poZeljno
nego i nuzno. Taj virtualni korak
predstavlja vazan trenutak u povezivanju
medicinskih sestara - kako unutar nase
bolnice, tako i diljem zemlje.

Druétvene mreze pruzaju medicinskim sestra-

ma priliku da se inovativno i neposredno pove-

zu sa zajednicom tako Sto omogucuju dijeljenje
informacija i educiranje o promicanju zdravoga naci-
na zivota.

Prisutnost na drustvenim mrezama sluzi kao plat-
forma za profesionalno umrezavanje, razmjenu isku-
stava te promociju rada i vrijednosti koje sestrinstvo
Klini¢koga bolni¢kog centra Sestre milosrdnice nosi.
Angazman medicinskih sestara na drustvenim mre-
zama predstavlja sloZzenu dinamiku izmedu etickih i
moralnih nacela i vrijednosnoga sustava medicinskih
sestara. Stoga djelovanje medicinskih sestara na drus-
tvenim mrezama treba biti korisno.

U digitalnome su vremenu drustvene mreZe posta-
le neizostavan alat za informiranje i medusobnu ko-
munikaciju. Upravo su zato dvije gore navedene plat-
forme izvrsno mjesto za jednostavno pracenje novosti
u sestrinstvu bolnice.

Pozivamo medicinske sestre da se pridruze i podrze
sestrinstvo KBC-a Sestre milosrdnice na drustvenim
mrezama. Kliknite like, ostavite komentar, podijelite
sadrzaj! Vidimo se na Facebooku i Instagramu!
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KONGRES NEUROLOGA GRNE GORE S MEDUNARODNIM
SUDJELOVANJEM | SIMPOZIJUM MEDIGINSKIH
SESTARA/TEHNIGARA

Tatjana Peric, univ. mag. med. techn., Klinika za neurologiju, KBC
Sestre milosrdnice

Na Kongresu ,lzazovi savremene neurologije®
odrzanom 22. - 25. veljace 2024. godine u Budvi, u
Crnoj Gori, sudjelovale smo kao jedine medicinske
sestre iz Republike Hrvatske.

Prezentirale smo zbrinjavanje bolesnika nakon
mozdanoga udara i u epileptickome statusu sa se-
strinskog aspekta te izmijenile iskustva sa medicin-
skim sestrama neurologije iz Srbije i Crne Gore.

Kolegicama smo darovali prvi broj Sestrinskoga
glasnika Klini¢koga bolni¢kog centra Sestre milo-
srdnice i tako prezentirali sestrinstvo cijelog naseg
KBC-a.

9. ZAGREBAGKA FABRY SKOLA

RuZica Dujak, mag. med. techn., Poliklinika za specijalisticko konzi-
lijarnu i ambulantnu djelatnost, Klinika za neurologiju, KBC Sestre
milosrdnice

U veljaci 2024. godine sudjelovali smo na 9. Fa-
bry skoli koja se obiljezava svake godine posljed-
njega dana u mjesecu veljadi s ciljem podizanja
svijesti o rijetkim bolestima i njihovom utjecaju na
oboljeloga i njegovu obitelj.

Kroz multidisciplinarni pristup koji ukljucuje
lije¢nike razlicitih specijalnosti na 9. Zagrebackoj
Fabry $koli aktivno su sudjelovale i medicinske
sestre koje su u sklopu dugogodisnjega iskustva
u radu s oboljelima od rijetkih bolesti predstavile
vaznu ulogu medicinske sestre u pradenju Fabry
bolesnika.

STRUGNI SIMPOZIJ , PRODUODOPA AKADEMIJA"

Marija Budmir, bacc. med. techn., Zavod za neurovaskularne i neuro-
degenerativne bolesti, Klinika za neurologiju, KBC Sestre milosrdnice

,Produodopa akademija“ odrzana je u Zagrebu 12.
i 13. travnja 2024. godine. Bila je namijenjena lijecni-
cima i medicinskim sestrama koji primjenjuju Duo-
dopa i Apogo pumpe u lije¢enju Parkinsonove bole-
sti. Organizirane su prakticne radionice, zasebno za
lijecnike i za medicinske sestre.

Tijekom simpozija medicinske sestre ucile su o pri-
premi lijeka, aplikaciji s pomoc¢u pumpe, njezi ubod-
noga mjesta i edukaciji bolesnika te njegove obitelji o
primjeni Produodopa pumpe kod kuce.
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EDUKAGIJE U KLINIGI ZA BOLESTI SRGA | KRUNIH ZILA

Martina Kralj, bacc. med. techn., Klinika za bolesti srca i krvnih Zila,
KBC Sestre milosrdnice

U prvoj polovici ove godine u Klinici za bolesti
srca i krvnih Zila odrzane su edukacije za novoza-
poslene. Predavanja su obuhvadala temu ,,Osnove
EKG-a i monitoriranja“ koju je proveo Tomislav
Pijetlovi¢, bacc. med. techn., te ,Postavljanje, pre-
vencija i komplikacije perifernog venskog pristu-
pa“ sto je vodila Ivana Tomasi¢, mag. med. techn.
Odrzana je i radionica ,Tips & Trick o snimanju
EKG zapisa s ciljem prevencije postavljanja krive
dijagnoze ili zamjene identiteta pod vodstvom To-
mislava Glavaka, fizioterapeuta.

Sve radionice i predavanja organizirani su s ma-
njom skupinom polaznika, $to je omogudilo izvr-
snu interakciju predavaca i sudionika. Planirano je
da se do kraja godine nastave odrzavati edukacije
vezane za kardioloSku skrb pacijenata.

PRVA MEBUNARODNA AKADEMIJA ZA MEDIGINSKE
SESTRE U ONKOLOGIJI

Mateo Kosier, mag. med. techn., Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu, KBC Sestre milosrdnice

U Zagrebu je od 20. do 22. svibnja 2024. godine u
hotelu Westin odrzana Prva medunarodna akademi-
ja za medicinske sestre i tehnicare u onkologiji koju
je organiziralo Hrvatsko drustvo onkoloskih medi-
cinskih sestara i tehnicara i Udruga ,Jedra“ (Udru-
ga za pomoc¢ oboljelima od raka pluca) u suradnji s
Hrvatskim drustvom za internisticku onkologiju i
Hrvatskim torakalnim drustvom ,,Toraks“. Kroz svoj
program akademija je okupila znacajne onkoloske
struénjake i pozvane predavace iz ITONF-a (Interna-
tional Thoracic Oncology Nurses Forum), ukljuc¢ujuéi
specijalizirane onkoloske sestre Mary Duffy iz Mel-
bournea i Charlotte Smith iz Ujedinjenog Kraljev-
stva koje su aktivne u klinickoj praksi s ciljem bolje
pripreme za novo razdoblje u onkoloskoj zdravstve-
noj skrbi. Akademija je pruzila priliku za razmjenu
znanja i iskustava medicinskih sestara i tehnicara te
drugih stru¢njaka iz razli¢itih dijelova Hrvatske, ali i
Europe i svijeta. Neizostavna i vazna je bila podrska
EONS-a. Program akademije obuhvatio je sva podrucé-
ja vazna za lijeCenje i skrb onkoloskih bolesnika kao
Sto su epidemiologija, prevencija, dijagnostika, lije-
cenje onkoloskih bolesnika, komunikacijske vjestine
te su odrzane prakti¢ne radionice. Iz KBC-a Sestre
milosrdnice sudjelovali su glavna sestra Zavoda za
internisti¢ku onkologiju Klinike za tumore - Andre-
ja Juri¢, bacc. med. techn., i glavni tehnicar Klinike
za onkologiju i nuklearnu medicinu - Mateo Kosier,
mag. med. techn.



I7. HRVATSKI ONKOLOSKI KONGRES

Sanja Janes, univ. mag. med. techn., Zavod za onkologiju i radio-
terapiju, Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu, KBC Sestre
milosrdnice

U kongresnom centru Amadria Park u Sibeniku od
11. do 14. travnja 2024. godine odrzan je 17. Hrvatski
onkoloski kongres koji je okupio struc¢njake razli¢itih
specijalnosti koji rade u multidisciplinarnim timovi-
ma medicinske i javnozdravstvene djelatnosti te pred-
stavnike pacijenata i medicinske industrije. Medu su-
dionicima dogadaja nalazili su se ¢lanovi Hrvatskoga
onkoloskog drustva medicinskih sestara i tehnicara,
uklju¢ujuéi medicinske sestre i tehnicare iz Klinike
za onkologiju i nuklearnu medicinu Klinickoga bol-
nickog centra Sestre milosrdnice. U sklopu kongresa
odrzan je sastanak Savjetodavnog odbora koji je iznio
Kkljucne ciljeve vezane za trenutacnu klini¢ku praksu i
ulogu medicinskih sestara u skrbi o bolesnicama koje
su oboljele od raka dojke. Tijekom kongresa predavaci
su razmjenjivali iskustva iz razli¢itih podrucja onkolo-
gije, ukljucujudi urogenitalne, probavne, ginekoloske
tumore te tumore dojke s ciljem unapredenja ishoda
lijecenja onkoloskih bolesnika.

JUBILARNI 40. SIMPOZIJ HRVATSKA PROLJETNA
PEDIJATRIJSKA SKOLA

Kristina Kuznik, mag. med. techn., Klinika za pedijatriju, KBC Sestre
milosrdnice

U Splitu je od 15. do 17. travnja 2024. godine sve-
¢ano obiljeZen i odrZan jubilarni 40. Simpozij Hrvat-
ska proljetna pedijatrijska Skola, a teme su bile aler-
gologija i klinicka imunologija, dje¢ja dermatologija
i metabolizam. Sestrinstvo Klinike za pedijatriju na
navedenom simpoziju aktivno sudjeluje u organiza-
ciji svake godine te izlaganjem radova na predloZene
teme. Na simpoziju su uime Klinike usmeno izlaganje
odrzale Cetiri medicinske sestre: Nevena Topalovic,
Katarina Krizan Novoselec, Nikolina Bedekovi¢ i An-
tonela Ratkajec, dok je Mateja Cizmi¢ bila sudionik
odrzanog okruglog stola na temu ,,Utjecaj cimbenika
okoliSa na razvoj alergijskih bolesti u djece®. Organi-
zaciju simpozija za medicinske sestre HPPS ve¢ tradi-
cionalno vodi Kristina Kuznik u funkciji predsjednice
PD HUMS-a koja je ujedno na ovome simpoziju pre-
zentirala Sestrinstvo Klinike za pedijatriju povodom
obiljezavanja 120 godina prvog pedijatrijskog odjela
u Hrvatskoj. Simpozij 40. HPPS moZe se pohvaliti za-
ista vrhunskim, kvalitetnim, a prije svega struc¢nim,
izvrsno prezentiranim radovima medicinskih sestara
Klinike za pedijatriju iz navedenih podruéja pedija-
trijske skrbi. Zajedno s ostalim sudionicima ostvarile
su novi doprinos pedijatrijskoj struci medicinskih se-
stara u Hrvatskoj.

alktualnosti

(7. MEBUNARODNI KONGRES HRVATSKOGA DRUSTUA
MEDIGINSKIH SESTARA ANESTEZIJE, REANIMAGIJE,
INTENZIVNE SKRBI | TRANSFUZIJE

Sabina Babid, univ. mag. med. techn., Nikolina Vratan, univ. mag.
med. techn., Zavod za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje
boli, KBC Sestre milosrdnice

Na 17. Medunarodnom kongresu Hrvatskoga
drustva medicinskih sestara anestezije, reanimacije,
intenzivne skrbi i transfuzije odrzanom u svibnju u
Vodicama svoj doprinos su dali i medicinske sestre i
tehnicari Zavoda za anesteziologiju, intenzivnu medi-
cinu i lije¢enja boli. Sveukupnim brojem s Cetrnaest
aktivnih i trinaest pasivnih sudionika medicinske se-
stre i tehniéari Zavoda nesebi¢no su razmijenili zna-
njaiiskustva o zdravstvenoj njezi u intenzivnoj medi-
cini i anesteziologiji.

EP STAFF ZAGREB 2024 - RADIONIGA

Martina Kralj, bacc. med. techn., Klinika za bolesti srca i krvnih Zila,
KBC Sestre milosrdnice

0d 2. do 4. veljace 2024. godine u Hotelu Hilton
Garden Inn, u Zagrebu, odrzana je radionica EP
Staff Zagreb 2024. Dogadaj je organizirala Hrvatska
udruga kardioloskih medicinskih sestara uz podrs-
ku Europskoga aritmoloskog drustva (European
Heart Rhythm Association - EHRA). Radionica je
obuhvatila teme iz podrucja invazivne elektrofizio-
logije srca s ciljem unapredenja znanja i nadograd-
nje novih spoznaja iz te grane medicine. Tijekom
radionice razmijenjena su iskustva izmedu bolnic-
kih centara, a prikazani su i slucajevi komplikacija
u invazivnoj elektrofiziologiji. Sudjelovale su medi-
cinske sestre i tehnicari s Dijagnosti¢ko-terapijskog
odjela za elektrostimulaciju i elektrofiziologiju srca
Klinike za bolesti srca i krvnih Zila KBC-a Sestre mi-
losrdnice.
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SIMPOZIJ , MULTIDISGIPLINARNI PRISTUP U
LIJEGENJU TUMORA PROBAVNIH ORGANA™

Antonija Smoli¢, mag. med. techn., Odjel za bolesti stitnjace, Klinika
za onkologiju i nuklearnu medicinu, KBC Sestre milosrdnice

Dana 17. svibnja 2024. godine u hotelu Westin
u Zagrebu odrzan je simpozij pod nazivom ,,Multi-
disciplinarni pristup u lije€enju tumora probavnih
organa“ u organizaciji Hrvatskoga drustva onko-
loskih medicinskih sestara i tehnic¢ara. Sudjelovali
su doktori interne medicine, onkologije, radiote-
rapije, medicinske sestre i tehnicari, farmaceuti,
inZenjeri radioterapije te psiholozi. Simpozij je bio
namijenjen ponajprije medicinskim sestrama i li-
jeénicima, a medu njima su sudjelovale medicin-
ske sestre i tehnicari Klinike za onkologiju i nukle-
arnu medicinu Klinickoga bolnic¢kog centra Sestre
milosrdnice. Na kraju su se svi sudionici slozili da
kontinuirano i kvalitetno usavrSavanje svih struka
ukljuéenih u lijecenje onkoloskih bolesnika pred-
stavlja klju¢an preduvjet za pruzanje najbolje mo-
guce skrbi. Posebno je naglasena vaznost multidis-
ciplinarnoga pristupa u lijeCenju malignih bolesti s
obzirom na to da svaki aspekt njege, od dijagnosti-
ke do psiholoske podrske, ima jednako vaznu ulo-
gu u ukupnome ishodu lijecenja.

4. GODISNJI KONGRES HRVATSKOGA DRUSTUA
ONKOLOSKIH MEDIGINSKIH SESTARA | TEHNICARA

Mateo Kosier, mag. med. techn., Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu, KBC Sestre milosrdnice

0Od 26. do 29. rujna 2024. godine u Lovranu je
odrZan 4. godis$nji kongres Hrvatskog drustva on-
koloskih medicinskih sestara i tehnic¢ara. Kongres
je okupio medicinske sestre/tehnicare i ostale
struénjake iz podrucja onkologije pruzajudi priliku
za razmjenu znanja i iskustava u sklopu predava-
nja, radionica i panela. Program je obuhvatio kljué-
ne teme, ukljué¢ujuéi novosti u lije¢enju onkoloskih
bolesnika, palijativiu njegu, hitna stanja u onko-
logiji te moguénosti genskoga profiliranja tumora.
Poseban naglasak stavljen je na napredak imunote-
rapije u lijeCenju raka. Jedan od najvaznijih aspe-
kata kongresa bila je prilika za umreZavanje s ko-
legama iz inozemstva, Sto je omogucilo razmjenu
iskustava i stvaranje potencijalnih suradnji u istra-
Zivanju i praksi. Kongres je bio izuzetno informa-
tivan i inspirativan, a steCena znanja pridonijet ¢e
unapredenju kvalitete skrbi o onkoloskim pacijen-
tima u Hrvatskoj.
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TEGAJ ,PEDIJATRIJSKA KARDIOLOGIJA"

Sabina Babié, univ. mag. med. techn., Nikolina Vratan, univ. mag.
med. techn., Zavod za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje
boli, KBC Sestre milosrdnice

Osim na stru¢nim skupovima i te¢ajevima inten-
zivne medicine i anesteziologije, medicinske sestre
i tehnicari Zavoda za anesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lije¢enje boli sudjelovali su u svibnju
2024. godine na tecaju ,,Pedijatrijska kardiologija“.
Na tecaju su razmijenili znanja i iskustva o aneste-
ziji djece u invazivnoj kardiologiji i elektrofiziolo-
giji. Na tecaju je aktivno uz lije¢nike sudjelovao je-
dan medicinski tehnicar, dok je jedna medicinska
sestra sudjelovala pasivno.

TEGAJ , PRINGIPI LIJEGENJA KARGINOMSKE BOLI KOD
PALIJATIVNOGA BOLESNIKA™

Sabina Babié, univ. mag. med. techn., Nikolina Vratan, univ. mag.
med. techn., Zavod za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje
boli, KBC Sestre milosrdnice

Tijekom sije¢nja i lipnja 2024. godine uspje$no
je odrzan poslijediplomski tecaj stalnoga medicin-
skog usavrSavanja lijeCnika i medicinskih sestara
druge kategorije ,Principi lije¢enja karcinomske
boli kod palijativnog bolesnika®. Tecaj je odrzan u
predavaonici i kabinetu vjestina Zavoda za aneste-
ziologiju, intenzivnu medicinu i lijeCenje boli, a sa-
stoji se od teorijskoga i prakticnog dijela. Cilj tecaja
bio je unapredenje znanja iz podrucja zbrinjavanja
kompleksnoga karcinomskoga bola. Na tecaju je
aktivno sudjelovalo troje medicinskih sestara i teh-
nicara iz nasega Zavoda.

TEGAJ , PRISTUP KRVOTOKU UZ POMOG
ULTRAZVUKA®

Sabina Babi¢, univ. mag. med. techn., Nikolina Vratan, univ. mag.
med. techn., Zavod za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje
boli, KBC Sestre milosrdnice

Tijekom 2024. godine, u ozujku i srpnju, medi-
cinske sestre i tehnicari Zavoda za anesteziologiju,
intenzivnu medicinu i lijecenje boli sudjelovali su
na tecaju ,Pristup krvotoku uz pomo¢ ultrazvu-
ka“ koji je odrzan u Klini¢kome bolnickom centru
Rijeka na kojemu su usvojili i proSirili znanja o
otvaranju venskoga puta s pomocu ultrazvuka kod
pacijenata s otezanim pristupom. Program tecaja
sastojao se od teorijskoga i prakti¢nog dijela. Prak-
ticni dio odvijao se u kabinetu vjestina gdje su po-
laznici na simulacijskim radionicama usvojili nove
manualne vjestine. Na tecaju je sudjelovalo osam
medicinskih sestara i tehnicara iz nasega Zavoda.



MULTIDISGIPLINARNI KONGRES $ MEBUNARODNIM
SUDJELOVANJEM - URD-ONKO FORUM 2024, 24. -
a1. LISTOPADA 2024. GODINE, SIBENIK

Mateo Kosier, mag. med. techn., Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu, KBC Sestre milosrdnice, Alma RedZepagi¢, mag. med.
techn., Klinika za urologiju, KBC Sestre milosrdnice

U sklopu URO-ONKO FORUMA 2024. koji se odrzao
od 24. do 27. listopada 2024. godine u Sibeniku, bio je
organiziran i Kongres medicinskih sestara i tehnicara.
Glavne teme obuhvatile su multidisciplinarni pristup u
lijeenju i skrbi uroonkoloskih bolesnika s naglaskom
na vaznost cjelovite skrbi, ali i novosti iz podrudja ra-
zvoja sestrinstva. Kongres je bio namijenjen urolos-
kim, onkoloskim i ostalim medicinskim sestrama i
tehni¢arima kao i svim suradnicima, tj. ¢lanovima
multidisciplinarnoga tima koji su ukljuceni u uroon-
kolosko lijeCenje i skrb. U organizaciji sudjeluju Zavod
za urologiju (KB Sveti Duh), Klinika za urologiju (KBC
Sestre milosrdnice) i Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu (KBC Sestre milosrdnice).

IZVJESTAJ § 2. KONFERENCIJE UNAPREBENJA SKRBI
ZA KOMPLEKSNE PAGIJENTE: KOMPLEKSAN PAGIJENT
& DUGOTRAJNA SKRB — MOZEMO LI BITI OPTIMISTI?

Zorica Marti¢, univ. mag. med. techn., medicinska sestra za planirani
otpust, Klinika za traumatologiju, KBC Sestre milosrdnice

U Biogradu na Moru je od 30. svibnja do 1. lipnja
2024. godine odrzana 2. konferencija Unapredenja
skrbi za kompleksne pacijente: Kompleksan pacijent
& Dugotrajna skrb - moZemo li biti optimisti? koju
su organizirali Centar za zdravstvene sustave, politi-
ke i diplomaciju, Skola narodnoga zdravlja ,,Andrija
Stampar® te Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagre-
bu. Na konferenciji je sudjelovalo vise od 70 struénja-
kaizravno zaduZenih za organizaciju i osiguranje kva-
litete dugotrajne skrbi i za zbrinjavanje kompleksnih
pacijenata u svojim ustanovama. Medu njima bili su
ravnatelji, glavne sestre ustanova, koordinatori za pa-
lijativnu skrb kao i koordinatori i medicinske sestre
za otpust pacijenata iz bolnica. Nadalje, bili su prisut-
ni predstavnici Ministarstva zdravstva te Ministarstva
rada, socijalne politike i mladih kao i predstavnici re-
gionalnih samouprava. Posebni gosti bili su predstav-
nici tima Svjetske banke zaduZeni za izradu plana du-
gotrajne skrbi u suradnji s Republikom Hrvatskom.
Uz zakljucke namijenjene stru¢noj javnosti sudionici
su uputili i poruku svim gradanima: ,Izgradnja naci-
onalnog sustava dugotrajne i kompleksne skrbi nije
samo struc¢no pitanje ve¢ se neposredno tice svakoga
od nas, nasih roditelja i nasih unuka. To je budu¢nost
svakoga od nas jer svi ¢emo u nekom trenutku ili pri-
mati ili pruzati takvu skrb.”
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PLAN EDUKAGIJA NOVOZAPOSLENIH MEDIGINSKIH
SESTARA/TEHNICARA U KLINICI ZA PEDIJATRIJU
KBG-A SESTRE MILOSRONIGE

Ivana Stanié, mag. med. techn., Kristina Kuznik, mag. med. techn.,
Klinika za pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice

Medicinske sestre i tehnicari u Klinici za pedija-
triju suocavaju se s mnogim izazovima i promjena-
ma u suvremenom zdravstvenom sustavu. U svrhu
unapredenja osmisljene su online edukacije i prak-
tiéne vjezbe naradionicama. Na online edukacijama
prolazio se teorijski dio o intervencijama medicin-
skih sestara kod mjerenja vitalnih funkcija; vadenju
krvi, uzimanju hemokulture i postavljanju venskoga
puta; o primjeni lijekova kod djece; o intervencijama
medicinske sestre kod postavljanja nazogastri¢ne
sonde te aspiraciji diSnih puteva. Svaku temu pratile
su radionice koje su se odrzavale dvaput mjesecno
kako bi se omogucilo medicinskim sestrama i tehni-
Carima vjezbanje teorijski nauéenih vjestina. Od 1.
sijecnja do 30. lipnja 2024. godine odrZano je takvih
6 edukacija, a uz vodstvo glavnih medicinskih sesta-
ra svoja usmena izlaganja prezentirale su medicin-
ske sestre Dea Ljubunci¢, Ivana Subert, Ivona Grli¢,
Ilijana Grgi¢ i Marijana Zidani¢. Kontinuirana edu-
kacija medicinskih sestara i tehnicara u Klinici za
pedijatriju kroz online edukacije i prakti¢ne vjezbe
na radionicama pokazala se uspjeSnom strategijom
za unapredenje kvalitete zdravstvene njege bolesne
djece. Uz prenoSenje teorije i iskustva u edukaciji
vazno je i pruziti emocionalnu podrsku medicin-
skim sestrama i tehnicarima u brojnim izazovima i
potesko¢ama u svakodnevnom radu.

ODRZAN DAN KARIJERA NA ZDRAVSTVENOM
VELEUGILISTU

Ela Sajko, univ. mag. med. techn., Natasa Juranic, mag. med. techn.,
Slugba za zdravstvenu njegu, KBC Sestre milosrdnice

U Cetvrtak, 25. travnja 2024. godine, na Zdrav-
stvenom veleuciliStu odrzan je Dan karijera nami-
jenjen studentima. Sudjelovanje na Danu karijera
s radoscu je prihvatilo i sestrinstvo Klinickoga bol-
nickog centra Sestre milosrdnice Zele¢i pribliziti
zainteresiranim studentima korisne informacije.
Dogadaj je okupio brojne studente, ponajprije se-
strinstva, te im pruzio izvrsnu priliku za upozna-
vanje s Klinickim bolnickim centrom Sestre mi-
losrdnice omogudivsi im uvid u radno okruzje i
moguénosti za profesionalan rast i razvoj. Dan ka-
rijera nije pruzio samo informacije o zaposljavanju
ve¢ je i potaknuo studente na razmisljanje o njiho-
vim budué¢im karijerama i na razmatranje vlastitih
interesa u podrucju sestrinske profesije.
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1. KONGRES HITNE MEDIGINE | IMOBILIZAGIJE,
VODIGE, 2024.

Marko Tolid, bacc. med. techn., Poliklinika i dnevna bolnica, Klinika
za kirurgiju, KBC Sestre milosrdnice

Aktivno smo sudjelovali na 1. kongresu hitne
medicine i imobilizacije koji je odrzan od 18. do 20.
travnja 2024. godine u Vodicama. Teme kongresa
bile su vrlo zanimljive.

Imali smo priliku slusati predavanja o postupcima
pri pruzanju skrbi politraumatiziranim pacijentima,
monitoringu na OHBP-u, masovnim nesreama,
akutnim mozdanim udarima, hitnim psihijatrijskim
stanjima te akutnim opeklinama.

Svakako je bilo zanimljivo sluSati o neZeljenim
dogadajima u hitnoj medicini kao i o uvjetima rada,
nedostatcima i izazovima s kojima se susrecu djelat-
nici hitne medicine.

Dio predavanja i radionica odnosio se na tehni-
ke postavljanja sadrene udlage. Emanuel Lopatko,
Marko Toli¢ i Nino Jancinec aktivno su sudjelovali
s radom Imobilizacija prstiju Sake - prikaz slucaja.
Vratili smo se na svoje radiliSte bogatiji za nova isku-
stva, nove tehnike imobilizacije i nova prijateljstva.

IZVJESGE SA SMITH+NEPHEW AKADEMIJE , PATHWRY
TO HEALING: EMPOWERING DFU GARE SUMMIT*

Kristina Zuzul, mag. med. techn., Odjel kirurgije gornjeg probavnog
trakta, Klinika za kirurgiju, KBC Sestre milosrdnice

Smith+Nephew akademija naziva ,Pathway to
Healing: Empowering DFU Care Summit“ odrZana
je u Istanbulu 29. i 30. lipnja 2024. godine. Akade-
miju je pohadalo 90 sudionika iz 25 drZava. Sudi-
onici su trebali imati barem tri godine iskustva u
skrbi o bolesnicima s dijabetickim stopalom. Su-
djelovali su kirurzi, plasti¢ni kirurzi, dijabetolozi,
farmakolozi, infektolozi i medicinske sestre.

Program su vodili struénjaci iz podruéja napred-
noga upravljanja ranama kod dijabetic¢kih ulkusa
nogu. Na pocetku programa dobili smo uvid u glo-
balnu epidemiju dijabetesa.

Posebna pozornost bila je usmjerena na vaz-
nost i nac¢ine edukacije Sire zajednice o prevenci-
ji. Detaljno smo analizirali svaku pojedinu stavku
T.I.M.E. koncepta procjene rane, a s pomocu pri-
kaza slucaja teorijsko znanje prenosili smo u stva-
ran, klinicki kontekst. Sudjelovali smo u praktic-
nim radionicama o procjeni rane i panel-diskusiji
s multidisciplinarnim timom struénjaka.
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IZVJESGE $ TEGAJA IH1. KATEGORIJE ZA KRONIGNE
RANE, 24. SVIBNJA 2024., SISAK

Petra Spigelski, mag. med. techn., Klinika za kirurgiju, KBC Sestre
milosrdnice

Udruga ,Za Rane” - hrvatska je inicijativa u su-
radnji s Op¢om bolnicom ,,Dr. Ivo Pedisi¢“ u Sisku
organizirala tecaj III. kategorije za kroniéne rane
24. svibnja 2024. godine.

Na tecaju je sudjelovalo 45 polaznika. Osim pre-
davanja o tretmanu kroni¢ne rane bile su organi-
zirane interaktivne radionice koje su obuhvatile
obradu rana, upotrebu suvremenih obloga i pri-
mjenu kompresivne terapije.

Medicinska sestra Klinike za kirurgiju KBC-a Se-
stre milosrdnice Petra Spigelski odrzala je predava-
nje , Infekcije kirurskih i kroni¢nih rana“ pri cemu
su istaknuti suvremeni pristupi zbrinjavanja rana
poput primjene Versajet uredaja (hidrokirurskoga
noza) te VAC terapije.

Taj koncept trajnoga usavrSavanja omogucio je
komunikaciju izmedu razlic¢itih razina zdravstve-
ne zastite te je razmjenom iskustava pruzio znanja
za poboljSanje kvalitete pruzanja usluga pacijentu
na relaciji kuéna njega - patronaza - sekundarna
zdravstvena zastita.

4. HRVATSKI SIMPOZIJ 0 ENTEROSTOMALNG.J TERAPIJI

Jelena Horvati¢, medicinska sestra, Odjel kirurgije gornjeg probavnog
trakta, Klinika za kirurgiju, KBC Sestre milosrdnice

Medicinske sestre Klinike za kirurgiju KBC-a
Sestre milosrdnice sudjelovale su na 4. hrvatsko-
me simpoziju o enterostomalnoj terapiji koji je
odrzan od 26. do 28. travnja 2024. godine u Pore-
¢u. Na simpoziju su sudjelovale medicinske sestre
Ivanka Gasparié, Diana Corluka, Josipa Samar#ija,
Petra Spigelski, Jelena Horvati¢, Neda Patrlj, Bri-
gita Bajzek i Ivana Skrtié.

Simpozij je odrzan u organizaciji Hrvatsko-
ga drustva za digestivnu kirurgiju. Na simpoziju
su sudjelovali brojni hrvatski i strani predavaci.
Predavanja su se odnosila na teme vezane za in-
cidenciju i prevenciju kolorektalnoga karcinoma,
kirurske zahvate, tehnike izvodenja stome, kva-
litetu zivota pacijenata i komplikacije nakon po-
stavljanja stome.

NaglaSena je vaznost i uloga medicinske sestre
pri preoperacijskome postupku markiranja mje-
sta stome i edukaciji pacijenata. Na svim radioni-
cama naglasen je individualan i multidisciplina-
ran pristup pacijentu.



IZVJESGE § 13. KONGRESA HRVATSKE UDRUGE
MEDICINSKIH SESTARA, , SESTRINSTVO BEZ GRANIGA™

Kristina Zuzul, mag. med. techn., Odjel kirurgije gornjeg probavnog
trakta, Klinika za kirurgiju

Trinaesti kongres Hrvatske udruge medicinskih
sestara ,Sestrinstvo bez granica® odrzan je u Opatiji
od 21. do 24. oZujka 2024. godine. Aktualna proble-
matika sestrinstva objedinjena pod nazivom ,Iza-
zovi i modeli zapoS§ljavanja medicinskih sestara i
tehnicara® bila je srediSnja tema kongresa.

Pomocnice ravnatelja za sestrinstvo pet klinic-
kih bolniékih centara u Republici Hrvatskoj osvr-
nule su se na navedenu problematiku. Na istu temu
odrzan je okrugli stol. Struéna drustva HUMS-a pri-
premila su 19 stru¢nih simpozija s najnovijim do-
stignuéima iz struénoga podrucja svoje djelatnosti.

Osam medicinskih sestara Klinike za kirurgiju
aktivno je sudjelovalo na 5. Simpoziju drustva za
ubrzani oporavak nakon operativnoga zahvata.

Tijekom Cetiri dana imale smo priliku izabrati
i slusati predavanja o stru¢nim temama osobnoga
interesa, obogatiti znanje i vjeStine, postavljati pi-
tanja, razmjenjivati iskustva, obnoviti i steéi nova
poznanstva.

[1. EORNA CONGRESS, LIGHTS OF HOPE, 16-18 MAY
4024, VALENGIA, SPAIN

Anela Lezai¢, mag. med. techn., Odjel operacijski blok, Klinika za
kirurgiju, KBC Sestre milosrdnice

S radoscu dostavljam izvjeSée s kongresa EORNA
2024. koji je odrzan u predivhome gradu Valenciji
od 16. do 18. svibnja 2024. godine. Ovim kongresom
dobili smo priliku za razmjenu znanja, iskustava i
najnovijih spoznaja u podruéju perioperativne skrbi
s aspekta medicinskih sestara / instrumentarki.

Bilo je poucno i zanimljivo slusati predavace 27
drzava svijeta o postignu¢ima iz svog djelokruga
rada. Jako smo ponosni na Marina Repustica, pred-
sjednika Hrvatskoga drustva operacijskih sestara, i
njegov tim koji su se odlicnom prezentacijom ,,Edu-
kacija operacijskih sestara - sustavni pregled lite-
rature s pomocu prisma metodologije osvrnuli na
trenutacéni nadin edukacije operacijskih sestara.

Nas tim predstavio je Hrvatsku kao zemlju zavid-
nih ljepota i gostoljubivih ljudi te dao naglasak pro-
mociji nacionalnih simbola.

Uz predivan osjecaj, ponos i san koji se ostvaruje
najavljujemo 12. EORNA kongres 2026. godine u Li-
jepoj Nasoj, odnosno u Hrvatskoj. Vidimo se!
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SGHULKE AKADEMIJA, 12. 13. RUJINA 2024., SELGE

Elzika Radié, mag. med. techn., Klinika za kirurgiju, KBC Sestre
milosrdnice

Medicinske sestre Klinike za kirurgiju sudjelova-
le su na Schulke Akademiji koja je odrzana u Selcu.
Edukacija se sastojala od predavanja i radionica o
pravilnoj dezinfekciji bolnickih prostora, antiseptic-
kom tretmanu razli¢itih vrsta rana i pravilnoj pre-
operativnoj dekontaminaciji koZe bolesnika. Pre-
davanja su odrzale glavne sestre kirurskih odjela iz
Republike Hrvatske, medicinske sestre za bolnicke
infekcije, lije¢nici kirurzi i lijeCnici mikrobiolozi.

Zanimljivo predavanje imala je kolegica Linda
Cendak Bozunovi¢ iz KBC-a Rijeka. Upoznala nas je
s ,W.A.R* (Wound-at-risk) skalom koja se upotreblja-
va na vaskularnome odjelu. Skala se upotrebljava za
prepoznavanje rane u kojoj jos nema infekcije, ali
postoji povecan rizik za razvoj iste. Na taj nacin de-
tektiraju se pacijenti s visokim rizikom za infekciju
rane i pravodobno se poduzimaju sve preventivne
radnje. Sudjelovali smo i na radionicama za kronic-
ne rane s razlié¢itim setovima za simulaciju rana.

1. KONGRES HITNE MEDIGINE S MEDUNARGDNIM
SUDJELOVANJEM (PULA 20. - 24. TRAUNJA 2024)

Domagoj Guzmid, prvostupnik sestrinstva, Objedinjeni hitni bolnicki
prijam, KBC Sestre milosrdnice

Sedmi kongres hitne medicine s medunarodnim
sudjelovanjem u Puli odrzan je u hotelu Park Pla-
za Histria, a trajao je Cetiri dana. Cilj kongresa bio
je osvjeziti znanje o hitnim stanjima, prezentirati
nove smjernice te razmijeniti iskustva iz europskih
ustanova.

Osim teorijskih predavanja odrZan je i prakti¢ni
dio, brojne radionice u kojima smo mogli pokazati
svoje vjesStine poput protokola reanimacije, vjezbi
postavljanja osealnoga puta. Predstavljajuéi Obje-
dinjeni hitni bolnicki prijam KBC-a Sestre milosrd-
nice, u poster-sekciji prikazali smo svoje radove:
Meningokokni meningitis (Anton Bogdani¢, Marti-
na Dubravec), Sindrom gornje Suplje vene (Matej
Mami¢, Domagoj Guzmic), Sindrom gornje Suplje
vene kod trudnica (Daniel Cimié¢, Valentina Bu-
njevac), Zbrinjavanje intoksikacije GHB-om kroz
OHBP (David Mlaki¢, Mirna Mikul¢ié).

Osim predavanja raspravljali smo o novim proto-
kolima, tehnikama i tehnologijama kao i o izazovi-
ma s kojima se susre¢emo u svakodnevnoj praksi.
Kongres je pruzio priliku za raspravu o novim pro-
tokolima i izazovima u praksi omogucujudéi vrijed-
nu razmjenu iskustava medu kolegama.
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3. MEDUNARODNI KONGRES HRVATSKE UDRUGE
MEDIGINSKIH SESTARA ,,SESTRINSTVO BEZ GRANIGA™
(OPATIJA 21. - 24. 0ZUJKA 2024.)

Martina Dubravec, prvostupnica sestrinstva, Objedinjeni hitni bolnic-
ki prijam, KBC Sestre milosrdnice

Trinaestom medunarodnom kongresu Hrvatske
udruge medicinskih sestara ,,Sestrinstvo bez grani-
ca” u Opatiji prisustvovale su medicinske sestre i
tehnicari iz cijele Hrvatske i susjednih drzava. Tije-
kom cetiri dana odrZane su inspirativne prezenta-
cije i rasprave u kojima smo razmjenjivali iskustva,
obnavljali znanja i raspravljali o izazovima unutar
sustava.

Predstavljajuéi Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam
KBC-a Sestre milosrdnice, moji kolege i ja smo u
sklopu prezentacija i postera podsjetili kolege na
hitna stanja koja se mogu dogoditi u svakom odje-
lu. Neke od obradenih tema ukljucivale su vaznost
prepoznavanja AV bloka, simptoma anafilaktickog
Soka, zbrinjavanje delirija i hipoglikemije te vaz-
nost timskoga rada. SteCena saznanja rado ¢emo
podijeliti s kolegama u svojoj ustanovi.

1. HRVATSKI KONGRES 0 REPRODUKGIJSKOM
IDRAVLJU, PLANIRANJU OBITELJI, KONTRAGEPGIJI I
IVF-U § MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM 3. - 25.
SVIBNJA 2024. GODINE U SIBENIKU

Zeljka Dianek, bacc. med. techn., v. d. glavne primalje - sestre Zavoda
za humanu reprodukciju i ginekolosku endokrinologiju, Klinika za
Zenske bolesti i porodnistvo, KBC Sestre milosrdnice, Anita Stupar
Krupic, bacc. med. techn., glavna primalja - sestra Odjela za gineko-
losku endokrinologiju, Zavod za humanu reprodukciju i ginekolosku
endokrinologiju, Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo, KBC Sestre
milosrdnice

Kljuéna tema kongresa bila je personaliziran
pristup dijagnostici i lijeCenju u reproduktivnoj
medicini. Personalizirana medicina rastuéi je
trend u medicini. Iako se to¢ne definicije za perso-
naliziranu medicinu razlikuju, opéenito personali-
zacija znaci prilagodavanje tretmana odredenom
pacijentu: bilo na temelju genetskih testova, bilo
prisutnosti biomarkera, bilo drugih fenotipskih na-
laza. Personalizacija se takoder moZe temeljiti na
Zeljama i potrebama pacijenata, uocenim odgovo-
rima na lijeCenje ili specificnim simptomima.

Ovaj kongres ve¢inom nije imao tradicionalnu
formu, nego se o temama raspravljalo na interak-
tivnim kvizovima, okruglim stolovima, panel-dis-
kusijama i debatama. Interaktivni kviz vodio je po-
znati ,lovac” KreSimir Sucevi¢ Mederal uz pomo¢
slovaca od struke®.
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40. HRVATSKA PROLJETNA PEDIJATRIJSKA SKOLA

Kanita Antolovié, mag. med. techn., Laura Mustac, bacc. med. techn.
Zavod za neonatologiju, nedonoscad i intenzivno lijeCenje novoroden-
Cadi, Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo, KBC Sestre milosrdnice

Cetrdeseta Hrvatska proljetna pedijatrijska $ko-
la ove je godine odrzana u hotelu Amphora od 15.
do 19. travnja 2024. Teme ovogodiSnjega seminara
bile su alergologija i klinicka imunologija, meta-
bolizam i djec¢ja dermatologija. Hrvatska proljetna
pedijatrijska $kola (HPPS) predstavlja jubilarni do-
gadaj i trajni poslijediplomski tecaj prve kategorije
s medunarodnim sudjelovanjem.

Ova Skola svrstava se medu jedinstvene i prepo-
znatljive oblike edukacije - ne samo u Hrvatskoj
nego i izvan hrvatskih granica. Na simpoziju je su-
djelovalo viSe od 550 sudionika, lijeénika, medicin-
skih sestara i tehnicara.

Medicinske sestre Odjela za nedonoscad i inten-
zivno lijeCenje novorodencadi aktivno su pridoni-
jele kongresu te predstavile temu ,Kongenitalna
hipotireoza u nedonoscadi®.

3. SIMPOZI HRVATSKOG DRUSTVA ONKOLOSKIH
MEDIGINSKIH SESTARA I TEHNIGARA,
,MULTIDISGIPLINARNI PRISTUP U LIJEGENJU
TUMORA PROBAVNIH ORGANA", ZAGREB, 17. SVIBNJA
a024.

Andreja Juric, bacc. med. techn., Zavod za internisticku onkologiju,
Klinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice

Na simpoziju su temama obuhvadene cCinjenice
od same biologije tumora probavnih organa, dija-
gnoze, novosti u lijeCenju te vaznosti u edukaciji
bolesnika u ranom prepoznavanju i prijavljivanju
nuspojava sustavnoga lijecenja.

Napretkom u lijeCenju malignih bolesti i sveuku-
pnim genskim profiliranjem tumora sve je vedi do-
prinos onkoloSke medicinske sestre u svim fazama
onkoloskoga lijecenja.

Na simpoziju smo naudili o specificnostima rada
medicinske sestre kod genskoga profiliranja tumo-
ra - od edukacije bolesnika do uzimanja i slanja
uzoraka.

Zakljucci simpozija su da medicinska sestra
mora biti neizostavan i suveren ¢lan multidiscipli-
narnih timova u onkologiji te je naglasena potreba
za kontinuiranom edukacijom i specijalizacijom
onkoloskih medicinskih sestara i tehnicara.



. MEBUNARODNA AKADEMIJA MEDIGINSKIH
SESTARA | TEHNIGARA U ONKOLOGIJI,
IAGREB, 20. - &2. SVIBNJA 2024.

Andreja Juric, bacc. med. techn., Zavod za internisticku onkologiju,
Klinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice

Akademija je okupila relevantne struénjake iz
onkologije, specijalizirane onkoloSke medicinske
sestre iz Australije i UK koje rade u klinickoj prak-
si, uz podrSku EONS-a (European Oncology Nur-
sing Society) koji je pomogao u donosenju odluke
o uvodenju specijalizacija za medicinske sestre i
tehnicare iz podrucja onkologije.

Ova akademija pruzila je platformu za razmjenu
znanja i iskustava medicinskih sestara iz razlicitih
dijelova svijeta s ciljem Sto bolje pripreme za novu
eru u onkoloskoj zdravstvenoj skrbi.

Nakon akademije planira se i izrada prve publi-
kacije namijenjene onkoloskim medicinskim se-
strama i tehnicarima, a takav oblik edukacije na-
stavit ¢e se i u buduénosti za sve sadasnje i buduce
onkoloske medicinske sestre i tehnicare.

SPECIFIGNOSTI ZDRAVSTVENE NJEGE KOD
PAGIJENATA § OPEKLINAMA

Katarina Sitar, mag. med. techn., Odjel za opekline, Klinika za trau-
matologiju, KBC Sestre milosrdnice, Zeljka Panid, bacc. med. techn.,
Odjel za opekline, Klinika za traumatologiju, KBC Sestre milosrdnice

Sarajevo, grad dobre hrane i glazbe, bio je doma-
¢in Medunarodnog kongresa plasti¢ne kirurgije od
19. do 22. rujna 2024. godine. Kongresu su prisu-
stvovali predavaci iz Srbije, BiH, Hrvatske, Make-
donije, Slovenije, Armenije, Turske i Brazila.

Kongres je bio posve¢en medunarodnoj razmje-
ni iskustava u radu medicinskih sestara. Razmjena
je obuhvacala najnovija istrazivanja i iskustva u se-
strinskoj praksi. Na taj nacin medicinskim sestra-
ma pruzen je uvid u najnoviji napredak u plasticnoj
i rekonstruktivnoj kirurgiji.

Medicinske sestre iz Klinike za traumatologiju
KBC-a Sestre milosrdnice (Katarina Sitar i Zeljka
Pani¢) aktivno su sudjelovale prezentirajuéi spe-
cificnosti rada u odjelu za opekline, a njihovu su
prezentaciju kolegice iz drugih ustanova ocijenile
kao najbolju.

Jos je jednom naglasena vaznost uloge medicin-
skih sestara, istaknut je sestrinski doprinos u pro-
vodenju zdravstvene njege te je potaknuto daljnje
usavrSavanje medicinskih sestara unutar struke.
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3. SIMPOZ1J UDRUGE MEDIGINSKIH SESTARA |
TEHNIGARA HRVATSKE ZA DERMATOVENEROLOGIJU

Zeljkica Cubrilovi¢, mag. med. techn., Snjezana Krpeta, univ. mag.
med. techn., Ines Birki¢ Belanovi¢, mag. med. techn., Klinika za
kozne i spolne bolesti, KBC Sestre milosrdnice

Tredi Simpozij Udruge medicinskih sestara i teh-
niéara Hrvatske za dermatovenerologiju odrzan
je pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva,
Hrvatske komore medicinskih sestara i Opdéine
Konavle u hotelu Albatros, u Cavtatu, od 19. do 21.
travnja 2024. godine pod nazivom ,Multidiscipli-
narni pristup u primjeni bioloske terapije” s ciljem
prosirenja znanja i vjeStina u lijeéenju i dijagnosti-
ci. Svecano otvaranje simpozija bilo je u Vili Banac
u Cavtatu. Na simpoziju su predstavljena najnovija
dostignuca u zdravstvenoj njezi i primjeni bioloske
terapije: kako u dermatoveneroloskih bolesnika,
tako i gastroenetoloskih i reumatoloskih bolesni-
ka. Otkrica u podrucju znanosti, medicine i teh-
nologije utje¢u na potrebu za visokoobrazovanom
medicinskom sestrom u pruzanju kvalitetne njege i
skrbi bolesnih osoba. Udruga medicinskih sestara i
tehnicara Hrvatske za dermatovenerologiju simpo-
zij organizira svake godine te okuplja medicinske
sestre iz svih dijelova Hrvatske i brojne medicinske
sestre iz inozemstva.

Posebne zahvale za sudjelovanje na kongresu
idu Snjezani Krpeti, posebnoj savjetnici ministra
zdravstva, akademkinji Mirni Situm i Mariju Ga-
zi¢u, predsjedniku Komore medicinskih sestara.
Nove mogucnosti lijeenja, dijagnosticke metode i
njega bolesnika postavljaju stalnu potrebu obrazo-
vanja i usavrSavanja. Kao samostalan nosilac skrbi
medicinska sestra mora biti dobro osposobljena za
svoj poziv, ponajprije vodena etickim standardima
obavljanja nase struke. Akademkinja Mirna Situm,
predstojnica Klinike za kozZne i spolne bolesti, na-
glasila je kako je dermatovenerologija struka koja
ima dugu povijest.

Danas je moderna i interdisciplinarna grana me-
dicine ¢iji ucinci imaju dalekosezne posljedice na
psihicko i fizicko zdravlje pacijenta. Stigmatizacija
i predrasude problem su s kojim se jo§ uvijek su-
srecu nasi pacijenti, a pocesto i stru¢njaci koji su
s njima svakodnevno u kontaktu. ,Mi smo uvijek
otvoreni za pomo¢, edukaciju i ucenje,” porucila je
akademkinja Situm.

Profesorica Branka Marinovié, specijalistica
dermatovenerologije, predstojnica Klinike za der-
matovenerologiju Klinickoga bolnickog centra Za-
greb, naglasila je kako je vazna multidisciplinarna
suradnja s brojnim suradnim subspecijalistima
radi dobrobiti pacijenata te dijagnozi i skrbi medi-
cinskih sestara, provedbi radne terapije i njezinom
ucinku na kvalitetu Zivota pacijenata.
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2. ZAJEDNIGKI KONGRES DRUSTVA OFTALMOLOSKIH
MEDIGINSKIH SESTARA/TEHNIGARA HUMS-A |
DRUSTVA ZA BOLESTI GLAVE | VRATA HUMS-A

Dragica Severinac, univ. mag. med. techn., Klinika za otorinola-
ringologiju i kirurgiju glave i vrata, KBC Sestre milosrdnice, v. d.
predsjednice Drustva za bolesti glave i vrata HUMS-a,

Ana Rede Samardzié, mag. med. techn., Sluzba za zdravstvenu njegu,
KBC Sestre milosrdnice, predsjednica Drustva oftalmoloskih medicin-
skih sestara/tehnicara HUMS-a

Od 3. do 6. listopada 2024. godine u Rapcu je odr-
zan 2. zajednicki Kongres Drustva oftalmoloskih
medicinskih sestara/tehnicara HUMS-a te Drustva
za bolesti glave i vrata HUMS-a sa 130 sudionika iz
Hrvatske i Slovenije. SrediSnja tema kongresa bila je
s1zvrsnost u sestrinskoj praksi®.

Kongres je ukljuéivao pet plenarnih predavanja na
kojima smo imali priliku ¢uti o sestrinstvu kao pro-
fesiji, o prepoznavanju potencijala i poticanju rasta i
razvoja u sestrinstvu, o istrazivackome radu i znacaju
kvalitete u sestrinskome radu te o vaznosti postovanja
etickoga kodeksa medicinskih sestara. Uz panel-dis-
kusiju te 18 struc¢nih predavanja i tri poster-prezen-
tacije, Cetiri predavanja odrzale su kolegice s Klinike
za ORL i kirurgiju glave i vrata, dok su tri predavanja
pripremile kolegice s Klinike za o¢ne bolesti.

Odrzana je i motivacijska radionica pod nazivom
~ITMotivacija, snaga zajedniStva u timu‘“ ¢iji je cilj bio
osvijestiti vaznost svakog pojedinca u timu. Sudionici
su imali priliku i za edukativan obilazak Opce bolni-
ce Pula, Sto je dodatno obogatilo cjelokupno iskustvo
kongresa.

Sadrzaj kongresa potaknuo je mnoge sudionike
na razmiSljanje i razmjenu ideja. Zakljuéili smo da
su kontinuirana edukacija i usvajanje novih znanja
osnovni preduvjeti za postizanje izvrsnosti u sestrin-
skoj praksi.

TEGAJ ,KORISTENJE | ODRZAVANJE
ANESTEZIOLOSKIH UREBAJR™

Sabina Babi¢, univ. mag. med. techn., Nikolina Vratan, univ. mag.
med. techn., Zavod za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeCenje
boli, KBC Sestre milosrdnice

U travnju 2024. godine je, ve¢ Sesti put, uspjes-
no odrzan tecaj , KoriStenje i odrzavanje anestezi-
oloskih uredaja“ u predavaonici i kabinetu vjestina
Zavoda za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i
lije¢enje boli. Cilj tecaja bio je prosirenje postoje-
¢ih i stjecanje novih znanja iz podrudéja koristenja
anestezioloskih uredaja, ali i proSirenje znanja o
drugim invazivnim i neinvazivnim respiratornim
potporama. Na tecaju je sudjelovalo devet medi-
cinskih sestara i tehnicara Zavoda, od Cega je dvoje
sudjelovalo aktivno.
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|ZVJESGE SA 17. MEDUNARODNOG KONGRESA
HOMSARIST-A

Milena Fiket, mag. med. techn., Klinika za unutarnje bolesti, Zavod
za intenzivnu medicinu, KBC Sestre milosrdnice

0d 16. do 19. svibnja 2024. godine u Vodicama je
odrzan 17. Medunarodni kongres Hrvatskog drus-
tva medicinskih sestara anestezije, reanimacije,
intenzivne i transfuzije (HDMSARIST). Sudjelova-
lo je 350 sudionika iz raznih zemalja. Na mnogo
predavanja i radionica razmjenjivali smo znanja i
vjestine s kolegicama i kolegicama. Milena Fiket,
mag. med. techn., Zavod za intenzivnu medicinu, i
Gordana Novakovi¢, mag. med. techn., Zavod za di-
jalizu, sudjelovale su aktivno na kongresu sa struc-
nim radom Kontinuirano nadomjesno lijecenje
bubrezZne funkcije u Jedinici intenzivnog lijeCenja
(nasa iskustva).

6. SIMPOZIJ ,STRES U PEDIJATRIJSKOJ SKRBI®

Kanita Antolovi¢, mag. med. techn., Sana Savorié, bacc. med. techn.
Zavod za neonatologiju, nedonoscad i intenzivno lijecenje novoroden-
Cadi, Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo, KBC Sestre milosrdnice

Medicinske sestre Odjela za nedonoscad i inten-
zivno lijecenje novorodencadi sudjelovale su na
6. simpoziju stresa u pedijatrijskoj skrbi na temu
»Kordinacija izmedu privatnog i poslovnog Zzivota
medicinske sestre / tehnicara“ koji je odrzan 23. i
24. veljace 2024. godine u Lickom Petrovom Selu.

Strucni dio simpozija odvijao se u sklopu usme-
nih prezentacija i radionica.

Simpozij je bio usmjeren na usvajanje vjestina
koordinacije profesionalnih obaveza i privatnoga
zivota pojedinca. Osim strucnoga dijela simpozija
organizirane su i popodnevne radionice na temu
~Skola preZivljavanja u prirodi“ i ,Te¢aj samoobra-
ne“ koje su organizirane s ciljem oslobadanja od
stresa iz svakodnevnog zivota medicinske sestre /
tehnicara.



PREDSKAZATELJI INTENZITETA AKUTNOG
POSLIJEOPERAGIJSKOG BOLA U BOLESNIGA §
KARGINOMOM DOJKE

Napisali: MIRJANA MIOC (1, 2), GORDANA BROZOVIC (1, 3), LJILJA STEFANCIC (4), IVAN SKLEBAR (2, 5), MLADEN STANEC (2, 7)

1 Zavod za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, Klinika za tumore, Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zagreb, Republika
Hrvatska

2 Hrvatsko katolicko sveuciliste, Zagreb, Republika Hrvatska

3 Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Republika Hrvatska

4 Odjel anesteziologije, intenzivne skrbi i boli, Specijalna bolnica Radiochirurgia Zagreb, Sveta Nedelja, Hrvatska

5 Klinika za anesteziologiju, Klinicka bolnica Sveti Duh Zagreb, Republika Hrvatska

7 Zavod za kirursku onkologiju, Klinika za tumore, Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zagreb, Republika Hrvatska

Sazetak

Sve dosad moderna medicina nije uspjela nacéi pouzdane alate za objektiviziranje i mjere-
nje bola. Uéinkovitim lije¢enjem bola intraoperativno i postoperativno spre¢avamo pojavu
kroni¢noga bola. U ovome istrazivanju Zeljeli smo utvrditi mozZemo li i u kojoj mjeri s pomocu
algometra te PSQ i CSQ upitnika procijeniti intenzitet i snagu postoperativnoga bola te prema
tome prilagoditi protokol analgezije. Istrazivanje smo provodili od veljace do travnja 2019. u
Klinici za tumore KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu, a obuhvatilo je 100 bolesnica koje su
primljene u bolnicu radi operacije raka dojke. Preoperativno su sve bolesnice ispunile PSQ i
CSQ upitnike, a algometrom smo izmjerili bolnu osjetljivost. Kod svih bolesnica primijenili
smo isti analgetski protokol. Postoperacijski bol mjeren je NRS ljestvicom 2, 6, 12, 18, 24, 48
i 72 sata nakon operacije. Prema vrijednostima dobivenim algometrom bolesnice su podije-
ljene u tri skupine: malo osjetljive, srednje osjetljive i vrlo osjetljive na bol. Korelacija izmedu
PSQ upitnika i NRS-a je statisticki znacajna u skupini vrlo osjetljivih bolesnika. Istrazivanje je
pokazalo da algometar moze identificirati vrlo osjetljive bolesnice te omoguditi preoperativ-
no prilagodavanje analgetskoga protokola.

KLJUCNE RIJECI: bol, karcinom dojke, algometar, analgezija

UvVOD

Rak dojke je najcesce sijelo raka kod Zena u Republici Hrvatskoj s visokim mortalitetom
(1). U posljednjih dvadeset godina incidencija je u porastu, ali i prezivljenje. Jedan od naj-
cesc¢ih oblika lijecenja je kirurskim putem. MozZemo klasificirati akutni postoperativni bol
nakon kirurskoga lije¢enja dojke kao bol srednjega intenziteta i trajanja. Efikasna terapija za
akutni postoperativni bol prevenira pojavu kroni¢noga bola, ubrzava proces cijeljenja rane,
smanjuje trajanje oporavka i ima pozitivan ué¢inak na mentalno stanje pacijenta. Nadalje, efi-
kasna analgezija smanjuje stresno iskustvo, imunosupresiju, katabolizam, kardiovaskularne
probleme i dizritmiju.
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Tablica 1.

Kodirana radna tablica

IME | PREZIME

MATICNI BROJ

OPERACIA

Tel./mob.

Algometar 1. mjerenje

Algometar 2. mjerenje

Algometar 3. mjerenje

Algometar 4. mjerenje

Algometar 5. mjerenje

Algometar 6. mjerenje

Algometar 7. mjerenje

Algometar 8. mjerenje

Algometar 9. mjerenje

STAI TEST BODOVI

PSC BODOVI

CsC BODOvI

POSTOPERACIISKE ANALGEZIJA

Staticki Dinamigki

Analgetik pp

NRS staticki/dinamicki

nakon 2 sata

NRS stati¢ki/dinamicki

nakon 6 sati

NRS staticki/dinamicki

nakon 12 sati

NRS staticki/dinamicki

nakon 18 sati

NRS staticki/dinamicki

nakon 24 sata

NRS staticki/dinamicki

nakon 48 sati

NRS staticki/dinamicki

nakon 72 sata

Mucnina i povracanje 0. DAN DA NE
Muénina i povradanje 1. DAN DA NE
Muénina i povradanje 2. DAN DA NE

radovoljstvo analgezijom

0. DAN

bitno gore

gore od otekivanog

kao ofekivano

bolje od ofekivanog

bitno bolje

1. DAN

bitno gore

gore od ocekivanog

kao ocekivano

bolje od oéekivanog

bitno bolje

2. DAN

bitno gore

gore od olekivanog

kao ocekivano

bolje od oéekivanog

bitno bolje

Postoperativni bol je subjektivno iskustvo i intenzitet bola je razli¢it kod razli¢itih pacijena-
ta nakon sliénih operacija. Uzimajuéi u obzir razlicite percepcije bola, bilo bi preporucljivo
preoperativno procijeniti prag bola i prilagoditi postoperativnu analgeziju specifiénim paci-
jentima.

Tablica 2.
Pain Sensitivity Questionnaire (PSQ)

1. Zamislite da ste jako udarili potkoljenicom u tvrdi brid, | Koliko bi to za Vas bilo bolno?

primjerice u rub niskoga staklenog stoli¢a. 0l1/2/3 4l5/6!/7/8 910

Na isti nacin oznacite jacinu bola i za ostale zamisljene situacije na skalama ispod.

2. Zamislite da ste opekli jezik vrlo vru¢im napitkom. 0 1/2/3/4|5/6/7/8/9 10

3. Zamislite da nakon tjelesne aktivnosti imate laganu
upalu misica.

4. Zamislite da ste si priklijestili prst ladicom. 0/1/2|3/4|5/6/78|9]|10

5. Zamislite da se tuSirate mlakom vodom. 0/1/2/3/4|/5/6|7 8/9|10
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6. Zamislite da na ramenima imate lagane opekline od

« . 0/1/2/3/4, 56 7|8|9)10
suncanja.

7. Zamislite da ste pri padu s bicikla ogrebli koljeno. 0/ 123/ 4/5/6/7|8|9) 10

8. Zamislite da ste si prilikom jela sluéajno jako ugrizli jezik

o . 0/1/{2/3 4/5/6|78|9]|10
ili unutarnju stranu obraza.

9. Zamislite da bosi hodate po hladnome podu od

keramickih ploéica. 0123456789 10

10. Zamislite da imate malu porezotinu na prstu te Vam

neocekivano na tu ranu padne malo limunova soka. 0]112)314)5/61789) 10

11. Zamislite da ste se vrSkom prsta naboli na trn ruZe. 0/1/2/3/4/5/6,78|9]|10

12. Zamislite da gole ruke drzite nekoliko minuta u snijegu ili

da su dulje u kontaktu sa snijegom, npr. kada pravite grude. 0112341516789 110

13. Zamislite da se rukujete s nekim tko ima normalan

stisak ruke. 0/1/2/3/4,5/6,7, 8,910

14. Zamislite da se rukujete s nekim tko ima vrlo snazan

stisak ruke. 0/1/2/3/4,5/6,7 8,910

15. Zamislite da zabunom primate vruc lonac za isto tako

vrucu drsku kako biste ga podigli. 011)2)31415/6/7/8)910

16. Zamislite da nosite sandale i da Vam netko s teSkom

. 0123/ 4/5/6/7,8,9]10
cipelom stane na nogu.

17. Zamislite da osjetljivim dijelom lakta udariteu bridstola. | 0 | 1| 2|3 |4 |56 | 7| 8|9 10

Cilj istrazivanja bio je utvrditi vrijednost PSQ-a (Pain Sensitivity Questionnaire) i CSQ-a
(Coping Strategies Questionnaire) i rezultata dobivenih algometrom u predvidanju intenzi-
teta postoperacijskoga bola. Nadalje, namjeravali smo provjeriti uspjesSnost primijenjenoga
analgetskog protokola.

MATERIJALI l METODE

Iznijeli smo prospektivnu studiju koju je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Klinickoga bolnic-
kog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu u Republici Hrvatskoj. Broj odobrenja je EP-2823/19-
5. Studija ukljucuje sto pacijentica planiranih za operaciju dojke; operaciju segmenta dojke
s disekcijom aksile ili ablaciju dojke, u Klinici za tumore Klinickoga bolni¢kog centra Sestre
milosrdnice u Zagrebu od veljace do travnja 2019. godine.

Dvije pacijentice bile su iskljucene zbog jos radikalnije operacije, a dvije su odbile su-
djelovati. Kriterij za sudjelovanje u studiji bile su pacijentice ASA I ili ASA II (klasifikacija
Americkog drustva anesteziologa) s planiranim malim operacijskim zahvatom kao Sto su se-
gmentektomija dojke s disekcijom aksile ili ablacijom dojke. Pacijentice kojima je planirana
radikalnija operacija ili im je ucinjena rekonstrukcija dojke tijekom operativnhoga zahvata
iskljuCene su iz studije. Ukupan broj pacijentica u studiji je bio devedeset i Sest. Kontinuirano
smo biljezili dobivene rezultate na zasebne listove.

Za preoperativnu procjenu individualne osjetljivosti na bol pripremili smo nekoliko meto-
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da. Prvo smo upotrijebili algometar Wagner FPX Pain Test. Algometrija pokusava objektivizi-
rati osjetljivost na bol i daje nam numericke rezultate. Preoperativno smo osjetljivost na bol
mjerili pritiskom na povrSinu nokta palca, kaZiprsta i srednjega prsta tri puta na jednoj ruci i
dobili smo 9 vrijednosti te uzeli u obzir srednju vrijednost za svakoga pacijenta ponaosob. Al-
gometrija je primijenjena samo jednom preoperativno. Dobiveni podatci algometrijom izra-
Zeni su u N/cm2. Prema dobivenim vrijednostima grupirali smo pacijente u tri kategorije:
malo osjetljivi (manje od 60 N/cm?2), umjereno osjetljivi (61 — 90 N/cm2) i jako osjetljivi (viSe
od 91 N/cm?2).

Za stavove o bolu i mehanizme za suzbijanje bola upotrijebili smo upitnike: Pain Sensitivity
Questionnaire (PSQ) i Coping Strategies Questionnaire (CSQ) (2,3). PSQ nudi raznolikost svakod-
nevnih situacija za koje ispitanici trebaju procijeniti koliko bi odredena situacija bila bolna za
njih. Pacijenti mogu birati jednu od vrijednosti izmedu 0 (bez bola) i 10 (najjaci bol koji mogu
izdrzati). Rezultati upucuju na opc¢u bolnu osjetljivost (tablica 2.).

CSQ je alat koji je Cesto koristen u istrazivanju bola. Trenuta¢no dostupna verzija nudi 27
tipova ponasanja. Ispitanici trebaju evaluirati svoje ponasanje prema bolu opisanome u upit-
niku. Odgovori na pitanja bodovani su i rangirani od nule do Sest. Vrijednost skale 0 znaci Ja
nikada ne radim ovo, vrijednost 3 Ja ponekad radim ovo i vrijednost 6 Ja uvijek radim ovo. CSQ
upitnik ukljuéuje svjesno suocavanje s bolom, katastrofiziranje, odvraéanje pozornosti i rein-
terpretaciju. ViSe vrijednosti bodovanja upucuju na ¢es¢i tip individualnoga ponasanja i vec¢u
tendenciju ka katastrofiziranju i odvraéanju pozornosti (tablica 3.).

Tablica 3.
The Coping Strategies Questionnaire (CSQ)

1. Trudim se osjecati udaljeno od bola, gotovo kao da je dio tudega tijela. 0/1/2|3/4/5|6
2. Pokusavam misliti na nesto ugodno. 01|23 4|56
3. Uzasno mi je i mislim da nikada nece biti bolje. 0/1/2|3/4/5|6
4. Govorim si da budem hrabar i nastavim usprkos bolu. 0/1/2|(3/4/5|6
5. Govorim si da mogu nadjacati bol. 01|23 4|56
6. Uzasno mi je i osje¢am da me bol nadvladava. 01|23 4|56
7. Mislim da moj zivot nije vrijedan Zivljenja. 01|23 4|56
8. Molim Boga da ne traje dugo. 01|23 4|56
9. Pokusavam ne misliti o bolu kao dijelu mog tijela, ve¢ ne¢em odvojenomodmene. (0|12 3 /4|56
10. Ne mislim o bolu. 0/1/2/3/4/5]|6
11. Govorim si da me bol ne smije sprecavati u onome §to trebam obaviti. 0/1/2|3/4|5|6
12. Ne obra¢am pozornost na bol. 0/1/2/3/4/5|6
13. Pretvaram se da bola nema. 0/1 2/3/4|5|6
14. Stalno me brine hoce li bol prestati. 0/1/2/3/4 5|6
15. Prisje¢am se proslih ugodnih iskustava. 0/12/3/4|5|6
16. RazmiSljam o ljudima ¢ije drustvo volim. 0/1/2/3/4 5|6
17. Molim se da bol prestane. 0/1/2 34 5|6
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18. Zamisljam da je bol van mog tijela.

19. Nastavljam kao da se nista nije dogodilo.

20. Tako me boli, nastavljam sa zapocetim.

21. Osje¢am da viSe ne mogu izdrzati.

22. Ignoriram bol.

23. Oslanjam se na vjeru u Boga.

24. Osjeéam da ne mogu dalje.

25. RazmiSljam o stvarima koje uzivam raditi.

26. Radim nesto u ¢emu uzivam kao $to je gledanje TV-a ili sluSanje glazbe.

(=R I R N = I I = B = I =T B = I = B =)
e T = T B T S S o I SO Y SO B
NINININMNININININ|NN
W lw | w | w | w w|w | w|lw|w
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(52 BN, BN, BEENS; BENS, BEENY) NI BEENS) B ENY) BRI |
Al |||

27. Pretvaram se da bol nije dio mene.

Premedikacija ukljucuje Dormicum (midazolam) 7,5 mg ili 3,75 mg per os ovisno o tezini
pacijenta, Metoclopramide 10 mg tablete i Pantoprazol 40 mg tablete jedan sat prije operacije.
Prije uvodenja u anesteziju primijenili smo preoksigenaciju kako bismo povisili rezerve kisika
i prevenirali hipoksiju. Uvodenje u anesteziju izvedeno je propofolom 2 mg po kilogramu i fen-
tanylom 30 mcg po kilogramu intravenozno. Disanje je kontrolirano nakon uvodenja laringealne
maske. Upotrijebili smo sevoflurane za odrzavanje anestezije. Operacija je trajala oko jedan do
jedan i pol sat. Svi pacijenti primili su Plasmalyte kristalni ne-pirogeni od 1000 ml. Temperatura
je na kraju operacije ostala jednaka kao i prije operacije. Isti protokol analgezije je bio primi-
jenjen kod svih pacijentica. U operacijskoj dvorani 15 minuta prije kraja operacije pacijenti su
primili 100 mg Ketoprofena intravenozno. Nakon operacije sljedeca analgezija je primijenjena
u prvih 24 sata:

« Paracetamol 1 gr u 16 sati intravenozno
* Ketoprofen 100 mg u otopini 100 ml NaCl 0,9 % 12 sati nakon prve doze i.v.
« Tramadol 100 mg u otopini 100 ml NaCl 0,9 % po potrebi i.v.

Prvi postoperativni dan (24 - 48 sati) primijenjena je sljedeca terapija:

« Pantoprazol 40 mg tablete + Metoclopramide 10 mg tablete (u 8 sati)

+ Ketoprofen 100 mg u otopini 100 ml NaCl 0,9 % u 8 sati i 20 sati intravenozno
« Paracetamol 500 mg 2 tablete u 16 sati

« Tramadol 100 mg u otopini 100 ml NaCl 0,9 % po potrebi intravenski.

Drugi postoperativni dan primijenjena je sljedeca terapija:

« Pantoprazol 40 mg tablete + Metoclopramide 10 mg tablete (u 8 sati)
« Ketoprofen 100 mg u otopini natrijevog klorida u 8 sati i 20 sati i.v.

« Paracetamol 500 mg 2 tablete u 16 sati

« Tramadol 100 mg u otopini 100 ml NaCl 0,9 % po potrebi iv.

Za procjenu postoperativnoga bola upotrijebili smo NRS (numeric rating scale) koriste¢i ska-
lu od 0 do 10 gdje je 0 oznaka za bez bola, a 10 oznacdava najgori mogudi zamislivi bol. Mjerili
smo statiku i dinamiku NRS-a postoperativno, nakon 2 sata, nakon 6 sati, nakon 12 sati, nakon
18 sati, nakon 24 sata, nakon 48 sati i nakon 72 sata. Dinamika NRS-a je bila odredena kada pa-
cijentica sjedne ili ustane iz kreveta, rasiri ruke ili kaslje.
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Medu ostalim podatcima zabiljeZili smo Zivotnu dob pacijentica, kao i eventualnu pojavu muc-
nine i povracanja tre¢i dan nakon operacije. Sveukupno, subjektivno zadovoljstvo analgezijom
je takoder mjereno gdje smo dali pet mogucénosti izbora: znacajno gore od ocekivanoga, gore od
ocekivanoga, ocekivano, bolje od ocekivanoga i znacajno bolje od oc¢ekivanoga. Nakon prikuplje-
nih svih 96 potpunih i kodiranih radnih obrazaca podatci su integrirani u racunalo i statisticki
obradeni. Statisticka analiza je izvedena upotrebom SAS 9.4 programskoga paketa (SAS, 2012).

REZULTATI

Prosjek godina ispitanica je bio 59,93 +/- 13 godina. Prema algometarskim mjerenjima podije-
lili smo pacijentice u 3 grupe. Od ukupnoga broja pacijentica 26 % je bilo malo osjetljivih, 56,3
% je bilo umjereno osjetljivih i 17,6 % je bilo jako osjetljivo (tablica 4.).

Tablica 4.
Rezultati mjerenja za NRS nakon dva sata i upitnik Pain Sensitivity Questionnaire (UBO) po
skupinama osjetljivosti na bol

Osjetljivost | Varijabla Prosjek Minimum | Maksimum Mod Stanfl.ar(.i.n a
devijacija
P j 7 122 23,32
Malo SQ zbroj 5,68 36 66 3,3
osjetljivi NRS S2 2,60 0 6 2 1,78
(n=25)
NRS D2 3,76 1 8 2 1,88
PSQ zbroj 75,31 28 131 73 27,30
Srednje Q zbroj
osjetljivi NRS S2 2,66 0 8 3 68,44
(n=>54)
NRS D2 3,64 1 10 4 83,49
PSQ zbroj 92,53 48 135 88 74,66
Vrlo Q zbroj
osjetljivi NRS S2 2,76 0 7 2 79,38
(n=17)
NRS D2 3,65 0 9 4 67,12

Analizirali smo PSQ upitnike prema odgovorima dobivenim od pacijentica. Svaki odgovor nu-
meriran je odredenim brojem u rasponu od 0 do 10. Rezultati za pacijente ponaosob iznosili su
od 28 do 135. Analizirajuéi podatke pacijenata po skupinama osjetljivosti na bol, rezultati su slje-
dedi. Pacijenti vrlo osjetljivi na bol imaju vece vrijednosti u PSQ upitniku s prosjecnim brojem
92,53, umjereno osjetljivi na bol imaju 75,31 i malo osjetljivi na bol imaju 75,68 (tablica 4.).

Ukupna staticka vrijednost NRS-a nakon prva dva sata kod grupe vrlo osjetljivih pacijenata je
bila 2,76, a dinamicka vrijednost NRS-a je bila 3,65. U grupi pacijenata umjerene osjetljivosti na
bol nakon 2 sata stati¢ka vrijednost NRS-a je bila 2,66, a dinamicka 3,64. Pacijenti slabe osjetljivo-
sti na bol imali su staticku vrijednost NRS-a nakon dva sata 2,6, a dinamicku 3,76. NajviSe vrijed-
nosti izmjerene su dva sata nakon operacije. O¢ekivano, dinamicke vrijednosti NRS-a pokazuju
vece rezultate u usporedbi sa statickim vrijednostima NRS-a za sva mjerenja od dva sata nakon
operacije do 72 sata nakon operacije te pokazuju trend smanjivanja kako vrijeme odmice (tabli-
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ca 5.). Od navedenoga se moze zabiljeziti da kod svih nasih pacijenata nema velike statisticke
razlike Sto pokazuje da svi pacijenti imaju dobru postoperativnu analgeziju (tablica 5.).

Tablica 5.
Rezultati statike (S) i dinamike (D) NRS mjerenja po satima (2-6-12-18-24-48-72)

Varijabla Prosjek Minimum Maksimum Mod S;cla::r‘lfgzt(‘%r;a
NRS S2 2,66 0 8 2 2,09
NRS D2 3,67 0 10 4 2,45
NRS S6 1,81 0 6 0 1,62
NRS D6 2,93 0 10 3 2,11
NRS S12 1,28 0 5 0 1,25

NRS D12 2,17 0 8 2 1,68
NRS S18 1,07 0 5 0 1,26

NRS D18 1,88 0 8 2 1,73
NRS S24 0,71 0 5 0 1,13

NRS D24 1,52 0 7 0 1,58
NRS S48 0,45 0 5 0 0,88

NRS D48 0,92 0 6 0 1,30
NRS S72 0,16 0 2 0 0,42

NRS D72 0,57 0 5 0 1,00

Korelacija izmedu NRS-a, algometrije i PSQ rezultata ne pokazuje statisticki znacajnu korela-
ciju. Medutim, korelacija moZe biti promatrana izmedu algometrije i PSQ testa (p manji od 0,05)
u grupi vrlo osjetljivih pacijenata.

Korelacija izmedu NRS-a, algometrije i rezultata CSQ upitnika ne pokazuje statisticki znacajnu
razliku. Medutim, rezultati indiciraju povezanost izmedu izmjerenih rezultata algometrijom i
katastrofiziranja (tablica 6.).

Tablica 6.
Usporedba parametara Coping Strategies Questionnaire (PSC) katastrofiziranje i ALG-a (podatci
dobiveni algometrom)

Pearson Correlation Coefficients
Prob > |r| under HO: Rho=0
Number of Observations
ALG_prosj PSC29_katastrofiziranje

ALG_prosj 1.00000 -0.19288
0.0597
96 96
PSC29_katastrofiziranje -0.19288 1.00000

PSC29 katastrofiziranje 0.0597
96 97
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Nije bilo statisticki znacajne razlike medu grupama prema postoperativnoj mucnini i povra-
¢anju. To vjerojatno mozemo povezati s preoperativnom terapijom antiemeticima, kao i ¢inje-
nicom da smo upoznati s potrebama za analgeticima kod vecine pacijenata iz grupe neopijata
i time je smanjena incidencija PONV-a (postoperativna nauzeja i povrac¢anje). Dob pacijenata
negativno korelira samo s NRS-om (staticki i dinamicki) mjerenim tijekom prvih 24 sata nakon
operacije.

Vedina pacijenata (77,1 %) je na dan operacije izrazila da je bila zadovoljna analgezijom ili da
je analgezija bila znacajno bolja nego Sto je bilo oéekivano, dok je 19,8 % pacijenata reklo da je
zadovoljstvo analgezijom bilo ocekivano. Prvi dan nakon operacije zadovoljstvo analgezijom se
povecava, ukupno 97,9 % pacijenata je zadovoljno i trend povecanja zadovoljstva analgezijom
nastavlja se drugi dan nakon operacije. Drugi dan je ukupno 97,8 % pacijenata zadovoljno, od
kojih je 92,2 % pacijenata procijenilo ukupnu analgeziju kao znacajno bolju ili bolju od oéekiva-
ne (figure 1.). Samo 3 pacijenta treba dodatnu analgeziju (2,91 %) na dan operacije. Dali smo im
Tramadol u bolus i.v.

DISKUSIJA

U vedini razvijenih zemalja broj Zena koje boluju od raka dojke konstantno je u porastu. Na-
zalost, u trendu porasta pogodena je grupa mladih Zena. Veéa stopa prezivljenja, osim Sto do-
nosi optimizam, obvezuje nas da predstavimo razli¢ite metode koje omogucuju kvalitetu zZivota
nakon lijecenja. Jedna od tih metoda je poboljSanje perioperativne analgezije u svrhu redukcije
kroni¢noga bola. Vjerujemo da je efikasnije imati posebne protokole za analgeziju za razlicite
operacije u usporedbi s opéim smjernicama, pa zato vjerujemo da rezultati ovoga istrazivanja
mogu pomodi u formiranju analgetskoga protokola koji je prilagoden individualnim potrebama
pacijentica koje trebaju biti operirane zbog raka dojke. Na taj smo na¢in omogudili prepoznava-
nje pacijentica koje pate od jaega postoperativnog bola i zbog toga imaju vecu potrebu za anal-
getskom terapijom. Takvim pristupom znacajno ¢emo pridonijeti redukciji kroniciteta akutnoga
postoperativnog bola. Kroni¢ni bol vezan za operaciju znacajno smanjuje kvalitetu Zivota, opte-
reéuje zdravstveni sustav i moZe imati nepovoljan ué¢inak na ukupan ishod lijecenja pacijenta.

Iako je medicinska literatura koja istraZuje prag bola oskudna, algometrija je koristan alat
za procjenu osjetljivosti na bol (2). Procjena osjetljivosti na bol je osobito vazna za identi-
fikaciju pacijenata koji su vrlo osjetljivi na bol, kao §to smo pokazali u svojem istraZivanju
(3). U dodatku algometriji rezultati objedinjeni popunjavanjem PSQ i CSQ upitnika takoder
upucuju na pacijente kojima Ce trebati dodatna postoperativna analgezija (4). U PSQ upitniku
pacijentima su ponudene moguce bolne situacije i na skali od 0 do 10 oni su rangirali svoje
osobno iskustvo bola. Rezultati dobiveni PSQ upitnikom indiciraju povezanost iskustva bola
i rezultate dobivene mjerenjem algometrom. Pacijenti vrlo osjetljivi na bol statisticki se ra-
zlikuju znacajno od grupe pacijenata koji su malo ili umjereno osjetljivi na bol, prema PSQ
upitniku (p manji od 0,05). Prema CSQ upitniku pacijentima su ponudeni naéini reagiranja
na bolne podrazaje. Pacijenti koji su iskusili fizi¢ki bol pokazuju razliite naéine razmisljanja
i ponaSanja u vezi s trajanjem dugoga ili kratkog bola. Katkada su to instrukcije samima sebi,
razmisljanje o tome Sto Ce se dogoditi s bolom ili neka aktivnost za ublazavanje ili promjenu
situacije. Utemeljeno na rezultatima CSQ upitnika, moZemo vidjeti da pacijenti koji su skloni
negativnome razmisljanju i katastrofiziranju imaju niZe vrijednosti izmjerene algometrom i
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spadaju u grupu vrlo osjetljivih na bol. Ta skupina takoder ima vise vrijednosti na postopera-
tivnoj NRS skali.

Zadovoljstvo analgezijom, 0. dan, 1.dani 2. dan

B bitno gore gore od ocekivanog kao ocekivano M bolje od ocekivanog M bitno bolje
60,0% 58,3% =
40,0% 36,5%% 36,7%)
20,0%
1,0% 0,0% 0,0%
00% ——NN I I
0. dan 1.dan 2. dan

Zadovoljstvo analgezijom

Graf 1. Zadovoljstvo bolesnica analgezijom 0., 1. i 2. dan nakon operacije

Studije testiranja preventivnih mjera dosad nisu uspjele postiéi konzistentne pozitivne rezul-
tate. Kada bi preventivne mjere mogle biti usmjerene na podgrupu pacijenata visokog rizika od
perzistirajucega bola, pozitivni rezultati bili bi vjerojatniji (5). Za procjenu postoperativnoga bola
mjerili smo statiku i dinamiku NRS-a postoperativno nakon dva, Sest, dvanaest, osamnaest, dva-
desetcetiri, Cetrdesetosam i sedamdesetdva sata. Dinamika NRS-a bila je odredena pacijentovim
sjedenjem ili ustajanjem iz kreveta, Sirenjem ruku ili kasljanjem. NRS je klinicki Siroko koristen
za prikazivanje bola (6).

Istrazivanje je pokazalo da koristenjem algometra mogu biti identificirani pacijenti vrlo osjet-
ljivi na bol, a analgezijski protokol moZe biti planiran i unaprijed podesen. Procjena preopera-
tivne osjetljivosti na bol upotrebom PSQ skale bola, iskustvo bola i odredivanje bola algometrom
su prediktori intenziteta postoperativnoga bola u dijelu vrlo osjetljivih pacijenata. Pacijenti koji
su vrlo osjetljivi na bol trebaju dodatnu analgeziju, a njihovi rezultati u PSQ upitniku bili su sta-
tisticki znacajno razliciti od grupe pacijenata malo ili umjereno osjetljivih na bol. Edukacija cije-
log tima koji je sudjelovao u lije¢enju bola, kao i u ispitivanju pacijentica u preoperativnoj fazi u
svrhu Sto boljega definiranja analgezijskog protokola opravdano je korisna (7). Nadalje, procjena
postoperativnoga bola upotrebom NRS skale upucuje na adekvatnost primijenjene analgezije

(8).

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju potrebu kreiranja analgezijskoga protokola koji ¢e biti
individualno prilagoden svakom pacijentu. Algometar i navedeni upitnici daju nam moguénost
prepoznavanja pacijenata koji ¢e patiti od jaCega postoperativnog bola i tako imati ve¢u potrebu
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za postoperativnom analgezijom. Takav e pristup znacajno pridonijeti redukciji kroniciteta
akutnoga postoperativnog bola. Napredniji korak ovoga istrazivanja bit ée istraziti eventualne
pojave kroni¢noga bola u pacijentica ukljucenih u ovu studiju, a povezanost kroni¢noga i akut-
noga bola mjeriti parametrima koji su koristeni u ovoj studiji. PSQ i algometar mogu biti iskori-
Steni u preoperativnome razdoblju kao prediktori bola u postoperativnome razdoblju kod vrlo
osjetljivih pacijenata. Analizirajudi rezultate CSQ upitnika, zakljucili smo da postoji povezanost
izmedu pacijentica koje su vrlo osjetljive na bol i onih koje su sklone katastrofiziranju.
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ZADOVOLJSTVO BOLESNIKA PREDOPERATIVNOM
PRIPREMOM NA KLINIGI ZA UROLOGIJU KBG-a
SESTRE MILOSRDNIGE

Napisala Marina Mostak, bacc. med. techn., Odjel intenzivne njege, Klinika za urologiju, KBC Sestre milosrdnice

UvVOD

1.1. Povijest urologije

Urologija je grana medicine, kirurska specijalnost koja provodi dijagnostiku i lije¢enje bo-
lesti muskoga i Zenskog mokraénog sustava kao i bolesti spolnih organa muskaraca. Urolo-
gija je, kao dio kirurgije, dugo bila spojena struka, ali se tijekom posljednjih nekoliko deset-
ljeéa potpuno odvojila u zasebnu struku koja se neprestano razvija i prihvaéa nove metode
dijagnostike i lijeCenja. Zaceci uroloske struke povezani su s otvaranjem nove Bolnice sestara
milosrdnica 1894. godine kada je otvoren III. odjel na kojemu su lijeeni uroloski bolesnici na
Celu s dr. Dragutinom Masekom. Prvi samostalni odjel osnovan je pod vodstvom dr. Aleksan-
dra Blaskovica 1926. godine, a 1943. godine osnovao je prvu Hrvatsku urolosku kliniku (1, 2).

1.2 Specificnosti zdravstvene njege kod uroloskih bolesnika

Predoperativna priprema bolesnika karakteristicna je za pojedine sustavne bolesti, ali i
individualna zbog posebnosti zdravstvenoga stanja svakog pojedinca te ovisi o prisustvu ri-
zi¢nih ¢imbenika kao i o hitnosti te opseZnosti samog operativnoga zahvata. Proces zdrav-
stvene njege predstavlja pristup u otkrivanju i rjeSavanju bolesnikovih problema iz podrudéja
zdravstvene njege. Problem oznacava svaku situaciju u kojoj ne znamo Sto niti kako uciniti, a
u zdravstvenoj njezi predstavlja svako stanje koje odstupa od pozeljnoga i normalnog te zbog
toga zahtijeva intervencije medicinske sestre (3, 4). Zdravstvena njega uroloskih bolesnika
usmjerena je na pruzanje pomoci u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, na provodenje
mjera spreCavanja nastanka komplikacija te na edukaciju. Promatranje bolesnika jedna je od
najzahtjevnijih zada¢a medicinske sestre u svrhu pravovremenoga prepoznavanja simptoma
i/ili znakova vezanih za postojecu urolosku bolest ili pojavu nove bolesti drugoga sustava.

1.3 Priprema za operativni zahvat i postoperativni tijek

Priprema bolesnika za operativni zahvat provodi se s ciljem osiguranja najveée mogude
spremnosti na razini fizickoga, psiholoskog, duhovnog i socijalnog aspekta ¢ovjeka. Bole-
snika je potrebno promatrati kao zasebnu jedinku na ¢emu se temelji individualni pristup u
procesu prepoznavanja akutnoga i/ili potencijalnog problema te se na temelju toga odabire
¢lan tima koji ¢e sudjelovati u zbrinjavanju. Dakle, promatra se cijeli aspekt covjekova Zivo-
ta, a ne samo trenutacni deficit. Planiranje predoperativne zdravstvene njege je povezivanje
skrbi o bolesniku prije, tijekom te nakon operativnoga zahvata ¢ime se postize kontinuirana
skrb i sigurnost bolesnika u procesu lijeCenja.

Medicinska sestra mora imati specificne kompetencije i vjestine za prepoznavanje potre-
ba za zdravstvenom skrbi, zatim planirati i provoditi intervencije usmjerene na rjeSavanje
problema. Upuéenost u zdravstveno stanje kao i razina samostalnosti bolesnika u samozbri-
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njavanju prije operativnoga zahvata utjecu na pravilan odabir intervencija koje ¢e bolesniku
najvise pomodi u postizanju oporavka poslije operativnoga zahvata.

Procesom planiranja predoperativne pripreme kao i pravilnim izborom adekvatnoga pristu-
pa medicinska sestra ostvaruje otvoreni put suradnje s bolesnikom. Ako je bolesnik aktivan
sudionik tima, moZe razviti pozitivne osjecaje prema zdravstvenome osoblju te iskazati povje-
renje. Svaka pripremljenost za neugodnu situaciju omoguéuje vladanje vlastitim emocijama §to
smanjuje razinu zabrinutosti i straha, a to izravno utjece na funkcionalnost imunosnoga susta-
va koji je bitan u postoperativnome tijeku. Stres, stanje poremecene psihofizioloSke ravnoteze
organizma koje se jo$ definira kao i odgovor na situaciju i/ili dogadaj koji remeti hemostazu
organizma te ometa mogucnost interpretacije podataka, pamcenje te uéenje novih podataka.
Stoga medicinska sestra u svojem radu posebnu pozornost treba obratiti na psihi¢ko stanje
bolesnika te provoditi mjere uspjeSnoga suoc¢avanja s problemom i postoje¢im emocijama (5).

Psihic¢ka priprema bolesnika pocinje se provoditi odmah nakon postavljanja indikacije za
operativnim zahvatom kako bi on aktivno sudjelovao u donosenju odluke o lijeCenju. Prihva-
¢anje realnoga zdravstvenog stanja i mogudih ishoda lijeCenja, kao i pridrzavanje zdravstvenih
preporuka i rehabilitacije utjecu na duljinu boravka u bolnici, ¢ime se smanjuju i troskovi li-
jeCenja. Intervencije za predoperativnu pripremu pocinju prijemom bolesnika na odjel gdje
medicinska sestra zapocinje komunikaciju predstavljaju¢i mu se (6, 7). Komunikacijski proces
odvija se na bolesniku razumljiv i prihvatljiv naéin. Lijeénik upucuje bolesnika u samu opera-
ciju, postoperativni tijek i moguée komplikacije, a medicinska sestra pomaze u pravilnoj in-
terpretaciji informacija. Svakodnevnom komunikacijom sestra iskazuje svoje znanje i educira
bolesnike, a oni mogu prepoznati empatiju i spremnost na pomo¢. Upucéeni bolesnik lakse ée
se pridrzavati zdravstvenih preporuka i znat ¢e unapredivati svoje zdravlje ili pak traziti potreb-
nu pomo¢. Zadovoljan bolesnik suradljiv je i spreman primjenjivati intervencije koje pridonose
oporavku, Sto je cilj edukacije. Verbalna komunikacija potkrijepljena demonstracijom najrasi-
reniji je oblik edukacije. Sama edukacija u predoperativnoj pripremi usmjerena je intervenci-
jama u postoperativnome tijeku sa svrhom sprecavanja komplikacija operativnoga zahvata (8).

Fizicka priprema bolesnika sastoji se od dijagnostickih pretraga, adekvatne prehrane,
pripreme probavnoga sustava te edukacije. Opce rutinske pretrage daju uvid u trenutacno
zdravstveno stanje i u spremnost bolesnika za anesteziju i operativni zahvat. Zbog specifi¢nih
potreba provode se i posebne pretrage koje daju uvid u funkcioniranje pojedinih sustava ili
sluze kako bi se lijekovima postigla veéa spremnost bolesnika za operativni zahvat.

Neposredna predoperativna priprema sastoji se od intervencija koje se provode dan prije
planiranoga operativnog zahvata, a usmjerene su na dodatnu provjeru medicinske dokumen-
tacije koja se slaZe kronoloskim redom, zatim na procjenu stanja bolesnika, kontrolu vital-
nih funkcija, osiguravanje adekvatne prehrane, razgovor i informiranje bolesnika, pripremu
operativnoga polja antiseptickim pranjem, primjenu ordinirane terapije po temperaturnoj
listi te evidentiranju provedenih postupaka.

Intervencije medicinske sestre na dan operacije su kontrola vitalnih funkcija, provjera je
li bolesnik nataste, a kod Zena pocetak menstrualnoga ciklusa, priprema operativnoga polja
uklanjanjem dlaka i dezinfekcijom koZe, priprema bolesnickoga kreveta mehanic¢kim pra-
njem, dezinfekcijom i namjestanjem posteljnoga rublja, upuéivanje bolesnika na praznjenje
mokra¢noga mjehura ili obavljanje kateterizacije, skidanje i spremanje nakita, zubne prote-
ze, kozmetickih preparata i laka za nokte, odijevanje bolesnicke pidZzame i elasti¢nih ¢arapa/
zavoja, primjena propisane terapije, komunikacija s bolesnikom, priprema i provjera medi-
cinske dokumentacije, odvodenje bolesnika u operacijski prostor te predaja bolesnika sestri
instrumentarki uz obvezatnu identifikaciju bolesnika.
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Postoperativni tijek ukljucuje razdoblje od primitka bolesnika u sobu za budenje do ot-
pustanja na kuénu njegu. Cilj je postoperativne zdravstvene njege postizanje one razine sa-
mostalnosti koja omogucuje bolesniku da zadovoljava svoje potrebe. U prvim satima nakon
operativnoga zahvata zdravstvena skrb usmjerena je na nadzor bolesnika i uspostavljanje
svih funkcija te na sprecavanje pojave komplikacija. Oporavak nakon operativnoga zahvata
utjeCe na razinu kvalitete Zivota nakon otpusta iz bolnice. Obitelj koja je aktivno sudjelovala u
predoperativnoj pripremi spremna je biti pomagac bolesniku te se time osigurava visa razina
unapredenja zdravstvenoga stanja (9).

1.4. Zadovoljstvo bolesnika kao pokazatelj kvalitete zdravstvene zastite

Svjetska zdravstvena organizacija u sklopu programa ,,Zdravlje za sve” navodi kako je razina
zadovoljstva bolesnika jedan od pokazatelja kvalitete zdravstvene zastite. Kvaliteta zdravstve-
ne zastite definira se kao usluga koja svojim karakteristikama zadovoljava sadasnje stupove
znanja, a smanjuje moguce rizike za zdravlje (10). U svojem radu upravo je medicinska sestra
najbliza bolesniku te moze uociti i verbalizirati potrebu za poboljsanjem imajuéi na umu nacela
rada sestrinske profesije, ali i potrebe te Zelje bolesnika. Stvaranjem balansa izmedu Zelja i po-
treba moguce je osigurati sigurnu okolinu za bolesnika te ugodno radno mjesto za zdravstveno
osoblje, posebno ako se uzme u obzir ¢injenica da je zadovoljan bolesnik suradljiv bolesnik.

Zadovoljstvo bolesnika odraz je subjektivnoga osjecaja i dozivljaja korisnika, ali postup-
ci medicinske sestre imaju izravan ucinak na razinu zadovoljstva (11). Percepcija kvalitete
zdravstvene skrbi rezultat je mnogobrojnih vanjskih ¢imbenika koji su podloZni promjenama
te su povezani s organizacijom rada samog odjela, ali i karakteristikama samog bolesnika kao
i s njegovim emocionalnim stanjem (12).

Dakle, kvaliteta zdravstvene skrbi ovisi o bolesnikovim ocekivanjima kao i prijasnjim
iskustvima. Samo zadovoljstvo bolesnika moZe povoljno utjecati na motivaciju i unap-
redenje zdravlja Sto se kroz aktivno sudjelovanje odrazava na sam izbor lijeCenja kao i
na prilagodbu potrebne skrbi kako bi ona bila najadekvatnija za odredenoga bolesnika.
Visa razina kvalitete osigurava povoljniji rezultat lijeCenja za bolesnika, Sto znaci manji
rizik od komplikacija, ¢ime se direktno utjece na duljinu hospitalizacije te troSkove (13).
Zadovoljstvo bolesnika, kao dio procjene kvalitete zdravstvene skrbi, propisan je zakon-
skim okvirima. Godine 2006. Hrvatski sabor izglasao je strategiju razvitka zdravstvenoga
sustava s naglaskom na uocCenu potrebu stvaranja sigurne i kvalitetne zdravstvene skrbi
zasnovane na principima medicinske prakse, a potkrijepljene dokazima. Od 2008. godine
nositelji zdravstvenih usluga obvezatni su uvesti sustavno pracenje kvalitete zdravstvene
skrbi (14).

MATERIJALI ] METODE

2.1. O istrazivanju

IstraZivanje je provodeno sa svrhom izrade zavrsnog rada na preddiplomskom sveucilis-
nom studiju Sestrinstvo Sveucilista Osijek.

Mentor rada je doc. dr. sc. Sanja Kovacié, Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice, a ko-
mentor rada je prof. dr. sc. Boris Ruzi¢, Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice.

Ispitivanje je provedeno anonimnom anketom na Klinici za urologiju koja je autorski rad te
ju je odobrilo Eticko povjerenstvo Klini¢koga bolni¢kog centra Sestre milosrdnice.
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2.2, Cilj rada
Cilj rada je ispitati zadovoljstvo bolesnika predoperativhom pripremom na Klinici za uro-
logiju Klinickoga bolnickog centra Sestre milosrdnice.

2.3. Ispitanici i metode

Provedeno je presjecno istrazivanje (15). Ispitanici u istraZivanju su bolesnici koji su za-
primljeni na bolnicko lijeCenje na Kliniku za urologiju Klinickoga bolnickog centra Sestre
milosrdnice u razdoblju od 1. veljace 2022. do 31. oZujka 2022., a koji su dobrovoljno pristali
na sudjelovanje ispunivsi Informirani pristanak. Ukupno je sudjelovalo 97 ispitanika koji suu
pisanome obliku bili upoznati s ciljevima istraZzivanja te s na¢inom provedbe kao i sa svthom
uporabe rezultata. Anketa se sastojala od Informiranog pristanka na sudjelovanje u istrazi-
vanju ¢iji su jedan primjerak zadrzali ispitanici, a drugi se nalazi kod voditelja istrazivanja.
Prvi dio ankete se odnosio na sociodemografske karakteristike ispitanika. Drugi dio ankete
sastojao se od Cetiriju pitanja koja se odnose na mjesto gdje su pruzene prve informacije o
operativhome zahvatu, o osobi koja je pruzila najviSe informacija te o samom obliku infor-
macija (usmene, pisane). Tre¢i dio ankete sastojao se od osam pitanja koja su se odnosila na
nacin rada medicinskih sestara. Ispitanici su na pitanja odgovarali biraju¢i jedan od dvaju
ponudenih odgovora: da ili ne. Cetvrti dio ankete sastojao se od sedam pitanja na koja su
ispitanici izraZzavali svoje zadovoljstvo razli¢itim aspektima predoperativne pripreme na Li-
kertovoj skali od 1 do 5 (1 =,,Uopce nisam zadovoljan.”; 5 = ,Potpuno sam zadovoljan.®).

Pri odabiru podataka primijenjene su metode deskriptivne statistike. Kategorijski podatci
prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podatci prikazani su aritme-
tickom sredinom i standardnom devijacijom. Razlika ili povezanosti kategorijskih varijabli
testirane su Fisherovim egzaktnim testom. Sve su P vrijednosti dvostrane, a razina znacaj-
nosti postavljena na 0,05. Statisticka analiza provedena je programskim sustavom MedCalc
(inacica 14.12.0, Med Calc Software bvba).

3. REZULTATI

Tablica 1. Prikaz podataka o ispitanicima

OPCI PODATCI BROJ ISPITANIKA (%)
zenski 29 (29,9)
spol .
muski 68 (70,1)
20 - 30 godina 4(4,1)
31 -40 godina 9(9,3)
zivotna dob 41 - 50 godina 13 (13,4)
51 - 60 godina 18 (18,6)
611viSe godina 53 (54,6)
niza stru¢na sprema 6 (6,2)
) srednja strucna sprema 44 (45,4)
obrazovanje . 5
visa struéna sprema 20 (20,6)
visoka stru¢na sprema 27 (27,8)
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zaposleni 42 (43,3)
. nezaposleni 8(8,2)
radni status o
umirovljenici 45 (46,4)
studenti 2(2,1)
prva 61 (62,9)
broj ho”spltahzacua na od.Jelu druga 18 (18,6)
urologije KBC-a Sestre milosrd- )
. treca 9(9,3)
nice
viSe od tri puta 9(9,3)
UKUPNO 97 (100,0)

Iz tablice 1. vidljivo je da je najvise bilo osoba muskoga spola, njih 68 (70,1 %); ispitanika u
dobnoj skupini 61 i viSe godina 53 (54,6 %); sa srednjom stru¢nom spremom 44 (45,4 %); umi-
rovljenika 45 (46,4 %); onih kojima je to bila prva hospitalizacija na odjelu urologije KBC-a
Sestre milosrdnice 61 (62,9 %).

Tablica 2. Prikaz izvora informacija o predoperativnoj pripremi

IZVOR INFORMACIJA BROJ ISPITANIKA (%)
lijeénici 37 (39,1)

medicinske sestre 22 (22,7)

lije¢nici i medicinske sestre 38 (39,2)

nitko od navedenih 0(0,0)

UKUPNO 97 (100,0)

Iz tablice 2. vidljivo je da je veéina ispitanika najvise informacija o predoperativnoj pripre-
mi dobila od lijeé¢nika i medicinske sestre, njih 38 (39,2 %).

Tablica 3. PruZanje informacija o predoperativnoj pripremi

3 BROJ ISPITANIKA (%)

NACINI NA KOJE MEDICINSKE SESTRE DAJU INFORMACIJE
da ne

Med1c1_nsl§a sestra odvojila je dovoljno vremena da me pripremi za 83 (85.,6) 14 (14,4)
operativni zahvat.
Medicinska sestra osigurala je privatnost tijekom predoperativne pripreme. 80 (82,5) 17 (17,5)
Mgdmmska sestra osigurala mi je sav potreban pribor za predoperativnu 95 (97,9) 2(2,1)
pripremu.
M('adlcmska sestra govorila je glasno i razgovijetno tijekom predoperativne 91 (93,8) 6 (6,2)
pripreme.
Medicinska sestra upotrebljavala je rije¢i koje sam razumio/razumjela. 91 (93,8) 6 (6,2)
Medicinska sestra poticala me na aktivno sudjelovanje u predoperativnoj 86 (88,7) 11 (11,3)

pripremi.
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Informacije o predoperativnoj pripremi koje su mi dale medicinske sestre

bile su jasne. 89 (91,8) 8(8,2)

Predoperativnom pripremom medicinska sestra mi je olaksala

poslijeoperacijski oporavak. 84 (86,6) 13 (13,4)

Tablica 3. prikazuje aspekte informacija koje daju medicinske sestre, a povezane su s pre-
doperativhom pripremom. Za vecinu ispitanika medicinska sestra odvojila je dovoljno vre-
mena kako bi ih pripremila za operativni zahvat (85,6 %), osigurala je privatnost tijekom
predoperativne pripreme (82,5 %), osigurala je sav potreban pribor za predoperativnu pri-
premu (97,9 %), govorila je glasno i razgovijetno tijekom predoperativne pripreme (93,8 %),
upotrebljavala je rijeci koje su bolesnici razumjeli (93,8 %), poticala ih je na aktivno sudje-
lovanje u predoperativnoj pripremi (88,7 %), davala jasne informacije (91,8 %) i olaksala im
poslijeoperacijski oporavak (86,6 %).

Tablica 4. Prikaz zadovoljstva predoperativhom pripremom

RAZLICITI ASPEKTI ZADOVOLJSTVA PREDOPERATIVNOM ARITMETICKA SREDINA *
PRIPREMOM STANDARDNA DEVIJACIJA
kvaliteta predoperativne pripreme na Klinici za urologiju 4,66 + 0,69
kvaliteta usmenih uputa o predoperativnoj pripremi koje su dale
L 4,63 £ 0,62

medicinske sestre
kvaliteta sadrzaja pisanih uputa (podsjetnika) o predoperativnoj 4504087
pripremi T
kvaliteta komunikacije s medicinskim sestrama 4,67 £0,61
ulozen trud medicinskih sestra u predoperativnu pripremu 4,69 + 0,58
ljubaznost medicinskih sestra tijekom predoperativne pripreme 4,74 £ 0,53
povjerenje prema medicinskim sestrama steceno tijekom lijeCenja na

L .. 4,76 £ 0,55
Klinici za urologiju
UKUPNO 4,67 £ 0,64

Tablica 4. prikazuje razlicite aspekte zadovoljstva ispitanika predoperativnom pripremom.
S najviSe prosjecnih bodova procijenjena je ljubaznost medicinskih sestara tijekom predope-
rativne pripreme (4,74 + 0,53), a s najmanje kvaliteta sadrZaja pisanih uputa (podsjetnika) o
predoperativnoj pripremi (4,50 + 0,87).

Tablica 5. Prikaz zadovoljnih, indiferentnih i nezadovoljnih ispitanika

ZADOVOLJSTVO PREDOPERATIVNOM PRIPREMOM BROJ ISPITANIKA (%)
nezadovoljni 0 (0,0)

ni nezadovoljni ni zadovoljni (indiferentni) 7(7,2)

zadovoljni 90 (92,8)

UKUPNO 97 (100,0)
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U tablici 5. prikazana je razina zadovoljstva ispitanika predoperativnom pripremom. Vedi-
na ispitanika (92,8 %) bila je zadovoljna predoperativhom pripremom.

Tablica 6. Povezanost zadovoljstva i obiljeZja bolesnika

BROJ ISPITANIKA (%)
OPCI PODATCI p*
indiferentni zadovoljni
zenski 2(6,9) 27 (93,1)
spol >0,99
muski 5(7,3) 63 (92,6)
20 - 40 godina 2 (15,4) 11 (84,6)
zivotna dob 41 - 60 godina 2 (6,4) 29 (93,5) 0,46
611viSe godina 3(5,7) 50 (94,3)
niza struéna sprema 1(16,7) 5(83,3)
srednja struéna sprema 0 (0,0) 44 (100,0)
obrazovanje 0,008
visa stru¢na sprema 4(20,0) 16 (80,0)
visoka stru¢na sprema 2(7,4) 25 (92,6)
zaposleni 5(11,9) 37 (88,1)
nezaposleni 0 (0,0) 8 (100,0)
radni status 0,41
umirovljenici 2 (4,4) 43 (95,6)
studenti 0 (0,0) 2 (100,0)
prva 2(3,3) 59 (96,7)
. o druga 2 (11,1) 16 (88,9)
broj hospitalizacija 0.07
na odjelu urologije , ’
treca 2(22,2) 7(77,8)
vise od tri puta 1(11,1) 8 (88,9)
UKUPNO 7 (100,0) 90 (100,0)

Tablica 6. prikazuje povezanost zadovoljstva predoperativnom pripremom s obiljeZjima
ispitanika. UocCena je statisticki znacajna povezanost zadovoljstva predoperativnom pripre-
mom s obrazovnim statusom ispitanika (Fisherov egzaktni test, P = 0,008). Znacajno najzado-
voljniji bili su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom, njih 100 %.
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Tablica 7. Povezanost zadovoljstva predoperativhom pripremom i nacina pruZanja informacija

. BROJ ISPITANIKA (%)
NACINI INFORMIRAN]JA P*
indiferentni zadovoljni

Medicinska sestra odvojila je dovoljno da 2(2,4) 81 (97,6)

vremena kako bi me pripremila za 0,0006

operativni zahvat. ne 5(35,7) 9 (64,3)

Medicinska sestra osigurala je privatnost da 2 (2,5) 78 (97,5)

tijekom predoperativne pripreme. 0,001
ne 5(29,4) 12 (70,6)

Medicinska sestra osigurala mi je sav da 6 (6,3) 89 (93,7)

potreban pribor za predoperativau 0,13

pripremu. ne 1 (50,0) 1 (50,0)

Medicinska sestra govorila je glasno i da 5(5,5) 86 (94,5)

razgovijetno tijekom predoperativne 0,058

pripreme. ne 2(33,3) 4 (66,7)

Medicinska sestra upotrebljavala je rijeci da 6 (6,6) 85 (93,4)

koje sam razumio/razumjela. 0,37
ne 1(16,7) 5 (83,3)

Medicinska sestra poticala me na aktivno da 3(3,5) 83 (96,5)

sudjelovanje u predoperativnoj pripremi. 0,002
ne 4 (36,4) 7 (63,6)

Informacije koje su dale medicinske sestreo  da 5(5,6) 84 (94,4)

predoperativnoj pripremi bile su jasne. 0,10
ne 2 (25,0) 6 (75,0)

Predoperativnom pripremom medicinska da 3(3,6) 81 (96,4)

sestra olaksala mi je poslijeoperacijski 0,005

oporavak. ne 4(30,8) 9 (69,2)

Tablica 7. prikazuje povezanost zadovoljstva predoperativnom pripremom s promatranim
nadinima pruzanja informacija povezanih s predoperativnom pripremom koju provode me-
dicinske sestre. Statisti¢ki znacajno najvise bilo je zadovoljnih ispitanika koji su smatrali da
je medicinska sestra odvojila dovoljno vremena da ih pripremi za operativni zahvat, njih 81
(97,6 %); 78 (97,5 %) onih koji su smatrali da je medicinska sestra osigurala privatnost tijekom
predoperativne pripreme; 83 (96,5 %) ispitanika koji su smatrali da ih je medicinska sestra
poticala na aktivno sudjelovanje u predoperativnoj pripremi i 81 (96,4 %) ispitanika koji su
smatrali da im je medicinska sestra predoperativhom pripremom olaksala poslijeoperacijski
oporavak.

4. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno s ciljem utvrdivanja razine zadovoljstva bolesnika predoperativ-
nom pripremom koja je sveobuhvatan proces podlozan karakteristikama pojedinog odjela,
ali uvijek s istom svrhom, a to je postizanje najviSe razine spremnosti bolesnika za operativ-
ni zahvat. Svakodnevnim radom i primjenom predoperativne pripreme medicinska sestra
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treba povratnu informaciju o kvaliteti provedenih postupaka. Stoga se istrazivanjem utvrdi-
valo zadovoljstvo bolesnika samim procesom pripreme, razina steCenoga povjerenja prema
medicinskim sestrama na Klinici za urologiju te zadovoljstvo usmenim i pisanim uputama o
predoperativnoj pripremi.

Dobiveni rezultati pokazali su da je od ukupno 97 ispitanika njih 53 (54,6 %) bilo muskoga
spola, a prevladavaju oni sa srednjom stru¢nom spremom - 44 (45,4 %) ispitanika. U rubrici
Radni status prevladavaju umirovljenici - 45 (46,4 %) ispitanika. Najve¢em broju ispitanika, 81
(83,5 %), prve informacije o preporu¢enom operativnom zahvatu dao je lije¢nik u ambulanti
nakon pregleda $to upucuje na profesionalan odnos lije¢nik - bolesnik te pravilan oblik infor-
miranja koji omogucuje ukljucivanje bolesnika u izbor lijecenja. Najvise informacija o pripremi
za operativni zahvat dali su bolesnicima, 38 (39,2 %), lijeCnici i medicinske sestre, Sto upucuje
na dobru medusobnu komunikaciju zdravstvenoga osoblja te na primjenjivanje timskoga rada
u zbrinjavanju bolesnika. Dobivene informacije o predoperativnoj pripremi bile su najcesce
usmene Sto potvrduje 47 (48,4 %) ispitanika, a njih 46 (47,4 %) dobilo je usmene upute i pisani
podsjetnik. Nadalje, 89 (91,8 %) ispitanika smatra da su dobivene informacije o predoperativ-
noj pripremi, a koje su dale medicinske sestre, bile jasne i razumljive, pa je, sukladno tome,
srednja vrijednost (medijan) kvalitete usmenih uputa 4,63, a pisanih uputa 4,5.

Zadovoljstvo bolesnika radom medicinskih sestara u Klinici za urologiju ispitanici su ocje-
njivali u nekoliko podrucja. Vecina (85,6 %) ispitanika smatra da je medicinska sestra odvojila
dovoljno vremena za provedbu predoperativne pripreme, manji broj (82,5 %) smatra da je bila
osigurana privatnost tijekom provodenja pripreme. Najvise (97,9 %) ispitanika odgovorilo je da
im je medicinska sestra osigurala sav potreban pribor za predoperativnu pripremu, a njih 86
(88,7 %) smatra kako su poticani na aktivno sudjelovanje u procesu pripreme. Velik broj (86,6
%) ispitanika smatra kako im je predoperativna priprema olaksala postoperativni tijek.

Navedeni rezultati pokazatelj su dobre suradnje medicinske sestre i bolesnika, Sto omo-
gucuje bolje razumijevanje i prepoznavanje bolesnikovih potreba iz podrudja zdravstvene
njege. Bolesnici su takoder zadovoljni komunikacijom s medicinskim sestrama zbog ¢ega su
razinu uloZenoga truda ocijenili s 4,6, a iskazanu ljubaznost medicinske sestre s 4,7. Rezul-
tatima iz posljednjega dijela ankete o razli¢itim aspektima zadovoljstva ispitanika, a koji su
prikazani aritmetickom sredinom (medijanom), utvrdeno je da nema nezadovoljnih ispitani-
ka, indiferentnih je 7 (7,2 %), a njih 90 (92,8 %) zadovoljnih. Srednja vrijednost zadovoljstva
bolesnika predoperativnom pripremom na Klinici za urologiju Klinickoga bolnickog centra
Sestre milosrdnice iznosi 4,67.

Provedbom Fisherovoga egzaktnog testa, u usporedbi ukupnoga zadovoljstva bolesnika s
op¢im podatcima, utvrdena je povezanost razine zadovoljstva s obrazovnim statusom: najza-
dovoljniji su ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom, njih 100 %. Dobiveni rezultati poka-
zatelj su prilagodenoga nacina rada koji se primjenjuje te holisti¢koga pristupa kako bi svaki
pojedinac dobio najbolju mogucu skrb tijekom dijagnostike, lijeCenja i oporavka na Klinici
za urologiju.

5. ZAKLJUCAK

Provedenim istraZivanjem i analizom dobivenih rezultata moZe se zakljuciti kako medicin-
ske sestre na Klinici za urologiju u komunikaciji i edukaciji bolesnika upotrebljavaju prilago-
denu terminologiju. Ispitanici smatraju kako medicinske sestre u svojem radu osiguravaju
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sav potreban pribor kao i dovoljno vremena i privatnosti tijekom provodenja predoperativne
pripreme. Kvaliteta usmenih uputa ocijenjena je viSom ocjenom nego kvaliteta pisanih upu-
ta. Razina steCenoga povjerenja bolesnika prema medicinskim sestrama na Klinici za urolo-
giju ocijenjena je s 4,76.
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PERGEPGIJA ZDRAVLJA OPGE POPULAGIJE NAKON
GOVID-19 PANDEMIJE

Napisala Andela Papak, mag. med. techn., Klinika za traumatologiju, KBC Sestre milosrdnice

SAZETAK

Istrazivanje na temu ,,Percepcija zdravlja opce populacije nakon COVID-19 pandemije” pro-
vedeno je za potrebe diplomskoga rada na Odjelu za zdravstvene studije Sveudilista u Zadru.
Eticko povjerenstvo SveuciliSta u Zadru odobrilo je provodenje istrazivanja. U istraZivanju je
sudjelovalo 407 ispitanika, a provedeno je od 5. travnja do 5. svibnja 2022. godine. Za potrebe
istrazivanja koriSten je Short form health survey-36 (SF-36 upitnik) koji obraduje 36 pitanja
podijeljenih u 8 domena covjekova funkcioniranja.

1.UVOD

»,Koronavirusi (CoV) definirani su kao pozitivni jednolancani virusi koji dovode do smet-
nji kod ljudi te kod Zivotinja. Identifikacija ljudskih koronavirusa (HCoV) datira jos iz 1962.,
i to kao uzroénika infekcija respiratornoga sustava. U protekla dva desetlje¢a pojavljuju se
dva nova humana koronavirusa, ukljucujuéi koronavirus povezan s teskim akutnim respira-
tornim sindromom (SARS-CoV-2) i koronavirus vezan za bliskoistoc¢ni respiratorni sindrom
(MERS-CoV)“ (1). ,SARS-CoV-2 pojavio se u prosincu 2019. u Kini, u gradu Wuhanu* (2).“ Prvi
slucajevi bili su povezani s veleprodajnom trznicom plodova mora, ali i divljaéi“ (3). ,,Retros-
pektivna studija prvi poznati slucaj vezuje za 8. prosinca 2019. godine. Kineski znanstvenici
su metagenomskim RNA sekvenciranjem i izolacijom virusa utvrdili da se radi o novome
betakoronavirusu. Poslije je doSlo do identifikacije i onih pacijenata koji nisu bili povezani
s trznicom u Wuhanu, a takoder je doslo do pojave infekcije unutar zdravstvenih ustanova
na temelju Cega je proiziSao zakljucak o daljnjem Sirenju infekcije s Covjeka na Covjeka“ (4).
»Pojava COVID-19 bolesti predstavljala je globalni zdravstveni izazov, Sto je dovelo do potrebe
za primjenom mjera prevencije kako bi se sprijecilo Sirenje bolesti* (5).

2. RAZRADA

»Teski akutni respiratorni sindrom Coronavirus-2 je Medunarodni odbor za taksonomiju
virusa nazvao SARS-CoV-2. Nazvan je tako jer se pokazalo da je vrlo slican SARS-u (SARS-CoV)
koji je od 2002. do 2003. uzrokovao respiratorne tegobe. Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) 11. veljace 2020. nadjenula je novo ime bolesti uzrokovanoj SARS-CoV-2: COVID-19 (CoV
bolest), a ve¢ iducega mjeseca, 11. ozujka 2020. proglasila je pandemiju” (2). ,,U pocetku je
najvedi broj slucajeva prijavljen u Kini, ali sredinom ozujka Europa je zabiljezila najveéi broj
slucajeva dotad te se COVID-19 infekcija proSirila na viSe od 160 zemalja diljem svijeta“ (5).
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2.1. Epidemija i pandemija

,Kineski zapisi o epidemijama su najstariji na svijetu i opisuju oko 488 epidemija tijekom
2000 godina Kineskoga Carstva. Popisi stanovniStva u Kini zajedno s epidemijama pokazali su
povezanost izmedu rasta populacije i kolicine epidemija, Sto je i danas znacajno u kontroli epi-
demija i pandemija. U Sirenju epidemija i pandemija znadajnu ulogu ima promjena nacina
Zivota, Sto ukljuéuje putovanja, migracije, rastucu gustoéu naseljenosti u gradovima itd.” (6).

2.2. Virologija

,CoV je skupina virusa koja pripada redu Nidovirales. Red Nidovirales uklju¢uje Coronaviri-
dae, Roniviridae i Arteviridae. CoV (koji pipada Coronaviridae) podijeljen je u Cetiri skupine:
alfa, beta, gama i delta CoV. Graden je od pleomorfnoga omotaca ¢iji je raspon od 60 do 140 nm.
Vodece obiljezje su karakteristi¢ni §iljci koji se nalaze na povrsini virusa® (3). ,Sam naziv coro-
na na latinskome jeziku znaci kruna, pa otud naziv tim virusima s obzirom na siljastu povrsinu

koja podsjeca na strukturu sliénu kruni kada se pogleda ispod elektronickoga mikroskopa® (7).

2.3. Prijenos

»SARS-CoV-2 prenosi se izravno, putem kapljica, te neizravnim kontaktom, dodirivanjem
povrsina koje su kontaminirane” (2). ,Prijenos kapljicnim putem ostvaruje se kada osoba
govori, kaslje ili kihne oslobadajuéi virus iz respiratornoga sekreta. Izravni prijenos dogada
se i kada osoba ima direktan kontakt sa sluznicom/sluznicama zarazene osobe* (1). ,,Ekspe-
rimentalni uvjeti pokazali su da se SARS-CoV-2 dobro zadrzava na povrsinama od plastike
ili nehrdajucega celika i to do 72 sata nakon inokulacije povrsina“ (8). ,,COVID-19 prenosi se
i postupcima pri kojima dolazi do stvaranja aerosola kao Sto su endotrahealna intubacija,
bronhoskopija, sukcija itd.“ ,,Razdoblje inkubacije, odnosno vrijeme od izlaganja virusu pa do
pojave prvih simptoma iznosi pet-Sest dana, ali moze iznositi i do 14 dana“ (9).

2.4. Klinicka slika

,COVID-19 primarno je bolest respiratornoga sustava koja se moze pojaviti kao akutni sin-
drom gornjega i/ili donjeg dijela respiratornoga sustava“ (3). , Klini¢ka slika pacijenata s COVI-
DOM-19 ukljucuje umor, groznicu, kasalj, gubitak mirisa i/ili okusa, glavobolju itd. Kod paci-
jenata se javljaju i gastrointestinalne tegobe kao Sto su proljev, mucnina i bol u Zeludcu® (10).
»COVID-19 moze se klasificirati na asimptomatsku, blagu, umjerenu, tesku i kritiénu infekciju“
(7). ,2Asimptomatski pacijenti pozitivni su na SARS-CoV-2, ali nemaju nikakve simptome i zna-
kove koji upucuju na infekciju“ (8). ,,Respiratorno virusno opterecenje kod osoba bez simpto-
ma jednako je respiratornom opterecenju kod simptomatskih pacijenata®“ (11). ,,Blaga infekcija
podrazumijeva simptome kao Sto su kasalj, glavobolja, malaksalost, bol u misi¢ima, muéninu
i sliéno, ali bez promjena vezanih za prsni kos” (8). ,,Bolesnici s umjerenim oblikom infekcije
imaju klini¢ke simptome te radioloski potvrdene lezije putem kompjutorizirane tomografije
(CT-a). Teska infekcija podrazumijeva pneumoniju, ukljuc¢ujuéi hipoksemiju i radioloski doka-
zane lezije. Najtezi oblik infekcije dovodi do razvoja sindroma akutnoga respiratornog distresa
(ARDS), uz mogudi nastanak Soka, encefalopatije, zatajenja srca itd.“ (7). ,Sindrom akutnoga
respiratornog distresa vodedi je uzrok smrti zbog teske infekcije SARS-CoV-2“ (10).

2.4.1. SARS-CoV-2 i respiratorni sustav

,Dovodi do pneumonije ¢ija se patogeneza moze podijeliti na ranu i kasnu fazu. U ranoj
fazi dolazi do replikacije virusa uslijed ¢ega dolazi do oSteéenja tkiva. U kasnoj fazi aktivira
se imunoloski odgovor pokrenut od inficiranih stanica domacina. U tezim slucajevima bo-
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lesti reakcija imunoloSkoga sustava je intenzivna i dovodi do citokinske oluje uslijed koje se
otpustaju visoke koli¢ine citokina u cirkulaciju uzrokujuéi lokalnu i sistemsku upalu. Kod
pacijenta s teSkim oblikom infekcije dolazi i do razvoja pluénoga edema® (8).

2.4.2. COVID-19 i mentalno zdravlje

»,Pandemija se moZe smatrati traumatskim stresorom s obzirom na utjecaj koji ima na sta-
novnistvo te posljedice koje ostavlja uzrokujuéi pritom promjene u svakodnevnoj rutini te
poremecaje.” ,Posljedice pandemije na mentalno zdravlje populacije su razli¢ite. Kod opée
populacije prevladavaju visoka razina stresa i posttraumatske reakcije. Nadalje, opisan je
specifican anksiozni poremecaj vezan za pandemiju COVID-19. Kod zdravstvenih djelatni-
ka javljaju se, izmedu ostaloga, sindrom izgaranja, nesanica i ostali poremecdaji spavanja.
Socijalna izolacija zajedno sa suicidalnim mislima, poremecajima spavanja te simptomima
depresije i anksioznosti ¢esca je kod adolescenata® (12).

3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj diplomskoga rada je ispitati percepciju zdravlja opc¢e populacije nakon COVID-19 pan-
demije te ispitati postoje li razlike izmedu njih s obzirom na dob, spol, bracni status, radnu
aktivnost i obrazovanje.

4. ISPITANICII METODE

4.1. Ispitanici

Ukupno 407 ispitanika sudjelovalo je u studiji. IstraZivanje se odvijalo od 5. travnja do 5.
svibnja 2022. godine. Kriterij za ukljucivanje u istrazivanje na temu ,,Percepcija zdravlja opée
populacije nakon COVID-19 pandemije” bila je punoljetnost, a kriterij isklju¢ivanja iz istrazi-
vanja dob ispod 18 godina Zivota.

4.2. Metode

Za provedbu istrazivanja upotrijebljen je SF-36 upitnik (Short form health survey-36). Sudje-
lovanje u istraZivanju bilo je potpuno anonimno, a za samo popunjavanje upitnika trebalo je
pet minuta. Upitnik je distribuiran ispitanicima putem drustvenih mreZa i aplikacija: Facebo-
oka, Instagrama i WhatsAppa. IstraZivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Sveucilista u Zadru.

4.2.1. SF-36 upitnik

,»SF-36 upitnik Cesto se upotrebljava, a sluZi za procjenu kvalitete Zivota povezane sa zdrav-
ljem* (14). ,,Upitnik ima 36 pitanja podijeljenih u 8 domena: fizicko funkcioniranje (10 pitanja),
ogranicenja uzrokovana fizickim teSko¢ama (4 pitanja), tjelesni bol (2 pitanja), percepcija op-
¢ega zdravlja (5 pitanja), vitalnost (4 pitanja), socijalno funkcioniranje (2 pitanja), ogranicenja
uzrokovana emocionalnim tesko¢ama (3 pitanja), mentalno zdravlje (5 pitanja)” (15).

4.3. Empirijski dio

Anketni upitnik upotrijebljen je za empirijski dio rada. Rad sadrzi tablice s pomoc¢u kojih
se prikazuje struktura rezultata u apsolutnim i relativnim vrijednostima. Studija ima dva dije-
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la: prvi se odnosi na sociodemografske karakteristike ispitanih, a drugi dio ispituje percepciju
zdravlja (SF-36). Metodama deskriptivne statistike: medijanom kao srednjom vrijednosti sa in-
terkvartilnim rasponom te ukupnim rasponom kao pokazateljem odstupanja prikazuju se nu-
mericke vrijednosti. Razlike u dimenzijama SF-36 upitnika s obzirom na sociodemografska obi-
ljeZja ispitanika ispituju se upotrebom Mann-Whitney U-testa te Kruskal-Wallis testa. Statisti¢ki
software STATISTICA 12 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, California) koristen je za analizu.

5. REZULTATI
5.1. Karakteristike ispitanika
Ispitanica je 2,54 puta viSe u odnosu na zastupljenost ispitanika te je utvrdena statistic¢ki

znacajna razlika, odnosno statisti¢ki znac¢ajnu veéinu ¢ine ispitanice (x2 = 75,39; P < 0,001).

Tablica 1. Ispitanici prema spolu

Spol N % x2 P
muski 122 29,98
75,39 | <0,001
zenski 285 70,02
* %2 test

Srednja Zivotna dob ispitanika je 31 godina (mlada Zivotna dob) te se medu ispitanicima
kretala u rasponu od 18 do 82 godine.

Tablica 2. Ispitanici prema starosnoj dobi

N | Me IQR Rx
Dob | 407 | 31 | (24,0-43,0) | (18,0-82,0)

Najvedi broj ispitanih je srednje stru¢ne spreme, dok su 2 ispitanika sa zavrS§enom osnov-
nom Skolom (0,49 %). Ispitivanjem je utvrdena nejednaka struktura ispitanika prema struc-
noj spremi (x2 = 232,87; p < 0,001).

Tablica 7. Ispitanici s obzirom na struénu spremu

Strucna sprema n % x2 P
srednja Skola 209 | 32,68

fakultet, akademija, visoka Skola | 133 | 51,35

visa skola 61 | 14,99 | 232,87 < 0,001
osnovna skola 2 0,49

nepoznato 2 0,49

*stru¢ne spreme zastupljene do 15 ispitanika grupirane su u jednu skupinu; (df = 3)
*
X2 test

5.2. SF-36
Kod starijih osoba utvrden je pad fizickoga funkcioniranja koji je statisticki znacajan (x2 =

40,23; P < 0,001). Najveca ogranicenja zbog fizickih poteskoca utvrdena su medu ispitanicima
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starijim od 50 godina te je utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (x2 =11,25; P =0,010).

Percepcija opéega zdravlja statisti¢ki se znacajno smanjuje porastom starosne dobi (x2 =
16,38; P <0,001). Najmanje tjelesnih bolova imaju ispitanici starosne dobi do 30 godina, a naj-
viSe ispitanici stariji od 50 godina te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne
razlike (x2 =10,61; P = 0,014). Ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razli-
ke u energijii vitalnosti (x2 = 1,23; P = 0,745), ogranic¢enju zbog emocionalnih poteskoca (x2 =
1,95; P = 0,582), psihi¢kome zdravlju (x2 = 0,04; P = 0,998) i socijalnome funkcioniranju (x2 =
1,56; P =0,669) s obzirom na dob.

Tablica 8. Prikaz razlike u percepciji zdravlja s obzirom na dob

SF-36 Dob N Me (IQR) X2 P
18 - 30 199 60,00 (45,00 - 70,00)
31140 90 60,00 (50,00 - 70,00)
energija i vitalnost 1,23 0,745
41 - 50 81 55,00 (50,00 - 65,00)
51 - vise 37 55,00 (45,00 - 70,00)
18 - 30 199 100,00 (90,00 —100,00)
31140 90 95,00 (85,00 - 100,00)
fizicko funkcioniranje 40,23 <0,001
41-50 81 90,00 (75,00 - 100,00)
51 - vige 37 75,00 (55,00 — 90,00)
18-30 199 100,00 (75,00 - 100,00)
o 31140 90 100,00 (75,00 - 100,00)
ogranicenja zbog
il botetkod 11,25 0,010
ZICKIh poteskoca 41-50 81 100,00 (50,00 — 100,00)
51 - vise 37 75,00 (25,00 - 100,00)
18 - 30 199 100,00 (66,67 - 100,00)
ogranicenja zbog 31140 90 100,00 (66,67 - 100,00)
emocionalnih 1,95 0,582
poteskoca 41-50 81 100,00 (33,33 - 100,00)
51 - vige 37 100,00 (33,33 - 100,00)
18-30 199 75,00 (60,00 - 85,00)
. 31140 90 70,00 (60,00 - 80,00)
percepcija opéega
vl 16,38 < 0,001
zaravija 41-50 81 65,00 (55,00 - 75,00)
51 - vise 37 60,00 (50,00 - 70,00)
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SF-36 Dob N Me (IQR) x2 P
18 - 30 199 68,00 (56,00 - 80,00)
31140 90 68,00 (56,00 — 80,00)
psihicko zdravlje 0,04 0,998
41 - 50 81 68,00 (56,00 - 76,00)
51 - vise 37 68,00 (52,00 - 80,00)
18-30 199 75,00 (62,50 - 100,00)
.. 31140 90 87,50 (62,50 - 100,00)
socijalno
funkcionirani 1,56 0,669
unxcionirarje 41-50 81 75,00 (62,50 — 100,00)
51 - vise 37 75,00 (62,50 - 87,50)
18 -30 199 80,00 (67,50 - 100,00)
31140 90 77,50 (67,50 — 100,00)
tjelesni bolovi
41 -50 81 77,50 (57,50 — 100,00)
10,61 0,014
51 - vise 37 67,50 (47,50 - 90,00)

Veca energija i vitalnost utvrdena je kod muskaraca u odnosu na zene (x2 = 3,09; P = 0,002).
Fizicko funkcioniranje je ve¢e kod muskaraca u odnosu na zene (x2 = 2,56; P = 0,011). Razina
ogranicenja zbog fizickih poteskoda statisti¢ki se znacajno ne razlikuje izmedu muskaraca i
Zena (x2 = 1,56; P = 0,118), kao ni ograni¢enja zbog emocionalnih poteskoca (x2 = 1,62; P =

0,104).

Percepcija opcega zdravlja statisticki je znacajno veca kod muskaraca u odnosu na Zene (x2
=3,83; P <0,001). Razina psihi¢koga zdravlja takoder je ve¢a kod muskaraca u odnosu na Zene
te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (x2 = 3,90; P < 0,001). Veca
razina tjelesnih bolova je prisutna kod Zena u odnosu na muskarce te je ispitivanjem utvrde-

na prisutnost statisticki znacajne razlike (x2 = 4,84; P < 0,001).

Tablica 9. Prikaz razlike u percepciji zdravlja s obzirom na spol

SF-36 Spol N Me (IQR) yA P
muski 122 65,00 (50,00 — 70,00)
energija i vitalnost 3,09 0,002
zenski 285 55,00 (45,00 - 65,00)
muski 122 100,00 (90,00 ~100,00)
fizicko funkcioniranje 2,56 0,011
enski 285 95,00 (80,00 — 100,00)
muski 122 100,00 (75,00 -100,00)
ogranicenja zbog fizickih poteskoca 1,56 0,118
7enski 285 100,00 (50,00 ~100,00)
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ograni¢enja zbog emocionalnih muski 122 100,00 (100,00 ~100,00) L& 0.104

poteskoca senski 285 100,00 (66,6 — 100,00)
muski 122 75,00 (65,00 - 85,00)

percepcija opcega zdravlja 3,83 <0,001
zenski 285 65,00 (55,00 - 80,00)
muski 122 72,00 (60,00 - 80,00)

psihicko zdravlje 2,30 <0,001
enski 285 68,00 (52,00 - 76,00)
muski 122 87,50 (75,00 — 100,00)

socijalno funkcioniranje 3,90 < 0,001
zenski 285 75,00 (62,50 - 87,50)
muski 122 90,00 (77,50 - 100,00)

tjelesni bolovi 4,84 <0,001
zenski 285 77,50 (57,50 - 90,00)

S obzirom na braéni status utvrdena je prisutnost statisti¢ki znacajne razlike u fizickome
funkcioniranju s najve¢om razinom fizickoga funkcioniranja kod neozenjenih/neudatih, dok
je najniza razina utvrdena kod udovaca/udovica i rastavljenih te je ispitivanjem utvrdena pri-
sutnost statisti¢ki znacajne razlike (x2 =10,23; P = 0,017).

Ispitivanjem razlike u energiji i vitalnosti (x2 = 0,25; P = 0,970), ogranicenjima zbog fizic¢-
kih poteskoca (x2 = 0,00; P > 0,999), ogranicenju zbog emocionalnih poteskoca (x2 = 0,00; P
> 0,999), percepciji opéega zdravlja (x2 = 3,19; P = 0,364), psihickome zdravlju (x2 = 4,20; P =
0,241), socijalnome funkcioniranju (x2 = 3,44; P = 0,328) te tjelesnim bolovima (x2 = 3,96; P =
0,265) nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike.

Tablica 10. Prikaz razlike u percepciji zdravlja s obzirom na brac¢ni status

SF-36 Bracni status N Me (IQR) Z P
braéna/izvanbracna zajednica 204 60,00 (50,00 - 70,00)
e .. neozenjen/neudata 180 60,00 (45,00 - 65,00)
energija i vital- 0.5 0.970
nost . ’ ’
udovac/udovica 6 57,50 (55,00 - 65,00)
rastavljen/rastavljena 17 55,00 (45,00 - 70,00)
bracna/izvanbracna zajednica 204 95,00 (80,00 — 100,00)
fizicko funk- neozenjen/neudata 180 100,00 (90,00 - 100,00)
.. . 10,23 0,017
cloniranje udovac/udovica 6 85,00 (65,00 - 90,00)
rastavljen/rastavljena 17 85,00 (70,00 — 100,00)
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SF-36 Bracni status N Me (IQR) Z P
bra¢na/izvanbrac¢na zajednica 204 100,00 (75,00 — 100,00)
ogranicenja neoZenjen/neudata 180 100,00 (75,00 - 100,00)
zbog fizickih 0,00 > 0,999
poteskoda udovac/udovica 6 75,00 (75,00 - 75,00)
rastavljen/rastavljena 17 100,00 (50,00 - 100,00)
bra¢na/izvanbrac¢na zajednica 204 100,00 (66,67 — 100,00)
ogranicenja neozenjen/neudata 180 100,00 (66,67 — 100,00)
zbog emociona- 0,00 >0,999
Inih poteskoca udovac/udovica 6 100,00 (100,00 - 100,00)
rastavljen/rastavljena 17 66,67 (0,00 - 100,00)
braéna/izvanbracna zajednica 204 70,00 (57,50 — 80,00)
.. neoZenjen/neudata 180 70,00 (60,00 - 85,00)
percepcija
e lracl 3,19 0,364
opcega zdravija udovac/udovica 6 60,00 (45,00 - 65,00)
rastavljen/rastavljena 17 70,00 (60,00 - 75,00)
braéna/izvanbracna zajednica 204 68,00 (56,00 - 80,00)
psihicko zdravl- neoZenjen/neudata 180 68,00 (52,00 - 76,00)
] 4,20 0,241
Je udovac/udovica 6 76,00 (72,00 - 76,00)
rastavljen/rastavljena 17 64,00 (52,00 - 76,00)
braéna/izvanbracna zajednica 204 75,00 (62,50 — 100,00)
.. neozenjen/neudata 180 75,00 (62,50 — 100,00)
socijalno funk-
.. . 3,44 0,328
cloniranje udovac/udovica 6 75,00 (62,50 - 75,00)
rastavljen/rastavljena 17 87,50 (50,00 — 100,00)
bracna/izvanbracna zajednica 204 80,00 (57,50 — 100,00)
neozenjen/neudata 180 77,50 (67,50 — 100,00)
tjelesni bolovi 3,96 0,265
udovac/udovica 6 67,50 (67,50 — 70,00)
rastavljen/rastavljena 17 77,50 (67,50 — 100,00)
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Socijalno funkcioniranje statistic¢ki je znacajno vece medu radno aktivnim stanovnistvom
(Z2=2,54; P=0,011), dok ispitivanjem razlike u energiji i vitalnosti (Z = 1,71; P = 0,087), fizicko-
me funkcioniranju (Z = 1,02; P = 0,306), ogranicenjima zbog fizi¢kih poteskoca (Z = 1,20; P =
0,230), ogranicenju zbog emocionalnih poteskoca (Z = 1,81 = 0,00; P = 0,070), percepciji opce-
ga zdravlja (Z=1,73; P =0,084), psihi¢kome zdravlju (Z = 1,52; P = 0,128) te tjelesnim bolovima
(2=1,67; P=0,0,094) nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike.

Tablica 11. Prikaz razlike u percepciji zdravlja s obzirom na radnu aktivnost

Radna
SF-36 i N Me (IQR) yA 2
aktivnost
ne 84 55,00 (40,00 - 65,00)
energija i vitalnost 1,71 0,087
da 323 60,00 (50,00 - 70,00)
ne 84 95,00 (77,50 - 100,00)
fizicko funkcioniranje 1,02 0,306
da 323 95,00 (85,00 - 100,00)
ne 84 100,00 (50,00 - 100,00
ogranicenja zbog fizickih ( )
" 1,20 0,230
poteskoda
da 323 100,00 (75,00 - 100,00)
. ne 84 100,00 (33,33 - 100,00)
ogranicenja zbog
_ i o 1,81 0,070
emocionalnih poteskoéa
da 323 100,00 (66,67 - 100,00)
ne 84 70,00 (50,00 - 80,00)
percepcija opéega zdravlja 1,73 0,084
da 323 70,00 (60,00 - 80,00)
ne 84 68,00 (50,00 - 80,00)
psihicko zdravlje 1,52 0,128
da 323 68,00 (56,00 - 80,00)
ne 84 75,00 (50,00 - 100,00)
socijalno funkcioniranje 2,54 0,011
da 323 75,00 (62,50 - 100,00)
ne 84 77,5,50 (55,00 - 90,50)
tjelesni bolovi 1,67 0,094
da 323 77,50 (67,50 — 100,00)

Ispitivanjem razlike u svih 8 dimenzija SF-36 upitnika kvalitete Zivota s obzirom na obrazo-
vanje nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P > 0,050).
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Tablica 12. Prikaz razlike u percepciji zdravlja s obzirom na obrazovanje

SF-36 Obrazovanje N Me (IQR) Z P
fakultet, akademija,
_ V 133 55,00 (40,00 - 65,00)
visoka Skola
srednja Skola 209 60,00 (50,00 - 70,00)
energija i vitalnost . 3,23 0,521
visa Skola 61 60,00 (45,00 - 65,00)
osnovna Skola 2 47,50 (40,00 - 55,00)
nepoznato 2 72,50 (55,00 - 90,00)
fakultet, akademija,
o 133 95,00 (85,00 — 100,00)
visoka Skola
srednja skola 209 95,00 (75,00 — 100,00)
fizicko funkcioniranje . 4,13 0,389
visa Skola 61 95,00 (85,00 - 100,00)
osnovna Skola 2 45,00 (35,00 - 55,00)
nepoznato 2 100,00 (100,00 - 100,00)
fakultet, akademija,
_ 3} 133 100,00 (75,00 - 100,00)
visoka Skola
ja §kol 2 100,00 (75,00 - 100,
ogranicenja zbog fizickih srednja Skola 09 00,00 (75,00 - 100,00) N .
poteskocéa visa §kola 61 100,00 (50,00 — 100,00) ’ ’
osnovna skola 2 62,50 (25,00 - 100,00)
nepoznato 2 100,00 (100,00 - 100,00)
fakultet, akademija,
_ 3} 133 100,00 (66,67 - 100,00)
visoka Skola
. srednja skola 209 100,00 (66,67 — 100,00)
ogranicenja zbog 0.00 | >0.999
emocionalnih poteskoéa visa skola 61 100,00 (66,67 — 100,00) ’ ’
osnovna Skola 2 66,67 (33,33 - 100,00)
nepoznato 2 100,00 (100,00 - 100,00)
fakultet, akademija,
, § 133 70,00 (55,00 — 80,00)
visoka skola
srednja Skola 209 70,00 (60,00 - 85,00)
ercepcija opéega zdravlja 6,01 0,199
percepcya opeeg ] visa skola 61 70,00 (55,00 — 75,00)
osnovna Skola 2 37,50 (15,00 - 60,00)
nepoznato 2 80,00 (60,00 — 100,00)
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PERCEPCIJA ZDRAVLJA OPCE POPULACIJE NAKON COVID-19 PANDEMIJE

SF-36 Obrazovanje N Me (IQR) Z P
fakultet, akademija,
psihicko zdravlje . . ) 133 68,00 (52,00 - 80,00)
visoka skola
srednja skola 209 68,00 (56,00 - 76,00)
visa $kola 61 68,00 (52,00 - 80,00)
psihiéko zdravlje
osnovna skola 2 64,00 (56,00 — 72,00)
nepoznato 2 78,00 (60,00 — 96,00) 0,17 | 0,997
fakultet, akademija,
) V 133 75,00 (62,50 - 100,00)
visoka skola
srednja skola 209 75,00 (62,50 — 100,00)
socijalno funkcioniranje . 4,08 0,395
visa Skola 61 75,00 (62,50 - 87,50)
osnovna skola 2 56,25 (37,50 - 75,00)
nepoznato 2 81,25 (62,50 — 100,00)
fakultet, akademija,
) § 133 77,50 (67,50 - 90,00)
visoka skola
srednja Skola 209 80,00 (67,50 — 100,00)
tjelesni bolovi . 2,28 0,684
visa Skola 61 77,50 (55,00 - 100,00)
osnovna Skola 2 61,25 (32,50 - 90,00)
nepoznato 2 88,75 (77,50 - 100,00)
6. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem utvrdena je veca razina psihickoga zdravlja kod muskaraca
u odnosu na Zene te je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike vezane za psihicko
zdravlje ljudi nakon COVID-19 pandemije. ,,Jo$ prije kraja veljace 2020. godine ugledni ca-
sopis , Lancet” objavio je pregled koji prikazuje utjecaj izolacije uslijed pandemije na psi-
hicko zdravlje ljudi. U tom pregledu izvjeStava se o tome da ljudi koji su u karanteni mogu
razviti razlid¢ite simptome stresa i razli¢itih poremecaja kao S$to su nesanica, loSe raspo-
loZenje, anksioznost, depresija, razdrazljivost, emocionalna iscrpljenost itd. Medu prvim
istrazivackim radovima na temu izolacije na podruéju Kine objavljeni su rezultati s istim
ucincima na psihicko zdravlje ljudi® (16).

Istrazivanje je utvrdilo statisticki znacajnu razliku vezanu i za socijalno funkcioniranje
ljudi nakon pandemije COVID-19 te je socijalno funkcioniranje statisticki znaéajno vece
medu radno aktivnim stanovni§tvom. ,Studija provedena u Ujedinjenom Kraljevstvu s ci-
ljem ispitivanja utjecaja druStvene izolacije za vrijeme pandemije COVID-19 na aspekte
emocionalnoga i socijalnog funkcioniranja provedena je na isti naéin kao ova studija, od-
nosno putem interneta. Rezultati studije pokazali su da smanjeni kontakt pojedinca s mre-
zom socijalne potpore narusava aspekte emocionalnoga i socijalnog funkcioniranja® (17).
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»Studija provedena medu Filipincima takoder je upotrijebila SF-36 upitnik s ciljem ispiti-
vanja kvalitete Zivota povezane sa zdravljem za vrijeme pandemije COVID-19. Rezultati su
se odnosili na umjerenu do teSku kvalitetu Zivota ispitanika. Emocionalno funkcioniranje
i energija bili su niskih vrijednosti, a socijalno funkcioniranje i bol umjerenih vrijednosti“
(18). U ovome istrazivanju veéa energija i vitalnost utvrdeni su kod muskaraca u odnosu na
Zene te je utvrdena veda razina tjelesnih bolova kod Zena u odnosu na muskarce, kao i kod
osoba starijih od 50 godina.

»Studija provedena izmedu sije¢nja i oZujka 2021. godine na Sveucilistu Josipa Jurja Stro-
ssmayera u Osijeku ispitivala je samopercepciju zdravlja op¢e populacije za vrijeme pan-
demije COVID-19, kao i to postoje li razlike u samopercepciji zdravlja s obzirom na dob,
spol, razinu obrazovanja te mjesto stanovanja. Studija je upotrijebila SF-36 upitnik distri-
buiran putem drustvenih mreza. Istrazivanje je utvrdilo prisutnost veée razine bola kod
Zena u odnosu na muskarce. Rezultati studije pokazali su i da nema znacajnih razlika ve-
zanih za zdravlje populacije s obzirom na obrazovanje® (19). Studija na temu ,,Percepcija
zdravlja opée populacije nakon pandemije COVID-19“ takoder je utvrdila prisutnost vecée
razine bola kod osoba Zenskoga spola. Provedenim istraZzivanjem te ispitivanjem razlike
u svih 8 dimenzija SF-36 upitnika kvalitete Zivota s obzirom na obrazovanje nije utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike. Rezultati studije iz Osijeka upuéuju na znacéajno veéa
ogranicenja zbog emocionalnih poteskoca kod Zena u odnosu na muskarce, dok se u ovome
istrazivanju s obzirom na spol razina ogranicenja zbog emocionalnih poteskoda statisticki
znacajno ne razlikuje.

7. ZAKLJUCAK

Cilj provedenoga istrazivanja bio je ispitati percepciju zdravlja opée populacije nakon
pandemije COVID-19 te ispitati postoje li razlike s obzirom na dob, spol, bra¢ni status, rad-
nu aktivnost i obrazovanje.

S obzirom na dob utvrdene su razlike vezane za fizicko funkcioniranje, ograni¢enja zbog
fizi¢kih poteskocda, percepciju opcega zdravlja te razlike vezane za tjelesne bolove. Ispitani-
ci stariji od 50 godina imaju najviSe ograni¢enja zbog fizi¢kih teSkoca te dozivljavaju veéu
razinu bola u odnosu na mlade ispitanike. Nadalje, percepcija opéega zdravlja smanjuje se
s porastom dobi.

S obzirom na spol utvrdene su razlike vezane za energiju i vitalnost, fizicko funkcionira-
nje, percepciju opcega zdravlja, psihicko zdravlje i tjelesne bolove. Veca razina energije i
vitalnosti, fizickoga funkcioniranja, percepcije opéega zdravlja te psihickoga zdravlja utvr-
dena je kod muskaraca u odnosu na Zene. U odnosu na muskarce Zene dozivljavaju veéu
razinu tjelesnoga bola.

Usporedbom radne aktivnosti opce populacije uocava se statisticki znacajna razlika vezana za
socijalno funkcioniranje koje je statisticki znacajno ve¢e medu radno aktivnim stanovnistvom.
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in memoriam

VAN GASPAR
0709.1964:25.072024.

tehnicar

Medicinski Ivan
Gaspar zauvijek nas je napustio 25.
srpnja 2024. godine. Roden 7. ruj-
na 1964. godine u Derventi, zapo-
Ceo je svoj radni vijek 1984. godine
u Klinici za kirurgiju, gdje je svo-
jim radom i znanjem brzo prido-
bio povjerenje kolega i pacijenata.
Svoje radno iskustvo nastavio je
graditi u Zavodu za anesteziologi-
ju, intenzivnu medicinu i lijeCenje
boli gdje se zaposlio 1988. godine
i ostao do posljednjeg dana sluz-
be u Klinickome bolni¢kom cen-
tru Sestre milosrdnice. Tijekom
radnog vijeka, Ivan je nesebicno
pruzao podrsku u najizazovnijim
trenucima. Bio je ¢ovjek iznimne
strucnosti i posvecenosti, ¢iji su
profesionalni i osobni doprinosi
ostavili neizbrisiv trag u Zivotima
mnogih. Tijekom Domovinskog
rata, Ivan je bio ¢lan sanitetskog
tima, nesebicno sluzeéi svojoj
domovini i pruzajuéi medicinsku
pomo¢ u najtezim ratnim okol-
nostima. Njegova hrabrost, suo-
sjecanje i nepokolebljiv duh ¢inili
su ga uzorom i inspiracijom svima
s kojima se susreo. S Ivanovim od-
laskom, izgubili smo vrhunskog
profesionalca i dragog prijatelja.
Ostaje nam zahvalnost za sve Sto
je uéinio i za sve §to nam je ostavio
- njegova dobrota, struc¢nost i mi-
ran, ali snazan karakter trajno ée
Zivijeti u nasim sjecanjima. Iskre-
nu sucut zelimo njegovoj obitelji,
prijateljima i suradnicima.
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RENATO POPOVIG
25.05.1967-0709.2024

Renato Popovié, roden 25.
svibnja 1967. godine u Krapini,
zauvijek nas je napustio 7. rujna
2024. godine. Radni vijek zapoceo
je 1987. godine u Klinici za kirur-
giju, gdje je radio do 1989. godi-
ne. Iste godine prelazi u Kliniku
za tumore gdje kao anestezioloski
tehnicar radi do 7. rujna 2024. go-
dine u sklopu Zavoda za anestezi-
ologiju, reanimatologiju i inten-
zivno lijeCenje. Renato je u rujnu
1991. godine mobiliziran u Krizni
stozer Ministarstva zdravstva Re-
publike Hrvatske gdje je obnasao
duznost medicinskog tehnicara
u sklopu Odsjeka za zbrinjavanje
ranjenika do ozujka 1993. godine,
a u kolovozu 1995. godine upucu-
je se na privremeni raspored u OB
Karlovac. Te godine sudjeluje u
Domovinskom ratu kao hrvatski
branitelj i pripadnik 101. brigade.
Renato je u radnom okruzenju
svakodnevno zracio svojim op-
timizmom i svojim ponaSanjem
pridonosio smirivanju napetih
radnih situacija u operacijskim
salama. Bio je omiljen medu ko-
legamai uvijek spreman pomodi.
U bolesti s kojom se borio dugi niz
godina nikada nije pokazao malo-
dusnost ili depresiju te se uvijek
hrabro nosio sa svim Zivotnim si-
tuacijama. Bio je oslonac svima,
osoba koju smo voljeli i koja se ne
zaboravlja. Iskrenu sudut Zelimo
njegovoj obitelji, prijateljima i su-
radnicima.
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MARIJA MAGDIG
04.08.1984:04.11.2024,

Dana 4. studenog 2024. godi-
ne zauvijek nas je napustila me-
dicinska sestra Marija Magdi¢
rodena 4. kolovoza 1984. godine
u Ogulinu. Od svojih najranijih
dana, Marija je osjecala potrebu
za pomaganjem drugima S§to ju
je usmjerilo prema Skolovanju
za medicinsku sestru. Nakon za-
vrSenog preddiplomskog studija
sestrinstva zaposljava se 14. srp-
nja 2009. godine u Klinickome
bolnickom centru Sestre milo-
srdnice kao medicinska sestra u
Klinici za neurokirurgiju. Ubrzo
je postala glavna sestra Odjela za
neuroendokranijalnu kirurgiju, a
1. rujna 2021. godine glavna se-
stra Zavoda za spinalnu kirurgiju.
Njezina Zelja da svakom pacijen-
tu pruzi najbolju skrb, uz ljubav
prema onome Sto radi, potaknula
ju je i da zavrsi diplomski studij
sestrinstva te je od 2. studenog
2022. godine radila u Zavodu za
onkologiju i radioterapiju Klinike
za onkologiju i nuklearnu medici-
nu gdje je ostala do samoga kraja.
Njezin duh, vedrina, posveéenost
i profesionalnost oplemenili su
sve koji su imali priliku raditi s
njom. Iskrenu suéut zelimo nje-
zinoj obitelji, prijateljima i surad-
nicima.

Izvor fotografija:
Nedjeljko Puricé (KBC Sestre milosrdnice),
privatni arhiv
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Molimo autore da proditaju sljedece upute za pisanje i pripremu radova za objavljivanje u Sestrins-
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Znanstveni rad

Znanstveni rad nastaje kao rezultat znanstvenoga istraZzivanja i otkriva dosad nepoznate spoznaje.
Sadrzi neobjavljene rezultate izvornih znanstvenih istrazivanja, informacije su izloZene tako da se
toénost, analiza i izvodi na kojima se rezultati temelje mogu provjeriti.

Pregledni rad

Pregledni znanstveni rad sadrzi izvoran, saZet kriticki prikaz jednog podrudja u kojemu autor dje-
luje. Isti¢e se autorova uloga izvornoga doprinosa u tome podruéju. Moze ga pisati jedan ili viSe
autora.

Strucni rad

Strucni rad sadrzi ve¢ poznate rezultate znanstvenih istrazivanja te ih usmjerava na prakti¢nu up-
otrebu ili u svrhu obrazovanja. Radi se o korisnim prilozima iz struke koji nisu vezani za autorova
istrazivanja. Iznesena zapazanja ne moraju biti novost. Namijenjen je Sirem citateljstvu.

TEHNICKO OBLIKOVANJE
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Treba biti pisan fontom Times New Roman, veli¢inom slova 12, proredom 1,5 uz obostrano pora-
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SAZETAK

Sazetak predstavlja jezgrovit prikaz jednog rada. Treba sadrzavati uvod, metode, rezultate i
raspravu. U njemu se ne smiju pisati skradenice ni literatura. Ispod sazetka treba navesti od 3 do 5
kljuénih rijeci.

Literatura se pise po Vancouveru. Slike takoder trebaju imati kratak opis i biti citirane po Vancou-
veru ako je izvor mrezna stranica ili drugi rad.
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