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rijec glaone
urednice

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

rage kolegice i kolege, poStovani Citatelji, pred vama se nalazi novi broj Sestrinskoga

glasnika Klini¢koga bolnickog centra Sestre milosrdnice, trag naseg zajednistva,

predanosti i profesionalnoga identiteta. Svako novo izdanje prilika je da zastanemo,
osvrnemo se na ucinjeno i prepoznamo vrijednost onoga $to svakodnevno dajemo
pacijentima, kolegicama, kolegama i zajednici.

U vremenu brzih promjena i velikih izazova upravo su nase vrijednosti te koje daju
stabilnost zdravstvenome sustavu.

Ovaj broj posveéujemo svima koji svojim radom, predanoscu i primjerom svakodnevno
podizu Jjestvicu profesionalnosti i humanosti u nasoj profesiji.

Ponosna sam §to smo i tijekom 2025. godine nastavili ulagati u razvoj i vidljivost
sestrinstva i primaljstva Klinickoga bolnic¢kog centra Sestre milosrdnice u sklopu brojnih
aktivnosti - o nekima moZete procitati i u ovome broju.

Hvala svima koji su svojim doprinosom obogatili ovo izdanje - bilo rijeéju, bilo
fotografijom, bilo idejom - ili jednostavno iskrenim entuzijazmom.

Neka vam nadolazedi blagdani donesu obilje zdravlja, mira i trenutaka iskrene radosti u
krugu obitelji i dragih ljudi.

Zelim vam sretan BoZi¢ i uspje$nu novu godinu!

4 sestrinski glasnik klini¢koga bolnickog centra sestre milosrdnice



rijec¢
raovnatelja

RAVNATELJ KBC-A SESTRE MILOSRDNICE,
PROF. DR. SC. DAVOR VAGIC, DR. MED.

oStovane medicinske sestre/tehnicari i primalje, veliko mi je zadovoljstvo pozdraviti
vas u novome broju Sestrinskoga glasnika Klini¢koga bolni¢kog centra Sestre
milosrdnice koji i ove godine svjedodi o vasoj predanosti i profesionalnosti. U
ovom vremenu brzih promjena sestrinstvo i primaljstvo predstavljaju vazan ¢imbenik u
doprinosu uspjeSnog poslovanja bolnice unato¢ brojnim izazovima.

Vasa profesionalnost, stru¢ne kompetencije i odgovornost klju¢ni su temelj kvalitete
zdravstvene skrbi za pacijente i nadahnude svima nama za daljnji jos uspjesniji rad. Stoga
vam zahvaljujem na svim postignuéima, uspjesnoj profesionalnoj suradnji, doprinosu i
ostvarenju zajednickih ciljeva u protekloj godini. Neka i ovaj broj casopisa bude podsjetnik
koliko je vazno Sto radite i koliko je vrijedna vasa briga za pacijente.

U nadolazede blagdansko vrijeme Zelim vam mirne i radosne trenutke u druzenju s
vasim najblizima. Neka vam naredna godina donese osobno zadovoljstvo i zdravlje, nova
postignuda, uspjesniju suradnju u zajednickim ciljevima i rastu, koji vode prema jos
kvalitetnijoj skrbi za naSe pacijente, te obilje radosti u privatnom i profesionalnom Zivotu.

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



inlercvju

Lierka Armano - prva doktorica
znanosti u sestrinskim redovima
KBG-a Sestre milosrdnice

Razgovarala Ela Sajko, univ. mag. med. techn.
Fotografije: arhiva KBC-a Sestre milosrdnice, privatna arhiva

eke medicinske

sestre svoj

profesionalni
razvoj nadograduju
znanstvenim radom te
tako spajaju postojecéa

bogata znanja i
vjestine s najnovijim
znanstvenim

spoznajama. Nasa
kolegica, dr. sc. Ljerka
Armano, univ. mag.
med. techn., primjer je
takvoga pristupa.

U ovome intervjuu razgovaramo
o njezinu putu do titule doktori-
ce znanosti, iskustvima koja su je
oblikovala, izvorima motivacije
te o tome kako neprestano usva-
janje novih znanja otvara vrata
novim mogucnostima u sestrin-

skoj profesiji.

Ljerka, dobar Vam dan. Vas put
od medicinske sestre do titule
doktorice znanosti zasigurno
nije bio jednostavan. Mozete

li nam ukratko opisati svoj
karijerni put? Znamo da je
Vase prvo radno mjesto bilo na
neurokirurgiji...

Dobar dan, prvo zahvaljujem na
pozivu. Moj profesionalni put za-
pravo je poceo jos 1984. godine,
kada sam zavr$ila srednju medi-
cinsku $kolu. Istodobno me za-
nimala i znanost, pa sam upisala
studij biologije na Prirodoslov-
no-matematickom fakultetu u
Zagrebu, no Zivot me usmjerio
prema sestrinstvu. Godine 1986.
pocela sam raditi u Klinici za ne-

zdravstvenom skrbi, predava¢
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KBC Sestre milosrdnice, 12. prosinca 2024., Tecaj III. kategorije: Prevencija infekcija povezanih sa

urokirurgiju KBC-a Sestre milo-
srdnice gdje sam provela ¢ak 26
godina. Posebno mjesto u srcu
zauzima PINK - Odjel postin-
tenzivne njege koji je bio i ostao
moj najdrazi radni prostor.

Nakon neurokirurgije presla
sam u Kliniku za tumore gdje
sam obnasala duznost glavne
sestre Zavoda za radioterapiju
i internisticku onkologiju. Po-
sljednjih deset godina radim u
podrucju bolnickih infekcija,
gdje i danas djelujem. U medu-
vremenu sam se stalno obrazo-
vala: preddiplomski stru¢ni stu-




dij sestrinstva na Zdravstvenom
veleucilistu Zagreb, sveucili$ni
diplomski studij sestrinstva na
Medicinskom fakultetu u Zagre-
bu, sveucili$ni studij biologije na
Prirodoslovno-matematickom
fakultetu, PPDMN program
stjecanja nastavnickih kompe-
tencija na Hrvatskim studijima,
pohadala sam brojne edukacije,
a naposljetku sam 2020. godine
upisala doktorski studij Javno
zdravstvo na Medicinskom fa-
kultetu u Rijeci.

Moj zivotopis mozda izgleda li-
nearno, ali svaku stepenicu pra-
tila su odricanja. Tek bi nakon
rada u bolnici, brige o djeci, obi-
telji i ku¢anstvu dolazilo vrijeme
za knjige i pisanje. To je bio moj
tihi uspon - tezak, ali vrijedan.
Kada vidim da su i moje kéeri
krenule putem znanja i znanosti,
znam da je svaka neprospavana
no¢ imala smisla.

Mnogi bi rekli da je ve¢ sama
odluka o upisu doktorskoga
studija hrabar korak. Sto Vas
je motiviralo? Sto Vam je
bilo najteze, a $to smatrate
najvrjednijim?

Moja intrinzi¢na motivacija uvi-
jek je bila ucenje - ne kao priku-
pljanje ¢injenica, nego kao puto-
vanje. Znanost dozivljavam kao
planinski lanac: kada jednom
stanete na vrh, horizont se otvori
i pokaze se sljedeci, visi greben.
Doktorski studij bio je upravo
to: nova dionica koja trazi kon-
diciju, strpljenje i spremnost na

sumnju u vlastite snage, ali i na
radost otkrica.

U sestrinstvu je takav put jo$
uvijek rjedi, osobito ako osta-
jete u klinici jer tamo doktorat
nije formalni preduvjet napre-
dovanja. Bilo je intelektualno
zahtjevno, vremenski naporno
i financijski izazovno. Najteze
je bilo odrzati ravnotezu izme-
du posla, obitelji i istrazivanja i,
povremeno, nositi se s predra-
sudama da ,sestri doktorat ne
treba“. Medutim, upravo su me
ti trenutci ucvrstili u odluci da
pokazem suprotno: sestrinstvo
treba znanstveni temelj kako bi
klinika bila bolja, sigurnija i pra-
vednija prema pacijentu.
Najvrjednije? Dvije stvari. Prvo
- spoznaja da je disertacija most,
a ne ciljna crta, da otvara prostor
za daljnja istrazivanja, suradnje i
mentorske uloge. Drugo - zajed-
nica: ljudi koje upoznate na tom
putu, mentori, kolege, istrazivaci
postaju vasa misaona mreza. To
je kapital koji ne zastarijeva.

Kako ste uskladivali rad u
bolnici s doktorskim studijem?
Koliko je to bilo izazovno?

Iskreno, to je bilo izuzetno tes-
ko. Rad u bolnici zahtijeva pot-
punu posvecenost, a doktorat
trazi dugacke, neprekinute dio-
nice koncentracije, sate citanja,
istrazivanja i pisanja. Dio nasta-
ve poklopio se s pandemijom i
bio online, $to mi je sve olaksalo,
no cesto sam godi$nje odmore
pretvarala u dane ucenja i poha-

Obrazovanje nije samo diploma, to je investicija u sebe i
u profesiju. Kada napreduje jedna sestra, raste vidljivost i
kredibilitet cijeloga sestrinstva. 99

inlervju

Skola za medicinske sestre

Vinogradska

Skola za medicinske sestre Vinogradska, 18.
svibnja 2025., 1. medunarodna znanstvena i
stru¢na konferencija ,,Inovacije i izazovi u obra-
zovanju i sestrinskoj skrbi‘, poster-sekcija

danja seminara. Bila je potrebna
stroga organizacija i disciplina.
Prof. Matko Marusi¢ kaze da
svatko tko piSe doktorat mora
ocekivati ,,krvavi znoj na celu®
Ja bih nadodala i suze. Upravo
tako je bilo - iscrpljujuce, ali u
isto vrijeme ispunjavajuce. Nai-
me, svaka napisana stranica bila
je i korak prema afirmaciji se-
strinstva u znanosti.

Pomaze li Vam znanstvena
perspektiva u svakodnevnom
radu u Odjelu za sprjecavanje i
suzbijanje bolnickih infekcija?

Apsolutno, znanost mi je kom-
pas i korektiv. U praksi to zna-
¢i nekoliko stvari. Prvo, odluke
temeljim na dokazima: od te-
meljnih komponenti kontrole
infekcija Svjetske zdravstvene
organizacije do preporuka Eu-
ropskog centra za sprjecavanje
i kontrolu bolesti. Drugo, pro-

glasnik medicinskih sestara, tehnicara, primalja i srodnih profesija ~ /
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Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet, 17. lipnja 2025., obrana doktorskoga rada

matram sustav kao cjelinu: nije
dovoljno napisati protokol; po-
trebno je mjeriti pridrzavanje,
prepoznavati uska grla, provo-
diti edukaciju i davati povratnu
informaciju timu. Trece, treba
njegovati kulturu sigurnosti jer
bez povjerenja i otvorene ko-
munikacije ni najbolja smjerni-
ca ne zazivi.

Na vrlo konkretnoj razini rad u
nasem Timu za bolnicke infek-
cije, u kojemu djeluju lije¢nik i
medicinska sestra, obuhvaca $i-
rok spektar aktivnosti. Sustavno
pratimo pojavu i kretanje rezi-
stentnih sojeva jer upravo oni
predstavljaju jedan od najvecih
izazova suvremene medicine.
Provodimo standardizirane au-
dite higijene ruku koji su i dalje
najucinkovitija mjera prevencije
prijenosa infekcija, ali i kontinu-
irano radimo na poboljsanju pri-
drzavanja tih standarda kroz po-
vratne informacije i edukacije.
Velik naglasak stavljamo na tzv.
bundle pristupe za prevenciju
najcesc¢ih i najopasnijih bolnic-
kih infekcija: infekcija povezanih

sa sredi$njim venskim kateterom
(CVK), ventilatorom uzrokova-
ne pneumonije (VAP), infekcija
mokraénoga sustava povezanih s
kateterima (CAUTI/UTI), kao i
na nadzor i smanjenje incidenci-
je drugih nozokomijalnih infek-
cija. Posebno pozorno pratimo
pojavu i Sirenje Clostridioides
difficile koja predstavlja izazov
umnogim zdravstvenim ustano-
vama, kao i druga epidemioloski
vazna stanja i pojave koje zahti-
jevaju brzu reakciju.

Edukacije su takoder sastavni
dio nasega djelovanja, ali nasto-
jimo ih oblikovati tako da od-
govaraju specificnim potrebama
pojedinih odjela, svaka radna
sredina ima svoje posebnosti, di-
namiku i izazove, pa je edukacija
ucinkovita tek onda kada je kon-
tekstualizirana.

I naposljetku, ono $to nas uvi-
jek vodi jest svijest da iza svake
statistike stoji osoba. Pacijent
nije broj u tablici, nego covjek
sa svojom pricom, ranjivostima i
ocekivanjima. Upravo ta ljudska
dimenzija na$ je najvazniji ko-
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rektiv i podsjetnik da je smisao
nasega rada zastititi i unaprijedi-
ti zdravlje svakog pojedinca.

Je li se Vas pogled na
sestrinstvo promijenio u sklopu
znanstvenoga rada?

Rekla bih da se nije promijenio
u temelju, nego se produbio i
dobio ostriju rezoluciju. Intui-
tivno sam znala da sestrinstvo
nije samo ,izvodenje postupa-
ka“ nego profesija s vlastitom
epistemologijom, nacinom kako
spoznajemo i mijenjamo praksu.
Znanost je to artikulirala i uci-
nila mjerljivim. Evidence-based
nursing za mene nije slogan,
nego eticka obveza: pacijentu
dugujemo ono $to dokazano dje-
luje. Tradicija jest vazna, ali bez
provjere u svjetlu dokaza moze
postati uteg.




Treba cijeniti sebe i pronaci
mir jer tek tada mozemo

mir davati drugima 99

Znanstveni rad me naucio i jed-
noj dodatnoj dimenziji: sestrin-
stvo ima istrazivacki potencijal
koji moze mijenjati sustav — od
smanjenja nezeljenih dogadaja,
preko bolje komunikacije s pa-
cijentima, do ucinkovitijeg kori-
Stenja resursa. To nije ,,prateca”
uloga; to je ravnopravno sudjelo-
vanje u unapredenju zdravstvene
skrbi i razvoju prakse temeljene
na dokazima.

Vas uspjeh moze biti snazna
motivacija kolegicama i
kolegama. Sto biste poruili
medicinskim sestrama koje
mozda razmisljaju o nastavku
obrazovanja?

Porucila bih im da budu hrabre
i da se nikada ne zaustave u te-
znji za znanjem. Porucila bih
im da budu znatizeljne. Znati-
zelja je gorivo koje ne dopusta
da posustanete ni kada je tesko.
Isto tako, gradite mrezu, men-
tore, kolege, zajednice, prakse.
Nitko ne zavrSava doktorat sam;
nijedan vazan projekt nije sa-
mostalan ¢in. Takoder, vazno je
imati disciplinu i dosljednost $to
je mozda i najvaznije u cijelom
procesu osobnoga rasta i ucenja.
Obrazovanje nije samo diploma,
to je investicija u sebe i u profesi-
ju. Kada napreduje jedna sestra,
raste vidljivost i kredibilitet cije-
loga sestrinstva. Vrijedi - una-
to¢ umoru, unato¢ nesavr§enim
okolnostima. Znanje je svjetlo
koje ne gubi sjaj; katkada treperi,
ali ne gasi se.

Kako se opustate i punite
baterije izvan posla i
znanstvenoga rada?

Moj izvor snage su planine i
$uma. One su moj ritam disanja.
Planinarenje je za mene i put
prema gore i put prema unutra.
Uspon me udi strpljenju, silazak
poniznosti, a horizont zahval-
nosti. Posljednjih godina taj je
dozivljaj dobio i naziv: Sumska
terapija. Kao certificirani vodic¢
i prakticarka te kao suosniva-
Cica i predsjednica Instituta za
$umsku medicinu i mindfulness
radim na spajanju prirode i jav-
noga zdravstva. Suma nije samo
odmor, ona je intervencija. U
projektima u kojima pratim Zene
starije od 65 godina vidim kako
redoviti ,ulazak u Sumu“ mije-
nja tlak, raspolozenje i drustve-
nu povezanost. Priroda je naj-
demokratskiji resurs, dostupna
je, a snazna. Suma je moj mir,
ali i moj istrazivacki laboratorij.
Ove godine ¢u o tome govoriti
na Europskom kongresu Sum-
ske medicine u Njemackoj i kao
keynote predava¢ na Forumu o
bioraznolikosti i zdravlju u Con-
cepciénu u Cileu, rame uz rame
s prof. Qing Lijem, najve¢im
svjetskim autoritetom u Sum-
skoj medicini. Vjerujem da ce ta
putovanja otvoriti nove mostove
suradnje i pokazati da Hrvatska
ima $to reci o toj domeni.

Imate li koju osobu ili mozda
knjigu koja Vas je posebno
inspirirala na Vasem putu?

Tesko mi je izdvojiti samo jednu
osobu, vjerujem da svatko tko
ude u na$ zZivot postaje nas uci-
telj. Zahvalna sam mentorima i
kolegama koji su me podrzali,

inlervju

1al Congress
tial for Health

Tth ISET Internatior
on Forestand Its Poten

Njemacka, Waren, 24. rujna 2025., 7th ISFT®
International Congress Forest and Its Potential
for Health, pozvani predavac

ali i onima koji su me katkada
sasvim nesvjesno naucili kojim
putem ne trebam ici.

Sto se knjiga tice, Cesto se vracam
Viktoru Franklu i Covjekovu tra-
ganju za smislom: podsjetnik da i
u najmracnijim okolnostima po-
stoji horizont smisla. Nadahnjuju
me i Norman Doidge s pricom o
neuroplasti¢nosti koja potvrduje
snagu ucenja te Bruce Lipton koji
otvara pitanja o meduodnosu
uvjerenja i biologije.

Ako trebam sazeti: moj moto je
da treba cijeniti sebe i pronaci
mir jer tek tada mozemo mir da-
vati drugima. U praksi to znaci
i onu naizgled jednostavnu, ali
transformativnu odluku - prvo
plati sebi: ulozi u svoje znanje,
razvoj i snove. Kada ta svjetlost
jednom zatreperi, lako se preno-
si na druge.

glasnik medicinskih sestara, tehnicara, primalja i srodnih profesija =~ 9



Enterostomaina terapifa (ET) u zdravstvenome sustavu, profesiji medicinske sestre u Republici Hrvatskoj

Kako smo pisali povijest ET-a
it KBG-u Sestre milosrdnice?

Pripremila:
Ivanka Benci¢, magistra sestrinstva,
enterostomalni terapeut

Fotografije:
privatna arhiva

linika Cleveland, svjetski
[<: centar izvrsnosti, mjesto
je zacetka enterostomal-
ne terapije. Sredinom prosloga
stolje¢a prof. Dr. Rupert Thur-
nbull te pacijentica laik Norma
Gill uvode prve oblike posebne
zdravstvene skrbi iz podrucja en-
terostomalne terapije. Tijekom
svojeg rada zamijetio je da su
zdravstveni ishodi, funkcional-
nost i kvaliteta Zivota pacijenta
bitno bolji ako je u skrb ukljucen
i enterostomalni terapeut (ET).
Kreiraju se tada i prvi programi
enterostomalne terapije u SAD-u
te regularno Skolovanje medicin-
skih sestara u tom podruéju. U
regiji bivSe drZave, Cija je sastav-
nica bila i Republika Hrvatska,
prve enterostomalne terapeute
nalazimo u Republici Sloveniji:
medicinska sestra Metka Zima,
dr. Pavle Kosorok Skolovani su
u Klinici Cleveland. Po modelu
Klinike Cleveland i smjernicama
WCET-a 1992. godine osnovana
je Ljubljanska skola enterosto-
malne terapije (ET) pri UKC-u
Ljubljana. Otada pa do danas
nositelji su medunarodne WCET
(World Council of Enterostomal
Therapists®) licence za provode-
nje programa - danas specijaliza-
cije enterostomalne terapije koja
traje 2 godine.
Kako smo poceli s enterosto-

malnom terapijom u Republici
Hrvatskoj?

Tko god je odlucio svoju viziju/
ideju provesti u djelo, zna kako je
to putovanje trnovito, da je ishod
neizvjestan te da je potrebno Zr-
tvovati puno privatnoga vremena
da bi ideja zazivjela. S ponosom
isticem kako ideja o dovodenju
enterostomalne terapije u Repu-
bliku Hrvatsku ima svoje zacetke
upravo u nasem KBC-u Sestara
milosrdnica. Godine 2011. zajed-
no s timom Klinike za kirurgiju
sudjelovala sam na ECET-u (Eu-
ropean Council of Enterostomal
Therapy), simpoziju u Bologni,
u Italiji. Ostala sam fascinirana
stupnjem entuzijazma, znanja i
predanosti neCemu Sto se zvalo

enterostomalna terapija. U RH
dotad vrlo rijetko spominjan po-
jam, u pravilu vezan za osobe s
eliminacijskim stomama pro-
bavnoga sustava. To nije bilo do-
voljno! Svakodnevno se borimo
s osvjescivanjem profesionalne
zajednice, struénih drustava i lai-
ka o podrucju specijalnih znanja
i rada med. sestre enterostomal-
noga terapeuta. Potrebno je kon-
tinuirano i dalje ulagati napore u
tom smjeru.

Enterostomalna terapija (ET)
obuhvada podruéja koja, osim
ostomija hranidbenih i elimi-
nacijskih, zahvacdaju specijalna
znanja o prevenciji nastanka ra-
znih ozljeda koZe, zatim skrb o
ranama bez obzira na etiologiju

| wimSni oShater ljubljana
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nastanka, kupiranje fistula te in-
kontinencije, istrazivacki rad te
implementacije novih modela
napredne prakse medicinske se-
stre. Shvatila sam tada koliko bo-
lja i naprednija rjeSenja nudi en-
terostomalna terapija za oboljele
osobe s kompleksnim i dugotraj-
nim stanjima. Tako je pocelo pu-
tovanje prema dovodenju ET-a u
Republiku Hrvatsku, u nas KBC.
Dodatno me motiviralo i vlastito
iskustvo lije¢enja maligne bole-
sti, izloZzenost operacijskim pro-
cedurama.

Povratkom u radnu sredinu s
puno entuzijazma predocila sam
tu ideju pomo¢nici ravnatelja za
sestrinstvo Biserki Rezek i pred-
stojniku klinike koji su objerucke
poduprli planove, kao i sva dalj-
nja nastojanja vezana za realiza-
ciju te ideje. Ve¢ iste, 2011. godi-
ne organizirali smo strucni posjet
UKC-u Ljubljana kako bismo se
bolje upoznali s djelokrugom
rada enterostomalnih terapeuta
u klinickim okolnostima. Moram
spomenuti iznimnu susretljivost
te nesebi¢nost u prenosSenju zna-
nja i vjestina, u omogucavanju
povezivanja s europskom i me-
dunarodnom zajednicom ente-
rostomalnih terapeuta - za sve
su zasluzne kolegice iz susjedne
Republike Slovenije. Kontinuira-
no intenziviramo medunarodnu
suradnju s UKC-om Ljubljana te
2013. godine organiziramo i rad-
ni posjet osam enterostomalnih
terapeuta UKC-a Ljubljana na-
Sem KBC-u Sestre milosrdnice.

Godine 2013. postavljamo te-
melje stoma-markinga, prijeo-
peracijskoga planiranja pozicije
stome kao kljuéne aktivnosti
vezane za smanjenje postopera-
cijskih komplikacija vezanih za
ostomiju, poveéanje kvalitete Zi-
vota osoba sa stomom. Osim pre-
nosenja znanja i vjestina, radio-
nica stoma-markinga, ukljucen
je i obilazak odjela klinike te tada

Enterostomalni terapeuti, generacija 2015./2016., s predstavnicom WCET-a Denise Hibbert te eduk-

acijskim odborom UKC-a Ljubljana i Vanjom Vilar, voditeljicom programa Ljubljanske skole ET-a u

UKC-u Ljubljana

srediSnje Jedinice za intenziv-
no lije¢enje KBC-a. Dvije godine
poslije na stru¢noj konferenciji
u Madarskoj prezentiramo svoje
nove, poboljSane rezultate rada
vezane za stoma-marking, bo-
lju prevenciju dekubitusa zbog
implementacije segmenata en-
terostomalne terapije u radne
okolnosti. U kontinuitetu i na-
dalje ¢inimo napore u smjeru
Skolovanja svojih sestara KBC-a
u susjednom UKC-u Ljubljana po
WCET akreditiranom meduna-
rodnom programu. Zahvaljujudi
dobroj medunarodnoj suradnji s
WCET asocijacijom, kolegicama
enterostomalnim  terapeutima
UKC-a Ljubljana te nasSeg KBC-a,
2015. godine vodstvo naseg
KBC-a odobrava jednogodisnje
usavrS$avanje u UKC-u Ljubljana
za dvije medicinske sestre. Vrlo
sam ponosna na te prve uspjes-
ne korake u smjeru ostvarivanja
nasih viSegodiSnjih inicijativa.
Na toliko Zeljeni program ente-
rostomalne terapijje je uz mene,
po odluci tadasnje uprave, upu-
¢ena i kolegica Ivanka Gaspari¢.
Bili su to doista pionirski koraci!
Ovom prilikom zahvaljujem na
pomodi kolegici medicinskoj se-
stri Saneli Bedar kao vanjskom
suradniku bez koje bi sve ovo o

¢emu sam pisala bilo puno teze
ostvarivo. Njezina pomo¢ u reali-
zaciji svakog, pa i malog koraka
na viSegodi$njem putu bila je ne-
procjenjiva!

O sadrzaju i programu ente-
rostomalne terapije moglo bi
se pisati puno, no sazet ¢u sve u
jednu rije¢ - odliéno! Sjajno pri-
premljeni predavadi svih profila,
strani gostujuéi mentori i preda-
vaci, mentori klini¢kih vjezbi,
profesionalnost na najviSoj razi-
ni. Ba$ niSta nije bilo prepusteno
sluéaju, bilo je izvrsno organizi-
rano, motivirajuce i zahtjevno do
ocekivanih krajnjih ishoda. Svi
redom, od istrazivaca, psihologa,
lije¢nika, fizioterapeuta do Kli-
nickih odjela i operacijskih sala.
Pripremljeni profesionalci ente-
rostomalni terapeuti koji podu-
cavaju budude enterostomalne
terapeute. Ishod usavrSavanja
moraju biti daleko ve¢e moguc-
nosti i razine znanja rjeSavanja
problematike iz podrucja ente-
rostomalne terapije - od ulaznih
znanja med. sestre. Tada sam
posebno i daleko dublje usla u
problematiku tretiranja rana,
ekstremno zahtjevno ne samo za
pacijenta nego i financije zdrav-
stvenoga sustava. Inkontinenci-
ja, iznimno tezak kronicni teret,
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Kalko smo pisali povijest ET1-a u KBC-u Sestre milosrdnice?

UKC Ljubljana 2016. godine, sve¢ana podjela WCET certifikata o zavrSenom ET programu (slijeva

redom: Natasa Cermelj, ET, UKC Ljubljana, Ivanka Gaspari¢, ET, KBC Sestre milosrdnice, Denise
Hibbert ET, WCET, Ivanka Ben¢i¢, ET, KBC Sestre milosrdnice, Vanja Vilar, ET, UKC Ljubljana)

usudila bih se reéi da je u zacet-
cima doslovce na ovim prostori-
ma, bez strukturiranoga pristupa
i sveprisutne stigme. Polaganjem
zavrsnoga ispita po WCET medu-
narodnom programu u UKC-u
Ljubljana zapodinjemo raditi u
KBC-u upravo kao medicinske
sestre enterostomalni terapeuti
Klinike za kirurgiju KBC-a. Go-
dine 2016. sam odlukom uprave
rasporedena na rad u Kliniku
za tumore, Centar za maligne
bolesti te nastavljam intenzivno
raditi na daljnjoj promociji ente-
rostomalne terapije u Republici
Hrvatskoj i svijetu. Danas Cesto
imam status pozvanoga predava-
¢a u inozemstvu, sudionika ma-
ster teCajeva te sam vrlo ponosna
predstavljati nas KBC, Republiku
Hrvatsku i nasu profesiju.
Zahvaljujuéi skupini entuzija-
sta, 2017. godine pri Sveudilistu
u Rijeci pokrenut je program
cjelozivotnoga obrazovanja iz po-
drudja enterostomalne terapije
po WCET programu. Trenuta¢no
upravo taj program enterosto-
malne terapije pohadaju dvije
kolegice s Klinike za kirurgiju
nasega KBC-a. Po mojim sazna-
njima do danas je program po-

hadalo pedesetak med. sestara te
steklo naziv medicinskih sestara
enterostomalnih terapeuta.

U Klinici za tumore veé niz
godina radim u Jedinici entero-
stomalne terapije. Rad je orga-
niziran tako da sam pacijentima
dostupna u tijeku hospitalizacije,
ali i za ambulantne te pacijente
Dnevne bolnice klinike. Provo-
dim sve poslove iz djelokruga
rada enterostomalne terapije -
od prijeoperacijske pripreme,
stoma-markinga, pracenja tije-
kom hospitalizacije te nakon ot-
pusta iz bolnice. Vrlo je zastuplje-
naizdravstvena skrb u prevenciji

.4, !

Rujan 2025., Odjel enterostomalne terapije, Klinika za tumore - Centar za maligne bolesti, KBC

nastanka dekubitusa te tretman
kirurskih, malignih, radijacij-
skih ili drugih kroni¢nih rana
te fistula koje remete sustavno
onkolosko lijeCenje. Postojanje
rane, fistula, malnutricije moze
uvelike utjecati na tijek onkolos-
koga lijeCenja jer destabilizira
opce stanje te ostale nalaze vazne
za onkolosko lijecenje. Vrlo smo
posveceni multidisciplinarnosti
i sveobuhvatnom rjeSavanju on-
koloske problematike. Posebno
Zelim istaknuti vrlo dobru surad-
nju sa svim profilima djelatnika
Kklinike i KBC-a. Onkolosko lije-
Cenje je zapravo jedno dugotraj-
no tegobno putovanje i isticem
kako je vazno da svaki ¢lan tima
koji provodi neki segment zdrav-
stvene skrbi ima ne samo dobru
suradnju s oboljelom osobom i
obitelji nego zahtijeva jednu vi-
soko organiziranu interdiscipli-
narnost. Buduéi da je napredak
medicine i modalitet lijeCenja
u svakodnevnom uzletu, vrlo je
vazno i stalno usavrSavanje en-
terostomalnih terapeuta kako
bi mogli odgovarajuce pratiti za-
htjeve pacijenata, obitelji te mul-
tidisciplinarnoga (MTD) tima.
Visok stupanj autonomije rada
u enterostomalnoj terapiji po-
drazumijeva i visok stupanj od-
govornosti, stoga je kontinuirano

Sestre milosrdnice, Ivanka Benci¢, magistra sestrinstva, enterostomalni terapeut
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usavrSavanje u naprednim zdrav-
stvenim sustavima u inozemstvu
nuzno kako bi se nasim pacijenti-
ma mogao pruziti upravo taj stu-
panj zdravstvene skrbi u sklopu
Odjela enterostomalne terapije.
Vazno je pacijenta i obitelj edu-
cirati do najveéeg moguceg stup-
nja samostalnosti, npr. hranjenju
s pomodéu PEG-a (perkutana ga-
strostoma), PEJ-a (perkutana je-
junostoma) i parenteralnom na-
¢inu hranjenja jer nerijetko takve
pacijentove potrebe ne prestaju
otpustom iz bolnice. Dapace, po-
staje jo$ zahtjevnije jer na razini
PZZ-a Cesto nema specijalistic-
koga vida takve potpore. Kroz
Jedinicu enterostomalne terapije
pruzamo skrb - kako pacijentu
u aktivnome lijeCenju, tako i pa-
lijativnome bolesniku, usko su-
radujemo s PZZ-om radi omogu-
¢avanja kontinuiteta zdravstvene
skrbi. U organizaciji Sluzbe za
zdravstvenu njegu nasSeg KBC-a
kreiraju se tecajevi prve kategori-
je upravo na zahtjev struke s po-
drudja cijele Republike Hrvatske
kako bi se omogudio kvalitetan
kontinuitet zdravstvene skrbi o
kompleksnim bolesnicima. Bilje-
Zimo stalan visok stupanj intere-
sa zZupanijskih domova zdravlja
i drugih bolnica RH za pruzanje
edukacije upravo u nasem KBC-u
kao centru prepoznate izvrsno-
sti iz podrudja enterostomalne
terapije, skrbi za kompleksna
stanja bolesnika. Zahvaljujuci
fleksibilnosti te dobroj suradnji
svih odjela Sluzbe za zdravstve-
nu njegu i podrSci pomocnice
ravnatelja za sestrinstvo, kreiraju
se strukturirani programi upravo
takve vrste izobrazbe koju Zelimo
ponuditi drugim zdravstvenim
centrima Republike Hrvatske.
Zelim napomenuti kako su broj-
ne zdravstvene usluge pruzene
u sklopu Odjela enterostomalne
terapije rezultirale bitno boljim
ishodima lijecenja gdje je god taj

vid napredne usluge implemen-
tiran u radne procese. Evidentan
je trend smanjenja broja rehos-
pitalizacija, brZi povratak na rad
oboljelih, veca funkcionalnost li-
je€enih i manji ostatni invaliditet
i kronicitet, a sve zbog kvalitetne
pripreme i pradenje pacijenta u
sklopu Odjela ET. U situaciji de-
populacije te sve manje radno
sposobnoga stanovnistva RH,
povecanoga broja kroni¢nih sta-
nja koja predstavljaju velik finan-
cijski teret za zdravstveni sustav
i obitelj, iznimno su vazni ti po-
zitivni trendovi koje enterosto-
malna terapija unosi u procese
zdravstvene skrbi i drustvo. Svi ti
pozitivni ishodi doveli su do pre-
poznavanja autonomnoga rada
od strane HKMS-a, Ministarstva
zdravstva te HZZO-a. Nasi viSe-
godisnji napori rezultirali su do-
djeljivanjem samostalnih DTP §i-
fri za podruéje rada medicinske
sestre enterostomalne terapije.
Takoder je i to prvi primjer pri-
kaza autonomnoga rada ET med.
sestre u Republici Hrvatskoj,
Odjela enterostomalne terapije,
sveobuhvatnog pristupa cjelovite
usluge enterostomalne terapije,
inicijativa poteklih opet iz nasega
KBC-a. Velik je to korak i u prepo-
znavanju autonomne djelatnosti
med. sestre enterostomalnoga
terapeuta jer na$ rad tako posta-
je vidljiv, dobiva jasnu mjerljivu
vrijednost Sto je uvjet daljnjega
razvoja i implementacije ET-a u
zdravstvene sustave Republike
Hrvatske.

Ponosna sam na nas, nasu
profesionalnu zajednicu medi-
cinskih sestara KBC-a, zahvalna
na podrsci glavne sestre bolnice
Biserke Rezek, uprave - zajedno
smo omogudili naprednu razinu
skrbi o svojim pacijentima, bolje
ishode i kvalitetu Zivota te se na
taj nadin i kao profesija pozici-
onirali na karti naprednoga se-
strinstva razvijena svijeta. Teme-

Metka Zima, ET, Republika Slovenija, i Ivanka
Benci¢, ET, Republika Hrvatska, sve¢ana Aka-
demija obiljezavanja enterostomalne terapije,
Republika Slovenija, Rogla, 2016. g.

lji su postavljeni, sad je potrebno
nadogradivati znanjem i napred-
nim vjeStinama enterostomal-
nu terapiju na svim razinama
zdravstvenoga sustava Republike
Hrvatske. Po modelu razvijena
svijeta i potrebi nasih pacijenta,
daljnjeg razvoja sestrinstva RH.
Za kraj ¢u kao poruku iskoristiti
rije¢i antropologinje Margaret
Mead, znanstvenice koja je Zivot
posvetila izucavanju ponasanja
covjeka, pa i nas, profesionalaca
sustava:

Nikada nemojte sumnjati u ¢i-
njenicu da mala skupina promi-
$ljenih i motiviranih ljudi moZe
promijeniti svijet. Uistinu, dosad
su ga jedino oni i mijenjali. Ne
vjerujte da institucije ili vlade
mogu rijeSiti velike probleme.
Svaka drustvena promjena dolazi
iz strasti pojedinaca.

Drage kolegice i kolege, pisati
povijest i planirati jo§ bolju bu-
ducnost s vama, s timom naseg
KBC-a velika je Cast!

Bas zato se usudite sanjati i
ostvariti vizije koje ¢e ostaviti trag
dobra za ¢ovjeka i zapis u budu¢-
nosti sestrinstva nasega KBC-a
Sestara milosrdnica i Republike
Hrvatske na karti naprednoga
sestrinstva!
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Svecana promocija mentora 2025. godine

Prvi u Hrvatskoj: KBG Sestre milosrdnice
kao predvodnik uvodenja mentorstva za
medicinske sestre/tehniéare i primalie

Pripremile:

Marija Bosnjak, univ. mag. med. techn.,

Ana Rede Samardzi¢, mag. med. techn.,

Josipa Corié, bacc. med. techn.

KBC Sestre milosrdnice, Sluzba za zdravstvenu njegu

Fotografije:
arhiva KBC-a Sestre milosrdnice

Nezaobilazan put do visih standarda
kvalitete i sigurnosti lezi u ulaganju
u obrazovanje i profesionalni razvoj.
Zbog toga je jedna od najvaznijih
zadaca pracenje najvisih stru¢nih

standarda i suvremenih metoda rada.

14 sestrinski glasnik klinickoga bolnickog centra sestre milosrdnice

uduéi da sestrinstvo kao profesija za-
Bhtijeva kontinuiranu izobrazbu i trajno

usavrSavanje, i u nasoj se zemlji sustav
obrazovanja medicinskih sestara mijenja i
uskladuje s europskim standardima. Jedan od
primjera ulaganja u obrazovanje i buduénost
sestrinstva Republike Hrvatske provedba je
Twinning projekta Europske unije pod nazi-
vom ,Edukacija mentora za medicinske sestre
i primalje u zdravstvenom sustavu u RH i pro-
vedba obrazovnog curicculuma uskladenog s
Direktivom 2005/36/EC“ u kojemu je Klinicki
bolnicki centar Sestre milosrdnice aktivno su-
djelovao. Provedba projekta zapocela je 2017.
godine organiziranim edukacijama buduc¢ih



mentora stru¢njaka, a po zavrSetku njihova
usavrSavanja zapocela je i implementacija pro-
jekta u proces rada. Time KBC Sestre milosrd-
nice, kao prvaido danas jedina ustanova u RH,
uvodi novi, strukturirani nacin uvodenja u rad
novozaposlenih djelatnika, odnosno struktu-
rirano mentoriranje novozaposlenih medicin-
skih sestara/tehnicara i primalja.

Proces mentoriranja sastoji se od provedbe
niza aktivnosti s ciljem postizanja Sto uspjes-
nije integracije novozaposlenih u radno okruz-
je. Sam proces prelaska osobe iz sustava ob-
razovanja u sustav rada (ili iz jednoga radnog
okruzja u drugo) nosi sa sobom brojne izazove.
Novozaposlene medicinske sestre / medicinski
tehnicari i primalje, bez prethodnog radnog
iskustva, nemaju dovoljno razvijene specific-
ne vjestine i kriticko razmisljanje koje je neop-
hodno za kvalitetan i siguran rad s pacijentima.
Pocetak njihove karijere prate veliki izazovi,
uglavnom zbog neuskladenosti izmedu teorij-
skoga znanja i realnih situacija u praksi, odno-
sno izmedu njihovih ocekivanja i stvarnosti.
Kao posljedica se kod novozaposlenih nerijet-
ko javlja tzv. Sok realnosti, pa zbog neuspjesne

adaptacije na radni proces i okruzje napustaju
posao.

Kako bi se prilagodio sve cescoj fluktuaci-
ji zaposlenika, KBC Sestre milosrdnice pre-
poznao je prednosti Twinning projekta. Kroz
strukturirano mentorstvo za novozaposlene
medicinske sestre/tehnicare i primalje bolnica
nastoji osigurati uspjesniju integraciju i time
sprijediti potencijalne odlaske novozaposlenih.

S tim ciljem, odnosno kako bi se pruzila sve-
obuhvatna podrska tijekom uvodenja u rad,
proces mentorstva osigurava individualiziran
pristup svakom novozaposlenom djelatniku
kroz razli¢ite domene i elemente podrske. One
se ponajprije odnose na pomoc¢ pri uspostavlja-
nju dobrih meduljudskih odnosa, na podrsku u
usvajanju znanja, ocjenjivanje i odgovornost,
evaluaciju uéenja, pozitivnu okolinu za ucenje
te rad utemeljen na dokazima i vodstvo.

Kandidate za mentore predlaZzu glavne sestre
klinika/zavoda. One pomno biraju mentore na
temelju njihova struénog znanja i osobnih kva-
liteta, a zatim osiguravaju dovoljan broj men-
tora kako bi svaka novozaposlena medicinska
sestra, odnosno novozaposleni medicinski teh-
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KBC Sestre milosrdnice kao predvodnik uvo enja mentorstoa xa medicinske sestre/tehni are i primalje

Koordinatori za mentorstvo u sestrinstvu i primaljstvu KBC-a Sestre
milosrdnice (Ana Rede Samardzié, Josipa Corié¢, Marija Bos$njak)

nicar i primalja po dolasku na radno mjesto
imali osiguranu podrsku.

Koordinatori za mentorstvo u sestrinstvu i
primaljstvu Sluzbe za zdravstvenu njegu KBC-a
Sestre milosrdnice provode stru¢no osposoblja-
vanje medicinskih sestara/tehnicara i primalja
za samostalno provodenje procesa mentorstva
na svojim radnim mjestima. Ono podrazumije-
va odrzavanje edukacija u sklopu kojih se budu-
¢i mentori pripremaju i upoznaju s temeljnom
strukturom mentorstva, glavnim ulogama i ob-
vezama, nac¢inima vrednovanja uspjeha, kaois
cjelokupnom dokumentacijom koju je potreb-
no priloZiti po zavrSetku svakog procesa.

Tijekom trajanja procesa osigurana je konti-
nuirana podrska i pomo¢ novozaposlenim ko-
legicama i kolegama u sklopu sustavne eduka-
cije i zajedni¢koga rada s mentorima. Isto tako,
i mentori sami dobivaju podrsku koordinatora
za mentorstvo, Sto im omogucuje da razjasne
sve nedoumice i osiguraju najviSu kvalitetu
edukacije novozaposlenih.

Zajedni¢kim radom mentori aktivnho usmje-
ravaju nove kolegice i kolege na putu prema
samostalnosti. Pritom kontinuirano vrednuju
i ocjenjuju ostvarenje postavljenih ciljeva, kao
i njihov cjelokupni rad. Takoder, sve vazne ak-
tivnosti biljeze u dokumentaciju koja sluzi kao
trajni dokaz njihova zajednickog rada. Ta doku-
mentacija, osim Sto prikazuje napredak mento-
riranoga, predstavlja i klju¢ni temelj na kojemu
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koordinatori mentora ocjenjuju uspjesnost cje-
lokupnoga procesa.

Koliko je strukturirano mentoriranje zazivje-
lo u praksi, najbolje govore brojke: ukupno je
350 medicinskih sestara/tehnicara i primalja u
KBC-u educirano i osposobljeno za provodenje
procesa mentoriranja, od kojih je 280 danas
aktivno na svojim radnim mjestima. Broj pro-
vedenih procesa kontinuirano raste, kao i broj
procesa u tijeku. Od pocetka uvodenja sustav-
noga oblika mentorstva u KBC Sestre milosrd-
nice, 2021. godine do danas, evidentirana su
ukupno 183 zavrsena procesa, a 88 ih je trenu-
tac¢no u tijeku.

U znak priznanja za uspjeSan zavrSetak prvoga
mentoriranja svi mentori sve¢ano su promovira-
ni na ceremoniji odrzanoj u KBC-u na Meduna-
rodni dan medicinskih sestara. Prva promocija
mentora odrzana je 2023. godine, a broj promo-
viranih mentora u stalnom je porastu.

Promovirani mentori KBC-a Sestre milosrdnice

b 7%
60
50
a0

30 28 =

Broj promoviranih mentora

20

10

2023 2024
Godine

2026

Vaznost i uspjeSnost mentorstva potvrduju
brojna pozitivna iskustva mentoriranih medi-
cinskih sestara/tehnicara i primalja. Njihove
povratne informacije jacaju svijest o tome ko-
liko je sustavna podrSka, temeljena na povije-
renju, uzajamnom postovanju, otvorenoj ko-
munikaciji i timskome radu, klju¢na za nove
zaposlenike.

Mentorstvo je dinamican odnos koji transfor-
mira obje strane. Dok mentorirani stjece kljuc-
na znanja, vjeStine i sigurnost te se uspjesno
integrira u radno okruzje, mentor produbljuje
svoje znanje i razumijevanje, usavrsava lider-
ske sposobnosti i stjeCe novu perspektivu. Uza-
jamnim uéenjem i zajednickim rastom stvaraju
temelje za jo$ kvalitetniju i sigurniju sestrin-
sku skrb. Mentorstvo tako postaje mnogo vise
od poducavanja - ono je temelj za motivaciju,
osnazivanje i postizanje punog profesionalnog
potencijala.
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SAZETAK

Tranzicijski Sok je pojava s kojom se Cesto suocavaju novozaposlene medicinske sestre.! U literaturi
se navodi da su uzroci te pojave mnogobrojni, izmedu ostalog ukljucuju i promjene u obrazovnome
sustavu zbog kojih prevladava osposobljavanje medicinskih sestara u obrazovnim institucijama, a
manji dio u zdravstvenim ustanovama. Smatra se da nedovoljan boravak medicinskih sestara u zdrav-
stvenim ustanovama tijekom njihova obrazovanja ima za posljedicu nedovoljno upoznavanje budu-
¢eg radnog okruzja i postizanja potpune spremnosti za rad. Istice se da to dovodi do nedostatka samo-
pouzdanja medu tek diplomiranim medicinskim sestrama. Susret sa sloZenim problemima pacijenta,
razli¢itim profesionalcima koji su ukljuceni u njegovu skrb, sloZzenim i riziénim radnim procesima i
odgovornostima koje preuzimaju rezultira brojnim izazovima nakon njihova zaposljavanja. Sve su to
razlozi zbog kojih medicinske sestre na pocéetku svoje profesionalne karijere mogu imati probleme
u prilagodbi na radno mjesto i obavljanju poslova koje preuzimaju. Ne treba zanemariti ¢injenicu da
pojava tranzicijskoga Soka moZe rezultirati napustanjem profesije, padom kvalitete zdravstvene nje-
ge, pri Cemu je najvaznije ugrozavanje sigurnosti pacijenata.

Ova osjetljiva tema nije dovoljno osvijesStena u nasoj javnosti, §to potvrduje oskudna literatura na
hrvatskome jeziku. U stranoj literaturi vec¢a se pozornost posvec¢uje problemima koji nastaju uslijed
tranzicije, obiljeZjima tranzicijskoga Soka, njegovim posljedicama i na¢inima ublaZavanja. Iskustva
svih koji se suocavanju s tom problematikom, koja je prisutna i u nasem okruzju, mogu pomodi u
suocavanju s problemom tranzicijskoga Soka.

U ovom radu nalaze se osnovne informacije vezane za pojam tranzicijskoga Soka i strategije njego-
va ublazavanja, a temelje se na proucavanju dostupne literature.

Kljuéne rijeci: medicinske sestre, novozaposleni, proces prilagodbe, tranzicijski Sok

1 Ovaj naziv odnosi se na medicinsku sestru i medicinskoga tehnicara.
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UvVOD

Prema izvje$cu Svjetske zdravstvene organizacije, prate¢i danasnje trendove, do 2030. godine predvi-
da se globalni nedostatak od 5,7 milijuna medicinskih sestara. Novozaposlene medicinske sestre napu-
Staju svoju profesiju ubrzo nakon zaposljavanja zbog razli¢itih razloga, Sto uvelike pridonosi globalnom
nedostatku. Predvida se da ¢e se do 2030. godine postotak njihova napustanja povedavati za oko 8%
godis$nje Sto upucuje na potrebu suoéavanja s tim problemom (1).

U literaturi se navodi da se obrazovanje medicinskih sestara u razvijenim zemljama intenzivno razvija
od 80-ih godina prosloga stoljeca. Promjene u obrazovanju i velik dio edukacije koju medicinske sestre
provode u obrazovnim institucijama u odnosu na edukaciju u zdravstvenim ustanovama za posljedicu
ima njihovo nedovoljno upoznavanje buducega radnog okruzja (2). Prisutna je i smanjena sposobnost
tek diplomiranih medicinskih sestara da samostalno obavljaju brojne i sloZene poslove. Sve to za poslje-
dicu ima smanjenje njihova samopouzdanja, neugodne osjeéaje i nezadovoljstvo ve¢ na pocetku profe-
sionalne karijere. Od ucenika i studenata sestrinstva oCekuje se da tijekom Skolovanja i studija razviju
vjeStine i sposobnosti za rad u sloZenom okruZzju zdravstvenoga sustava te da sa znanjima i vjeStinama
usvojenim u obrazovnim institucijama krec¢u u izgradnju profesionalne karijere. Briga o teSko bolesnim
ljudima, rjeSavanje njihovih brojnih potreba, razli¢iti profesionalci s kojima se u pruzanju zdravstvene
skrbi susrecu, kao i odgovornosti koje preuzimaju dovode do brojnih izazova u njihovoj prvoj godini
radnoga iskustva. To su sve razlozi zbog kojih medicinske sestre na pocetku svoje karijere mogu imati
probleme u prilagodbi i osjeéati se nespremnima za rad u zdravstvenom okruzju, o ¢emu postoje brojni
dokazi.

U literaturi se opisuju teorije tranzicijskoga Soka i primjeri u¢inkovitog prelaska medicinskih sestara
iz obrazovnoga sustava koji pridonose izgradnji profesionalca i odgovornih osoba spremnih za poslove
koji se od njih oéekuju.

Te ¢injenice treba ozbiljno shvadati i s njima se navrijeme suocavati. Da bi se uspjesno suodili sa
svakim problemom, vazno je cjelovito ga razmotriti, upoznati se s njegovim uzrocima, posljedicama
i moguéim rjesenjima. To je posebno vazno u danasnje vrijeme kada se suocavamo s nedostatkom se-
strinskoga osoblja.

RAZRADA

2.1. Razumijevanje tranzicijskoga Soka

Tranzicijski Sok posljedica je stresa koji se javlja jos kod prelaska iz studentskih i ucenickih obaveza
prema ozbiljnijim profesionalnim odgovornostima medicinske sestre. Nakon tranzicijskoga Soka moze
uslijediti i tranzicijska kriza. Ona se javlja kada strahove novozaposlenih medicinskih sestara zamje-
njuju frustracije koje se javljaju zbog osjecaja bespomoc¢nosti u mijenjanju sustava u kojemu su zapo-
Cele raditi (2).

Smatra se da je za razumijevanje ovog podrucja kljucno poznavanje teorija i okvira u kojemu se razvi-
ja tranzicijski Sok (3). Teoreticari opisuju tu pojavu razli¢itim izrazima, a najcesce kao ,Sok realnosti®i
stranzicijski Sok®. U sestrinstvu ga prva opisuje Krammer 1974. godine u svojoj knjizi Reality shock: why
nurses leave nursing. Ona prva proucava njegovu pojavu i posljedice kod novozaposlenih medicinskih
sestara (4).

Druga autorica, edukator u sestrinstvu, Patricija Benner 1982. godine u svom radu From Novice To
Expert: Excellence and Power in Clinical Nursing Practice opisuje faze razvoja medicinskih sestara, od
studenta sestrinstva pa sve do razvoja struénjaka u podruéju svoga djelovanja (5). Benner opisuje taj
razvojni model u sestrinstvu koji ovisi o situacijama u kojima se one nalaze i njihovim iskustvima. Taj
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model prilagodava sestrinskoj profesiji po uzoru na razvojni, situacijski, iskustveni model koji su opisala
bracda Dreyfus. Americki profesor i matematicar S. E. Dreyfus i filozof H. L. Dreyfus prvi opisuju model
razvoja vjestina proucavajuéi igrace Saha, pilote, vozace tenkova i njihove zapovjednike, odrasle uceni-
ke drugih jezika. Dreyfus Model of Skill Acquisition prvi put je opisan 1980. godine i govori o razvoju
vjestina u pet faza. U fazi pocetnika (engl. novice) pocetnik uci objektivne ¢injenice bitne za njegov
daljnji razvoj. Napredni pocetnik (engl. advanced beginner) stjeée iskustva u stvarnim situacijama, upo-
znaje svoje odgovornosti. Kompetentna osoba (engl. competent) ima sposobnost rjeSavanja problema,
a u naprednoj fazi pojedinci su vjeste (engl. proficient) i strucne (engl. expert) osobe te ,,znaju kako* (6).
Benner smatra da novozaposlena medicinska sestra spada u skupinu naprednoga pocetnika, da posje-
duje osnovne vjestine te joj je prije njihova izvodenja potreban poticaj, podrska i usmjeravanje (1).

Provedena istrazivanja (Benner, 1982. g., 1984. g.; Benner, Hooper - Kyriakidis, Stannard, 1999. g.;
Benner, Tanner i Chesla et. al., 1992. g. i 1996. g.) proucavaju utjecaj spomenutoga modela na razvoj
vjeStina u sestrinstvu. Prouéavane su vjestine na razlié¢itim razinama edukacije i ovisno o radnome isku-
stvu medicinskih sestara zaposlenih u intenzivnoj skrbi i ostalim slozenim podruéjima (hitne sluzbe,
operacijske dvorane i ostalo). Utvrdeno je da je sestrinska praksa riziéna, sloZena i nepredvidiva te za-
htijeva razvijene kompetencije na visoj kognitivnoj razini (klinicku prosudbu, situacijske prilagodbe,
razvijene komunikacijske vjestine i odnose s pacijentima i suradnicima) te predlaZzu eksperimentalno i
situacijsko ucenje i postupan razvoj vjestina (7).

Otprilike tri desetlje¢a od prve teorije Soka realnosti, 2009. godine Duchscher prosiruje saznanja o
tranzicijskome Soku koja se temelje na teoriji koju je razvila Benner. Naime, Duchscher smatra da novo-
zaposlene osobe u prva dva do tri mjeseca nakon zaposlenja imaju razvijen misaoni proces, opazaju $to
je dobro, a Sto lose te postavljaju granice temeljem onoga $to je dotad uoceno. Duchscher opisuje faze
tranzicijskoga Soka kao i ponasanja medicinskih sestara pocetnica u razlic¢itim razdobljima tijekom nji-
hove prve godine profesionalnoga razvoja. Navodi da se njihov razvoj odvija u tri koraka, opisana kao:
¢injenje, postojanje i spoznaja. U prvoj fazi (¢injenje, engl. doing) koja traje tri do Cetiri mjeseca one se
upoznaju s profesionalnim ocekivanjima i odgovornostima, sto je ujedno i najstresnije razdoblje proce-
sa tranzicije. Tada im je potrebno najvise podrske i pradenja. U fazi postojanja (engl. being) razvijaju kri-
ticko misljenje i potrebne kompetencije, profesionalne uloge i odgovornosti. Ta faza traje pet do sedam
mjeseci i oéekuju manje direktnih uputa te je to manje stresno razdoblje. U posljednjoj fazi, nazvanoj
spoznaja (engl. knowing), novozaposlene osobe potpuno se razvijaju, snalaze u klinickome okruzju,
sigurno i odgovorno obavljaju svoj posao, ali i kriti¢ki uvidaju raskorake izmedu teorije i prakse. Te faze
opisuju proces promjena unutar prve godine nakon zavrsetka skolovanja i zaposljavanja (8).

2.2. Iskustva vezana za tranzicijski Sok

Dokazano je da se nakon zavrsetka edukacije medicinske sestre susreéu s brojnim izazovima koji su
rezultat jaza izmedu teorije i prakse. Cesto rade s tesko bolesnim osobama, uklju¢ene su u slozene
radne procese i razli¢ite meduljudske odnose uz nedovoljno razvijene kompetencije i vjestine (1).

Brojna istrazivanja koja se odnose na prijelaz medicinskih sestara nakon zavrsenoga Skolovanja u
radna okruzja i njihov razvoj do samostalnoga profesionalca potvrduju da se u tom razdoblju novoza-
poslene osobe suocavaju s brojnim izazovima koji mogu rezultirati neZeljenim uéincima. Te Cinjenice
obvezuju na potrebu pronalaska nacina za njihovo ublaZavanje.

U sustavnom pregledu koje je ukljuéivalo dvadeset i Sest istrazivanja pracene su medicinske sestre u
fazi pocetnika i naprednoj fazi. UoCene su razlike u jaéini stresnih doZivljaja u tim fazama, ali unato¢
tome za obje faze preporucuje se podrzavajuée radno okruzje u kojemu su im osigurane sve potrebne
informacije (9).

U istrazivanju (Chen, Liu, Wang, Hong) objavljenom 2021. godine utvrdeno je da je tranzicijski Sok
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jako zastupljen kod novozaposlenih medicinskih sestara te da im je u razvoju njihovih kompetencija
nuzna pomoc¢ instruktora, trenera (engl. preceptor), uz edukacijski program koji ée razvijati kriticko
misljenje i razvojni program uskladen s njihovim potrebama (10).

Kim i Yeo 2020. godine proucavaju promjene uslijed tranzicijskoga Soka i zadovoljstvo na radnome
mjestu kod novozaposlenih medicinskih sestara tijekom prve godine njihova radnoga iskustva, kao i
napustanje profesije koje je najveée upravo u tom razdoblju. I u tome istrazivanju je kod mnogih no-
vozaposlenih medicinskih sestara uocena namjera da napuste profesiju. Autori smatraju da je upravo
najveca stopa napustanja profesije (30%) prisutna upravo kod novozaposlenih medicinskih sestara (18).

Tranzicijski Sok negativno djeluje na fizicko i psihic¢ko zdravlje, a moZe za posljedicu imati i neza-
dovoljstvo na radnome mjestu. Potvrdeno je da je tranzicijski Sok intenzivniji ako radno okruzje ima
neadekvatne karakteristike. Isto tako, dokazano je da visoka razina tranzicijskoga Soka smanjuje ucin-
kovitost na radnome mjestu i kvalitetu zdravstvene njege (11). Autori navode da se negativni ucinci pri-
jelaznoga razdoblja smanjuju s vremenom te da je potrebno modificirati i strategije za zadrzavanje tije-
kom pojedinih razdoblja profesionalne karijere medicinskih sestara (12). Kramer, kao autorica jedne od
prvih teorija tranzicijskoga Soka, smatra kako tek zaposlene medicinske sestre u neadekvatnim radnim
okruzjima pokazuju veéu razinu tranzicijskoga Soka od onih koje rade u povoljnim radnim okruzjima
(2). Povoljnija radna okruzja podrazumijevaju postojanje primjerenih resursa, snazno vodstvo i kolegi-
jalne odnose izmedu medicinskih sestara i lije¢nika. To je podrazavajuce okruzje u kojemu se potice ra-
zvoj pojedinca koji pridonosi kvalitetnoj skrbi. Neadekvatno radno okruZje medicinskih sestara dovodi
do njihova nezadovoljstva i sagorijevanja jer otezava rad i iscrpljuje psihic¢ko zdravlje. MoZe se odraziti
i na njihov privatni Zivot. Sve su to ¢injenice koje potvrduju spoznaju da je tranzicijski Sok novozaposle-
nih medicinskih sestara veéi u neadekvatnim radnim okruzjima (10).

U istrazivanju koje su proveli Kim i Yeo 2019. godine utvrdeno je da su obiljeZja pojedinca kao Sto su
dob, samoucinkovitost, o¢ekivanja i sl. povezana s intenzitetom tranzicijskoga Soka kod novozaposlenih
medicinskih sestara (13). I drugi izvori potvrduju ¢injenice o utjecaju osobnih ¢imbenika na pojavu i
intenzitet tranzicijskoga Soka. To se uz dob odnosi na razinu edukacije, mjesto boravka, primanja koja
ostvaruju, vrstu ustanove i odjel na kojemu su zaposleni kao i duljinu zaposlenja (14, 15, 16, 17).

S obzirom na to da je ve¢ina novozaposlenih medicinskih sestara mlade dobi, vazno je upoznati njiho-
va obiljezja i karakteristike. Radna snaga u sestrinstvu kontinuirano se mijenja, novi zaposlenici ulaze
u proces rada i zamjenjuju starije generacije. Pripadnici generacije Z (rodeni izmedu 1995. i 2012. godi-
ne) koji zavrSavaju Skolovanje i traZe zaposlenje imaju sli¢nosti, ali i razlike u odnosu na veé zaposlene
pripadnike generacije Y (rodeni 1980. i 1994. godine). Dok je generacija Z sklonija ravnoteZi izmedu
poslovnoga i privatnog Zivota i trazi ugodno radno mjesto, generacija Y gradi karijeru i usmjerena je
na uspjeh i poslovne obaveze. Generacija Z sklona je samostalnome radu u odnosu na rad u timu te
ocekuje povratne informacije o svom ucinku viSe od prethodnih generacija. Svaka generacija ima svoje
specificnosti i ocekivanja koja utje¢u na njihove poglede, stavove i ocekivanja vezana za posao. Sve to
moZe utjecati na njihovo zadovoljstvo poslom i na odnos prema radu. Razumijevanje tih razlika takoder
pridonosi strategijama za njihovo motiviranje i uvid u oéekivanja razlic¢itih generacija (18).

Kramer i suradnici 2013. u istraZivanju provedenom u Sjedinjenim Americkim Drzavama utvrduju
da je tranzicijski Sok medu novozaposlenim medicinskim sestrama najvedi tijekom prva Cetiri mjeseca,
a nakon toga se postupno smanjuje (19). Povecava se i zadovoljstvo vlastitim radom nakon odredenog
radnog iskustva. To je potvrdeno i u istrazivanju provedenom kod novozaposlenih medicinskih sestara
na Tajvanu (Cheng i sur. 2015. godine) (10). Isto tako, Kim i sur. u rezultatima istrazivanja koje je objav-
ljeno 2019. godine iznose da je tranzicijski Sok novozaposlenih medicinskih sestara bio najvec¢i 4 mje-
seca nakon zaposljavanja i poceo se smanjivati 8 mjeseci nakon zaposljavanja. Tu ¢injenicu potvrduju
i ostala istrazivanja koja zakljucuju da je tranzicijski Sok bio najveéi na pocetku profesionalne prakse
i postupno se smanjivao (12). U istrazivanju provedenom 2021. godine u Republici Hrvatskoj, u Op¢oj
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bolnici u Zadru, zakljucuje se da nema statisticki znacajne razlike u razini tranzicijskoga Soka s obzirom
na duljinu radnoga staza, a najvise vrijednosti prisutne su bile u drugom, petom i devetom mjesecu na-
kon zaposlenja, ali je tranzicijski Sok bio ve¢i kod osoba koje su dulje ¢ekale na zaposlenje. Utvrdeno je
i da je namjera napustanja profesije povezana sa zadovoljstvom na radnome mjestu i razinom podrske
kolega i nadredenih (20, 21).

Klju¢ne cinjenice koje treba razmotriti, a temelje se na spomenutim istrazivanjima, su da se isku-
stva medicinskih sestara na pocetku radnoga odnosa razlikuju po vremenu zaposlenja, njihovu radnom
okruzju koje utjece na zadovoljstvo poslom. Stoga je potrebno primijeniti individualni pristup svakoj
osobi u planiranju strategija za smanjenje tranzicijskoga Soka.

2.3. Utjecaj tranzicijskoga Soka na kvalitetu zdravstvene njege

Osiguranje sigurnosti pacijenta temelj je pruzanja kvalitetne zdravstvene skrbi. To je vazno svim
zdravstvenim djelatnicima, a posebno onima koji ¢ine njihov najvedi broj i uz pacijenta su najveéi dio
svog radnog vremena. Medicinske sestre kljucne su osobe za osiguranje sigurnosti pacijenta. Nedovolj-
no razvijene kompetencije koje mogu ugroziti sigurnost nisu prisutne samo tijekom njihova obrazo-
vanja, ve¢ i samim ulaskom u proces rada, Sto dodatno ugrozava sigurnost pacijenta (22). Tome treba
posebno posvetiti pozornost kod dolaska novog osoblja. Novozaposlene medicinske sestre kao i svi no-
vozaposleni djelatnici se, osim sa stresom, suocavaju sa sloZzenom praksom u koju su ukljuceni unatoc¢
nedostatnim kompetencijama. To bitno pridonosi moguénosti nastanka pogresaka sto dokazuju i istra-
Zivanja. Jedno od njih potvrduje da su novozaposlene medicinske sestre sklonije pogreSkama koje mogu
ugroziti sigurnost pacijenta, ali i da su nedovoljno osvijestene o vaznosti sigurnosti pacijenta (22).

U prvim mjesecima tranzicije i same novozaposlene medicinske sestre mogu sumnjati u neke od
svojih sposobnosti. Myers je sa svojim suradnicima 2010. godine proveo istrazivanje kojim dokazuje da
su tijekom tranzicije medicinske sestre zabrinute zbog izvodenja vjestina i ostalih aktivnosti te da im
nedostaje samopouzdanja i znanja, a posebno o primjeni lijekova. U istraZivanju provedenom 2017. go-
dine Halpin, Terry i Curzio takoder uocavaju da su novozaposlene medicinske sestre prestrasene zbog
spoznaje da bi mogle uéiniti pogresku kod primjene lijekova, Sto ih usporava tijekom njihove primjene
i dodatno povedava njihov stres (24, 25).

U zakljucku istrazivanja koje je 2024. godine proveo Labrague u intenzivnim jedinicama sedam fili-
pinskih bolnica utvrduje se da tranzicijski Sok otezava pruzanje zdravstvene njege kod novozaposlenih
medicinskih sestara i povecava razinu propustene sestrinske skrbi (25).

Pojava tranzicijskoga Soka kod novozaposlenih medicinskih sestara postaje velik izazov sestrinskim
rukovoditeljima i moze dodatno pogorsati aktualnu krizu nedostatka medicinskih sestara, ugrozavati
sigurnost pacijenta, osiguranje kvalitete zdravstvene njege, a time i cjelokupne zdravstvene usluge.

2.4. Ublazavanje tranzicijskoga Soka

S obzirom na brojne dokaze da su aktivnosti medicinske sestre tijekom obrazovanja drukéije od uloge
profesionalca u radnome okruzju, navodi se da novozaposlene medicinske sestre ¢esto nisu u moguéno-
sti odrediti prioritete skrbi i uz to obavljati viSe zadataka. Zato se smatra da je njima neophodna pocetna
i stalna podrska i klini¢ki nadzor iskusnih medicinskih sestara kako bi se ublazio dug put pracen osje-
¢ajima anksioznosti i stresa koje novozaposlene medicinske sestre prolaze tijekom tog vremena (22).

Isto tako, utvrdeno je i da se brojne novozaposlene medicinske sestre suocavaju sa stresom na pocet-
ku profesionalne karijere, Sto moze rezultirati negativnim posljedicama. Predlazu se ucinkovite strate-
gije koje ¢e osnaziti njihove potencijale, zadovoljiti potrebe, unaprijediti u¢inkovitost, a time pridonijeti
kvaliteti klini¢koga rada, njihovu entuzijazmu i stabilnosti (26).
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Osobe koje su zaduZene za organizaciju i upravljanje u zdravstvenim i obrazovnim ustanovama, krea-
tori politika koje se odnose na sestrinstvo, mogu razvijati i poticati pozitivne promjene kada je dokazano
da su one potrebne. OC¢ito je da su potrebne promjene na razli¢itim razinama.

Ve¢ poznate Cinjenice o problemima u tranziciji iz obrazovnoga sustava u proces rada mogu se uva-
Ziti u pripremi odgojno-obrazovnoga procesa. Razumijevanje iskustva prijelaznoga razdoblja moze se
usmyjeriti na razvoj obrazovnih strategija koje ¢e Sto bolje pripremati ucenike i studente za rad u sestrin-
skoj profesiji (27).

Huston i sur. 2018. godine predlaZzu nekoliko obrazovnih strategija koje bi potencijalno mogle rijesiti
jaz izmedu teorije i prakse, kao i tranzicijski Sok kod novozaposlenih medicinskih sestra. Predlaze se
upotreba simulacija, scenarija, prikaza slucaja iz podrucja sestrinskoga rada u podruéjima u kojima je
utvrden nedostatak kompetencija. Smatraju da je vazno poticati pristup usmjeren na ucenika i aktivno
ucenje uz redovitu evaluaciju nastavnoga programa (28).

Odgojno-obrazovni sustav kljucan je za osiguranje potrebnih znanja, vjestina i vrijednosti koje su me-
dicinskim sestrama potrebne za obavljanje njihovih buduéih poslova. Ako je njihova priprema tijekom
Skolovanja dobro odradena, prijelaz od uéenika/studenta do odgovarajucega profesionalca u radnome
okruzju bit ¢e puno laksi. Dobri temelji postavljeni tijekom odgojno-obrazovnoga procesa novozaposle-
nim medicinskim sestrama olaksat ¢e savladavanje njihovih izazova u praksi i olaksati razvoj komplet-
noga profesionalca.

Ostale preporuke za ublaZavanje tranzicijskoga Soka kod novozaposlenih medicinskih sestara nagla-
Savaju vaznost mentorstva, socijalizacije, podrske i stalne potpore novozaposlenim medicinskim sestra-
ma. Dokazano je da takav pristup ima pozitivne uc¢inke i na zadrZavanje novozaposlenih medicinskih
sestara u zdravstvenom sustavu (3). Naime, ne treba zanemariti istrazivanja koja upucuju na ¢injenicu
da cak i viSe od 30% novozaposlenih medicinskih sestara planira napustiti posao tijekom prve godine
zaposlenja. Da je prisutno razmisljanje o napustanju profesije kod novozaposlenih medicinskih sestara,
izvjeStavaju Labrague i sur. 2020. godine u istrazivanju provedenom na Filipinima (26), Rudman i sur.
u istraZivanju provedenom 2014. godine u Svedskoj te Tastan i sur. temeljem istraZivanja provedenog
2013. godine u Turskoj (10).

Za osiguranje sigurne prakse novozaposlenih medicinskih sestara potreban je rad prema uc¢inkovitim
smjernicama, ciljani razvoj u skladu s individualnim potrebama i moguénostima te razvoj kompetencija
uz podrsku osobe kojoj su povjerene u osiguranim uvjetima za ucenje. Dokazano je da je program struk-
turiranoga razvoja kompetencija novozaposlenih medicinskih sestara u Australiji zadovoljio njihove
potrebe i osigurao razvoj kompetentnih zaposlenika (29). Program za suocavanje s tranzicijskim Sokom
medicinskih sestara koji se provodio takoder u Australiji s ciljem pripreme za rad u hitnoj sluzbi sasto-
jao se od orijentacije, teorijske pripreme, osiguranoga dodatnog vremena i klini¢ke podrske. Rezultirao
je profesionalnim napretkom i brojnim pozitivnim uéincima (30).

Iz literature se takoder moze izdvojiti opis programa tranzicije medicinskih sestara koji je ukljuéivao
105 bolnica i uz orijentaciju sadrzavao strukturirani program osposobljavanja s preceptorom. Pokazao
je mnogobrojne pozitivne ucinke, a bolnice koje su ga uspostavile imaju veéu stopu zadrzavanja me-
dicinskih sestara, manje neZeljenih dogadaja, praksi koje ugrozavaju sigurnost pacijenta i visu razinu
kompetencija medicinskih sestara zbog ublazavanja stresa i ve¢eg zadovoljstva poslom (31).

U zakljucku jednoga istrazivanja navedeno je da se s razvijenim sestrinskim kompetencijama, u ko-
jima se pacijentu pristupa holisticki, smanjuju propusti u zdravstvenoj njezi i posljedice tranzicijskoga
Soka (32).

Osposobljavanje uz mentora, preceptora i strukturirani orijentacijski program pokazao se ucinkovi-
tim u podrsci novozaposlenim medicinskim sestrama, profesionalnome razvoju i smanjenju stresnih
iskustava (33).
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U dostupnoj literaturi na hrvatskome jeziku govori se o potrebi prilagodbe novozaposlenih medicin-
skih sestara, preprekama i strategijama ublazavanja u prijelaznoj fazi (34).

Da se provode aktivnosti usmjerene na ublazavanje tranzicijskoga Soka u zdravstvenoj ustanovi u Re-
publici Hrvatskoj, govori prvo strukturirano mentorstvo medicinskih sestara/tehnicara koje se provodi
od 2021. godine. Ono je namijenjeno novozaposlenim medicinskim sestrama KBC-a Sestre milosrdnice.
U KBC-u Sestre milosrdnice uspostavljen je strukturirani mentorski proces koji obuhvaéa osam klju¢nih
domena. One obvezuju na stvaranje pozitivnoga radnog okruzja, uc¢inkovitih odnosa, individualni pri-
stup u pomodi i podrsci kod uéenja, pruzanje objektivnih povratnih informacija o napretku pojedinca
i mentorskoga procesa. Tim pristupom razvija se i sustav kvalitete u zdravstvenoj njezi novozaposlenih
medicinskih sestara kroz standardizaciju klju¢nih vjestina i promociju prakse temeljene na dokazima.
Istice se da je osnovni cilj takvog pristupa pruzanje odgovarajuce skrbi o pacijentu, ali i podrske novoza-
poslenim medicinskim sestrama/tehniéarima prilikom njihova ulaska u radne procese (35).

ZAKLJUCAK

Medicinske sestre koje prvi put ulaze u zdravstveni sustav postaju aktivna i ravnopravna radna snaga u
zdravstvenim ustanovama. Na pocetku profesionalnoga razvoja njihove steCene kompetencije najcesce
teSko mogu zadovoljiti sloZene zahtjeve i pruziti odgovarajuce usluge svojim korisnicima, pacijentima.

Na pocetku njihove profesionalne karijere Cesto dolazi do jaza izmedu steCenoga znanja i zahtjeva
prakse. Takav pocetak radnoga odnosa povecava mogucnost pojave tranzicijskoga Soka. Da bi se to raz-
doblje §to lakSe prevladalo, potrebna im je podrska na svim razinama. To ukljucuje njihovu pripremu
tijekom procesa obrazovanja koja ¢e im pruziti §to veéa znanja i vjeStine potrebne za ulazak u zdravstve-
ni sustav, za obaveze i odgovornosti koje tada preuzimaju.

Teorije koje se bave tranzicijskim Sokom i provedena istrazivanja mogu pomoc¢i u razumijevanju razli-
¢itih faza i procesa tranzicije, omoguditi razvoj uspjesnih metoda sprecavanja tranzicijskoga soka svima
koji su ukljuceni u profesionalni razvoj medicinskih sestara.

U literaturi se opisuju obiljeZja, uzroci i strategije za ublazavanje tranzicije i tranzicijskoga Soka kod
novozaposlenih medicinskih sestara. Poznavanje tog podrucja podloga je za suocavanje s tim proble-
mom i uspostavu kvalitetne zdravstvene njege, osiguranje sigurnosti pacijenta uz realna ocekivanja u
pogledu kompetencija i stjecanja vjestina u prvoj godini profesionalne karijere.

Svake godine velik broj novodiplomiranih medicinskih sestara dolazi u zdravstveni sustav. Njihovo
zadovoljstvo i nacin na koji ¢e se snalaziti u prilagodbi svom radnom mjestu ovise o brojnim ¢imbenici-
ma. Upravo razumijevanje uzroka tranzicijskoga Soka moze posluZiti medicinskim sestrama na uprav-
ljackim razinama za osvjeStavanje i razumijevanje tog podrudja, planiranje i osmisljavanje pravog naci-
na za razvoj potrebnih kompetencija kod novozaposlenih medicinskih sestara.

Cini se da navedena problematika nije dovoljno zastupljena u nasim prostorima zbog malog broja
zapisa o istome. Sva literatura koja se odnosi na to podruéje iznimno je vazna jer pomaze u osvjestavanju
problema tranzicije koju prolaze novozaposlene medicinske sestre.

S obzirom na kompleksnost izazova koje donosi tranzicijski Sok, klju¢no je da se u proces njegova pre-
vladavanja ukljuce ne samo zdravstvene i obrazovne institucije nego i cijeli sustav zdravstvene admini-
stracije. Ona ima vaznu ulogu u rjeSavanju tih problema i pronalazenju odrzivih rjeSenja koja ¢e olaksati
suocavanje s izazovima u sestrinskoj profesiji, ukljucujudi i tranzicijski Sok. Taj pristup nije vazan samo
za osiguranje sigurnosti i kvalitete skrbi koju pruzamo svojim pacijentima, vec¢ i za oc¢uvanje zadovolj-
stva nasih mladih kolegica i kolega koji su odabrali plemenitu sestrinsku profesiju. Nasa je odgovornost
da ih zadrzimo kao motivirane i odgovorne profesionalce u svojim zdravstvenim ustanovama te da im
omoguc¢imo trajnu podrsku i razvoj unutar Lijepe Nase.
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Sréani zastoj ili kardijalni arest definira

se kao nagli i neoc¢ekivan prekid sré¢ane
funkcije koji se potvrduje odsutnoséu pulsa
i disanja te je vodedi uzrok iznenadne
smrti — kako u Europi, tako i kod nas, u
Hrvatskoj. U Europi izmedu 350 000 i

700 000 osoba doZivi iznenadni sréani
zastoj (1), a u Hrvatskoj oko 9000 osoba, sto
znaci da svaki sat jedna osoba dozivi sr¢ani
zastoj. Incidencija je skoro dvostruko veca
kod muskaraca nego kod Zena (2).
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snovno odrzavanje Zivota (engl. basic
O life support - BLS) i automatska vanj-
ska defibrilacija (AVD) predstavljaju
temelj lijeCenja sréanoga zastoja i izravno su
povezani s postotkom prezivljavanja. Global-
no prihvacen koncept ,lanac prezivljavanja“
obuhvada rano prepoznavanje i pozivanje po-
mo¢i, ranu kardiopulmonalnu reanimaciju
(KPR), ranu defibrilaciju i postreanimacijsku
skrb. Lanac je onoliko jak koliko je jaka njego-
va najslabija karika. Rana intervencija i kvali-
tetna kardiopulmonalna reanimacija kod pa-
cijenata koji doZive src¢ani zastoj izvan bolnice
povecava stopu prezivljavanja 10 - 12 %, dok je
u bolnic¢kim uvjetima taj postotak bitno vedi i
iznosi 25 % (3, 4, 5).
Tijekom KPR-a kompresijama prsnoga kosa
osiguravaju se male, ali kriti¢ne koli¢ine pro-
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toka krvi kroz mozak i srce (miokard) te se
time povecava vjerojatnost uspjesne defibri-
lacije, dok je svrha ventilacije odrzavanje od-
govarajuce oksigenacije. Stoga su visokokvali-
tetne kompresije prsnoga kosa i odgovarajuéi
volumen ventilacije klju¢ni ¢imbenici uspjes-
ne reanimacije (5).

Kompetencija za provodenje kardiopulmo-
nalne reanimacije definirana je kao stjecanje
i zadrzavanje kognitivnoga znanja i prakti¢nih
vjestina. Ona je zajedno s upotrebom automat-
skoga vanjskog defibrilatora (AVD) sastavni
dio edukacije Osnovnih mjera odrZavanja Zi-
vota (BLS) (5).

Medicinske sestre i tehnicari koji rade na
specificnim radiliStima kao S§to su jedinice
intenzivnoga lijeCenja, hitni prijmovi i odjeli
kardiologije ¢esée se susrecu s pacijentima
koji dozive srcani zastoj i njihova kvaliteta
kardiopulmonalne reanimacije je bolja u od-
nosu na medicinske sestre koje se s takvom
situacijom susredu rijetko ili skoro nikada ti-
jekom radnoga vijeka. Provodenje edukacije
Osnovne mjere odrzavanja Zivota smatra se
esencijalnom za sve medicinske sestre i tehni-
Care kao i za druge zdravstvene djelatnike. Za-
drzavanje znanja i vjeStina iz KPR-a jedan je od
najvaznijih ¢imbenika u ocuvanju kompeten-
cija. Medutim, istrazivanja pokazuju odreden
pad psihomotorickih vjestina KPR-a ve¢ tri do
Sest mjeseci nakon edukacije. Bitno smanje-
nje znanja i psihomotorickih vjestina uoceno
je dvije godine nakon edukacije. Radi Sto kva-
litetnije edukacije i obnove znanja Europsko
udruZenje za reanimaciju (engl. European Re-
suscitation Council - ERC) razvilo je smjerni-
ce za edukacije BLS-a kao i za instruktore pro-
vodenja edukacije.

U Klinickom bolnickom centru Sestre milo-
srdnice se u suradnji s Hrvatskim sestrinskim
drustvom hitne medicine od sijecnja 2024. go-
dine provodi edukacija te obnova znanja i vje-
Stina svih medicinskih sestara i tehnicara s na-
glaskom na novozaposlene. Tecajevi Osnovnih
mjera odrzavanja zZivota uz upotrebu automat-
skoga vanjskog defibrilatora odrzavaju se kon-
tinuirano tijekom cijele godine jednom tjedno
u Kabinetu vjestina SluZzbe za zdravstvenu nje-
gu. Edukaciju provode licencirani instruktori
BLS-a: Marica Jerlekovi¢ ,univ. mag. med. te-
chn., Darija Krémar, univ. mag. med. techn.,
i Luka Siki¢, bacc. med. techn., prema smjer-
nicama ERC-a (posljednje smjernice iz 2021.

Kontinuirana edukacija Osnovnih mjera odrzavanja zivota

godine; u pripremi su nove smjernice 2025.).
Instruktori kontinuirano sudjeluju u eduka-
cijama Hrvatskoga sestrinskog drustva hitne
medicine kao polaznici Skole hitne medicine
nadogradujudi svoja znanja i vjesStine. Na 8.
Kongresu hitne medicine medicinskih sestara
i tehnicara predavanjem , Edukacija medicin-
skih sestara/tehnicara u osnovnim mjerama
odrZavanja Zivota uz upotrebu automatskoga
vanjskog defibrilatora u KBC-u Sestre milo-
srdnice” prikazali su rezultate i primjer dobre
prakse.

Tecaj je standardiziran, traje Sest Skolskih
sati s ograniCenim brojem polaznika po in-
struktoru. Sastoji se od uvodnoga, odnosno
teorijskog dijela, zatim prakti¢noga dijela u
kojemu polaznici nakon demonstracije in-
struktora vjezbaju vjeStine, a na kraju pri-
stupaju polaganju ispita. Ispit se sastoji od
pisanoga i prakticnog dijela. Nakon uspjesno
poloZenoga ispita polaznici dobivaju potvrdni-
cu o poloZzenom teéaju.

Polaznici edukacije na pocetku i na kraju te-
Caja provode samoprocjenu svog znanja i vje-
Stina BLS-a. Prosje¢na pocetna ocjena bila je
2,87, a izlazna je bila 4,49, rezultati su jednaki
u usporedbi s drugim istrazivanjima.
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Kabinet vjestina u prostorijama Sluzbe za zdravstvenu njegu

U 2024. godini edukaciju je uspjeSno zavr-
Silo 414 medicinskih sestara i tehnicara §to je
skoro jedna cCetvrtina ukupno zaposlenih me-
dicinskih sestara u KBC-u Sestre milosrdnice.
Medu njima je bilo 95 novozaposlenih medi-
cinskih sestara.

Uz medicinske sestre i tehnicare u 2025. u
edukaciju su ukljuceni inZenjeri medicinske
radiologije i djelatnici voznoga parka KBC-a
Sestre milosrdnice. Upravo i Europsko rea-
nimacijsko drustvo naglasava potrebu uklju-
¢ivanja svih ¢lanova drustva i pojedinih su-
stava (zdravstvo, obrazovanje) kroz program
»Sistem spasava zZivot® (,The Systems Saving
Lives®) radi Sto povoljnijega ishoda u slucaju
sréanoga zastoja.

Edukacija ne samo da pruza medicinskim
sestrama visok nivo spremnosti u intervenci-
jama spasavanja Zivota nego i osnaZuje njiho-
vo samopouzdanje i spremnost za hitno djelo-
vanje u kritiénim situacijama. Kontinuirana
edukacija medicinskih sestara/tehnicara je
stup u pruzanju sigurne, kvalitetne i ucinko-
vite zdravstvene skrbi, posebno kada je rijec o
intervencijama koje spasavaju Zivote.
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SIGURNOST, KVALITETA | HUMANOST -
KOORDINATOR ZA PRIKUPLJANJE TKIVA U PRAKSI

Pripremile: Darija Krémar, univ. mag. med. techn., Danijela Rac, mag. med. techn.
KBC Sestre milosrdnice, Sluzba za zdravstvenu njegu

1. SAZETAK

Transplantacija tkiva roZnice predstavlja standardni oblik lijeCenja nepovratnih bolesti i ozljeda
roznice, no potraznja za transplantatima i dalje viSestruko nadmasuje dostupnost. U tom procesu
kljuénu ulogu ima koordinator za prikupljanje tkiva Cije su zadace identifikacija darivatelja, komuni-
kacija s obiteljima, organizacija eksplantacije te osiguravanje sigurnosnih i kvalitativnih standarda.

Ovo podrucje regulirano je medunarodnim i nacionalnim propisima koji definiraju eticke okvi-
re, mehanizme biovigilancije i sustave kvalitete, uz naglasak na vaznost standardiziranih postupaka,
multidisciplinarne suradnje i kontinuirane edukacije. Posebno se isti¢e humanisticka dimenzija rada
koordinatora koja ukljuc¢uje komunikaciju s obiteljima, empatiju i eticko promisljanje, ali i izazove
poput emocionalnoga optereéenja i rizika od profesionalnoga sagorijevanja.

Iskustva KBC-a Sestre milosrdnice potvrduju vaznost lokalne organizacije, edukacije i trajnoga ula-
ganja u sustave kvalitete. Zaklju¢no, koordinator za prikupljanje tkiva povezuje sigurnost, kvalitetu i
humanost procesa te predstavlja kljuénu kariku izmedu zakonodavnoga okvira, stru¢ne prakse i obi-
telji darivatelja. Sustavna edukacija, institucionalna podrska i razvoj otpornosti nuzni su preduvjeti za
odrzivost i unapredenje transplantacijskoga sustava.

Cilj ovoga rada je prikazati sigurnosne, kvalitativne i humane aspekte uloge koordinatora u praksi,
s posebnim naglaskom na iskustva u podruéju oénih tkiva.

Kljucéne rijeci: darivanje tkiva, koordinator, medicinska sestra, sigurnost, humanost, edukacija

2.UVOD

Transplantacija tkiva roznice postala je standard lijeCenja za nepovratne bolesti i ozljede roZnice
omogudujudi bitno poboljsanje kvalitete Zivota i samostalnosti bolesnika (1). Potreba za tkivima raste,
dok su resursi ograniceni, Sto predstavlja strateski izazov zdravstvenih sustava (2). Stopa darivanja
tkiva roZnice u svijetu jos uvijek je preniska u odnosu na potrebe, pa na jedan dostupan transplantat
dolazi ¢ak 70 pacijenata na listi cekanja (3, 4). U tom procesu kljuénu ulogu ima transplantacijski ko-
ordinator, odnosno koordinator za prikupljanje tkiva koji povezuje identifikaciju darivatelja, komuni-
kaciju s obitelji i organizaciju procesa eksplantacije.

Na globalnoj razini osnovna nacela postavlja Svjetska zdravstvena organizacija, s naglaskom na do-
brovoljnost, zabranu trgovine tkivima i sigurnost (5). Europska unija usvojila je Direktivu 2004/23/EC
kojom se definiraju minimalni standardi kvalitete i sigurnosti (6). Vodi¢ Europske direkcije za kvalite-
tu lijekova i zdravstvenu skrb (EDQM) daje detaljne smjernice za svakodnevnu praksu (7), a dodatno
je 2024. godine donesena nova Uredba (EU) 2024/1938 kojom se harmoniziraju i unapreduju standardi
sigurnosti i kvalitete u podrudéju tkiva i stanica (8). Uz sigurnosne i kvalitativne zahtjeve, medunarod-
ni fokus sve je viSe usmjeren i na modele pristanka (opt-in, opt-out) te na registre namjere darivanja
jer oni izravno utjecu na dostupnost darivatelja. Walton i sur. (2023) naglasavaju da se takvi modeli
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uvijek moraju prilagodavati pravnim, drustvenim i kulturoloskim okvirima pojedine zemlje, pri ¢emu
kljuénu ulogu u njihovoj provedbi imaju koordinatori - kroz provjeru registra, komunikaciju s obitelji
i uskladivanju postupaka s nacionalnim zakonodavstvom (9).

U Hrvatskoj je uloga koordinatora definirana Pravilnikom o uvjetima u pogledu prostora, struénih
radnika, medicinsko-tehnicke opreme i sustava kvalitete za obavljanje djelatnosti prikupljanja, uzi-
manja, testiranja, obrade, o¢uvanja, pohrane i raspodjele ljudskih tkiva i stanica, u sklopu Zakona o
primjeni ljudskih tkiva i stanica (10, 11). Posebnu vaznost za medicinske sestre ima Pravilnik o izmje-
nama i dopunama Pravilnika o uvjetima u pogledu prostora, stru¢nih radnika, medicinsko-tehnicke
opreme i sustava kvalitete za obavljanje djelatnosti prikupljanja, uzimanja, testiranja, obrade, ocuva-
nja, pohrane i raspodjele ljudskih tkiva i stanica (NN 138/2023) kojim je odredeno da koordinatori za
prikupljanje tkiva, uz lijecnike, mogu biti i magistri sestrinstva te prvostupnici sestrinstva s odobre-
njem za samostalan rad (12).

3. RAZRADA

3.1. Proces darivanja tkiva, od pravnoga okvira do provedbe

Sigurnost je temeljni princip u podrucju darivanja i presadivanja tkiva. Ona obuhvada zastitu da-
rivatelja i primatelja, a ostvaruje se kombinacijom etickih nacela, zakonskih okvira i svakodnevne
klinicke prakse. Osnovno nacelo je dobrovoljnost darivanja, uz strogu zabranu bilo kakve financijske
koristi, ¢cime se ¢uva altruistiéna narav donacije i sprecava iskoriStavanje ranjivih skupina (5).

Sigurnost takoder ukljucuje sustav sljedivosti i biovigilancije. Svaki uzorak i transplantat mora se
modi pratiti od darivatelja do primatelja i obrnuto, a dokumentacija se cuva najmanje 30 godina na-
kon darivanja ili primjene kod ljudi. Poseban naglasak stavlja se na biolosku sigurnost i obradu poda-
taka, ukljucujuéi detaljnu anamnezu i socijalnu povijest potencijalnoga darivatelja. Sustav biovigilan-
cije omoguéuje brzo povlacenje tkiva iz upotrebe u slu¢aju naknadno utvrdenoga rizika, uz obvezatnu
prijavu svih ozbiljnih Stetnih dogadaja i reakcija nadleznim tijelima (6 - 8).

Hrvatski zakon (NN 144/12) u punom opsegu prenosi te zahtjeve: uvode se jedinstveni kodovi, obve-
zatno vodenje elektronicke evidencije, testiranje u ovlastenim laboratorijima te sustav kvalitete. Pro-
pisano je i obvezatno prijavljivanje ozbiljnih Stetnih dogadaja, a Ministarstvo zdravstva vodi registre i
redovito izvjestava nadlezne institucije (10).

Koordinator za prikupljanje tkiva ima kljuénu ulogu u osiguravanju sigurnosti procesa. On organizi-
raiuskladuje sve postupke darivanja i uzimanja tkiva, vodi propisanu dokumentaciju, provodi provje-
ru statusa u registru nedarivatelja te prikuplja medicinske i socijalno-anamnesti¢ke podatke potrebne
za procjenu prihvatljivosti darivatelja. U njegovoj nadleZznosti je i organizacija uzimanja i pravodobna
dostava uzoraka krvi i tkiva, kao i istrazivanje i prijavljivanje ozbiljnih Stetnih dogadaja (11). Sli¢ni za-
kljucci proizlaze iz retrospektivne analize LIONS Eye Bank u Njemackoj, gdje je pokazano da sustavno
prikupljanje anamneze, pravodobno testiranje i kontrola kvalitete znacajno smanjuju broj odbacenih
transplantata. Takvi postupci u praksi zahtijevaju stalnu prisutnost i koordinaciju educiranoga kadra,
Sto potvrduje vaznost uloge koordinatora u osiguravanju sigurnosti procesa darivanja (13).

Sustavna prisutnost koordinatora dokazano smanjuje proceduralne pogreske i poveéava sigurnost
cijeloga procesa (14).

3.2. Upravljanje kvalitetom u prikupljanju tkiva
Kvaliteta procesa darivanja temelji se na jasno definiranim i validiranim standardnim operativnim po-
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stupcima (SOP) te na sustavnom provodenju unutarnjih i vanjskih audita (7, 15). Sustavi kvalitete omogu-
¢uju pradenje svakog koraka - od identifikacije darivatelja do pohrane i distribucije tkiva - ¢ime se osigura-
va dosljednost i smanjuje moguénost pogreske. Nacionalna i europska regulativa pritom zahtijevaju stalno
nadgledanje i dokumentiranje svih aktivnosti, uz obvezu izvjeStavanja nadleznih institucija.

Koordinator ima vaznu ulogu u ocuvanju i unapredenju kvalitete procesa prikupljanja tkiva. On osigu-
rava dosljednu primjenu SOP-ova, nadzire postovanje standarda i koordinira suradnju s multidisciplinar-
nim timom, ukljucujuéi banke tkiva, mikrobiologe, patologe i klinicke specijaliste. Njegova struc¢nost pri-
donosi prepoznavanju odstupanja i pravodobnom reagiranju, ¢ime se kvaliteta odrZava na najvisoj razini
(7, 11).

Sustavna i standardizirana edukacija koordinatora prepoznata je kao kljucna poluga kvalitete toga pro-
cesa. U literaturi se opisuje da trenutac¢no nedostaju ujednaceni programi obuke, a sadrzaj, trajanje i vred-
novanje edukacija znatno variraju medu sustavima. Autori naglasavaju da kontinuirana edukacija pobolj-
Sava ranu identifikaciju i upuéivanje potencijalnih darivatelja te ishode komunikacije s obiteljima, ali da su
potrebni standardizirani kurikulumi i sustavne procjene uc¢inaka na klinicke ishode (npr. stope pristanka,
udio neiskoristivih tkiva) (16).

Literatura o menadzerskim kompetencijama u sestrinstvu istice da su za ucinkovit rad koordinatora
presudne transverzalne vjestine, odnosno komunikacija, financijsko upravljanje, upravljanje promjena-
ma, rjeSavanje sukoba, odluéivanje, poznavanje zdravstvenoga sustava i integritet, pa je opravdano plani-
rati kompetencijski utemeljene programe edukacije i redovite procjene tih vjestina (17).

Dodatnu potvrdu vaznosti stru¢nosti koordinatora donosi nedavni pregled literature Longa, Ramaccia-
tija i Giustija (2025) koji pokazuje da ukljucivanje specijaliziranih medicinskih sestara u koordinacijsku
ulogu bitno pridonosi kvaliteti procesa darivanja. Rezultati upuéuju na povecanje broja darivatelja, viSu
stopu pristanka obitelji te kvalitetu identifikacije potencijalnih darivatelja. Uloga specijalizirane sestre ko-
ordinatorice ukljucuje i edukaciju zdravstvenoga osoblja, ¢ime se dodatno jaca odrZivost i standardizacija
sustava kvalitete (14).

Sli¢ni zakljucci proizlaze i iz usporednih analiza - primjerice, uspjeh britanskoga modela koordinaci-
je pripisuje se upravo visokoj razini specijalizacije i edukacije koordinatora, dok zemlje u razvoju poput
Meksika i dalje biljeZe ogranicenja zbog nedostatka standardizacije i resursa (Rivera-Silva i sur., 2024.) (18).

3.3. Humanost: komunikacija, etika i podrska

Darivanje tkiva nosi snaznu eti¢ku i emocionalnu dimenziju. Uspjeh procesa Cesto ovisi o naé¢inu na
koji koordinator komunicira s obitelji te objasnjava znacenje i postupke vezane za darivanje. U takvim
osjetljivim trenutcima posebno dolazi do izrazaja vaznost empatije, jasna i transparentna komunikacija
te poStovanje dostojanstva darivatelja i njegove obitelji. Istodobno, koordinatori su izloZeni stalnom
emocionalnom opterecenju, sto ih ¢ini podloznima profesionalnom sagorijevanju i tzv. compassion fa-
tigue.

BRiC studija (Burnout and Resilience in Organ Donation Coordinators) pokazala je da su moralni kon-
flikti, stalna izloZenost tuzi obitelji i visoki zahtjevi posla glavni ¢imbenici rizika za sagorijevanje, dok
razvoj otpornosti moze ublaziti negativne uéinke (19, 20).

Kvalitativna studija iz Spanjolskoga Nacionalnog transplantacijskog sustava dodatno potvrduje te na-
laze: koordinatorice opisuju posao kao autonoman, ali emocionalno vrlo zahtjevan; najcesce barijere su
stalna izloZenost smrti i tugovanju obitelji, institucionalni pritisci i 24-satne smjene, dok su glavni facili-
tatori visoka razina edukacije, timska podrska i profesionalni ponos. Autori naglasavaju da to nije posao
za pocetnike te da trazi iskustvo u okruzjima intenzivne skrbi i napredne komunikacijske vjestine (21).

Jedan od ucinkovitih modela prevencije su edukacija i radionice usmjerene na timsku koheziju i ko-
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munikaciju. Silva e Silva i sur. pokazali su da sudjelovanje koordinatora u takvim radionicama poveéava
osjeéaj pripadnosti timu, poboljSava komunikacijske vjestine i smanjuje stres, ¢ime se jac¢a otpornost i
smanjuje rizik od emocionalnoga iscrpljivanja (22).

Prema pregledu literature Longa i suradnika (2025) sestre u ulozi koordinatora ne djeluju samo kao
tehnicki organizatori procesa, nego i kao klju¢ne osobe u komunikaciji i podrSci obiteljima darivatelja.
Njihova prisutnost pridonosi veéem povjerenju, boljem razumijevanju postupaka i lakSem donoSenju od-
luke o darivanju. Time se potvrduje da koordinatorska uloga podrazumijeva i snaznu humanu dimenziju
u kojoj empatija i eticko promisljanje idu ruku pod ruku s organizacijskim i stru¢nim zadatcima (14, 20).

Osim individualne otpornosti i timske podrske, naglasava se i vaznost institucionalnih rjeSenja, po-
put sustavne psiholoske pomodi, supervizije i formalnih programa mentorstva. Bez takvih mehaniza-
ma koordinatori su prepusteni individualnim strategijama suocavanja, §to dugoro¢no nije dovoljno za
ocuvanje profesionalnoga zdravlja i kvalitete rada (23). Medutim, pregled literature pokazuje da se u
postojec¢im edukacijskim programima rijetko obraduju strategije o¢uvanja vlastitoga zdravlja i strategije
suocavanja, iako su koordinatori visoko izloZeni emocionalnom opterecenju; autori preporucuju da ti
sadrZaji postanu standardni dio obuke (16).

Humanost u radu koordinatora tako podrazumijeva vise od same tehnicke stru¢nosti. Ona ukljucuje
eticku perspektivu, u komunikaciji s obiteljima koordinator prakti¢no provodi nacela zastite postujuci
autonomiju, pravila privatnosti i kulturnu osjetljivost, dok istodobno ¢uva povjerenje u sustav (24).

3.4. Rad koordinatora za tkiva u KBC-u Sestre milosrdnice (2018. — 2025.)

Djelatnost prikupljanja tkiva pocinje se razvijati imenovanjem koordinatora za tkiva 2017. godine.
Medicinska sestra koordinator ima dugogodis$nje iskustvo u radu u jedinici intenzivnoga lijeCenja te u
sudjelovanju u multiorganskim eksplantacijama, $to je dodatno pridonijelo razvoju stru¢nosti i kvali-
teti procesa. Uvedeni su standardizirani protokoli, sustav dojave i edukacija ¢lanova tima. Prepozna-
vanjem vaznosti i stru¢nosti rada medicinskih sestara od strane ravnateljstva bolnice napravljen je
velik iskorak u sestrinstvu nase ustanove. Koordinator za tkiva / medicinska sestra radi samostalno i
autonomno unutar Sluzbe za zdravstvenu njegu.

Zahvaljujuéi dobroj koordinaciji, KBC Sestre milosrdnice je ve¢ dugi niz godina medu vodeéima po
broju darivatelja organa i tkiva u Republici Hrvatskoj. Takoder se kontinuirano unapreduje proces
klinic¢ke skrbi o potencijalnim darivateljima prije eksplantacije tkiva, prikupljaju se podatci iz medi-
cinske dokumentacije i obavjeStavaju obitelji/skrbnici o moguénosti darivanja tkiva.

Koordinator za prikupljanje tkiva suraduje s transplantacijskim i eksplantacijskim timovima te dru-
gim sluzbama koje su ukljuc¢ene u skrb o darivatelju. Od travnja 2017. do srpnja 2025. godine realizi-
rana su ukupno 573 kadaveri¢na darivatelja.

Medicinska sestra / koordinator za tkiva ima zavrSen napredni medunarodni tecaj za transplanta-
cijske koordinatore (Advanced International Training Course in Transplant Coordionation Transplant
Procurement Management - TPM).

Osim samog prikupljanja tkiva koordinator provodi edukaciju studenata sestrinstva te medicin-
skih sestara iz drugih ustanova, sudjeluje u projektima na razini Ministarstva zdravstva, kontinui-
ranim tecajevima usavrSavanja iz transplantacije/eksplantacije kao i drugih podruéja u sestrinstvu.
U organizaciji sestrinstva KBC-a Sestre milosrdnice 26. svibnja 2023. godine odrzZan je 1. Simpozij za
medicinske sestre i tehniare pod nazivom ,,Podijeli dar Zivota, Budi heroj - Budi donor® povodom
obiljeZavanja Nacionalnoga dana darivanja organa i tkiva, a 2025. i 2. Simpozij. OdrZavanje simpozija
svake dvije godine postalo je tradicija, a ve¢ se planira i treci za 2027. godinu.

Rezultati pokazuju kontinuirani broj eksplantacija roZnice. Na slici 1. prikazan je godisnji broj ek-
splantacija 2018. - 2025. godine. Uocava se blagi porast u prvim godinama nakon uvodenja standar-
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diziranih protokola i imenovanja koordinatora, manji pad tijekom pandemijskih godina te ponovno
stabiliziranje i blagi rast u kasnijem razdoblju. Ti trendovi potvrduju vaznost sustavne organizacije,
edukacije i otpornosti transplantacijskoga sustava.

2018. 2019. 2020. 2021. 2022. 2023. 2024. 2025.DO
31.10.

BROJ DARIVATELJA

Slika 1. Godi$nji broj darivatelja tkiva roZnice u KBC-u Sestre milosrdnice od 2018. godine do 31. listo-
pada 2025. godine; ukupno: 573

Ovi podatci potvrduju vaZznost lokalne organizacije i kontinuiranoga ulaganja u edukaciju i sustave
kvalitete.

3.5. Izazovi i inovacije u prikupljanju tkiva

Unato¢ jasnim regulatornim okvirima i dokazanoj vaZznosti uloge koordinatora, brojni izazovi i
otvorena pitanja i dalje ostaju prisutni u praksi darivanja i presadivanja tkiva. Jedno od najvaznijih
odnosi se na edukaciju i profesionalni razvoj koordinatora. U literaturi se navodi da trenutacno ne
postoje ujednaceni programi obuke, ve¢ sadrzaj, trajanje i metode vrednovanja znatno variraju medu
zemljama i ustanovama (16). Takva heterogenost otezava komparativnu analizu ishoda i dovodi do
nejednake kvalitete u provedbi postupaka. Kao odgovor se preporucuje uvodenje modularnih kuri-
kuluma s jasno definiranim ishodima ucenja, formalnom certifikacijom i provjerom kompetencija,
uskladenih s EDQM smjernicama i nacionalnim SOP-ovima (7).

Nove prakse sve viSe isticu vaznost hibridnih edukacijskih modela koji spajaju e-ucenje s prakticnim
simulacijama razgovora s obiteljima darivatelja, ukljuc¢ujudi i strukturirane debriefing sesije. Takav pri-
stup omoguduje razvoj komunikacijskih i emocionalnih kompetencija koje su uz tehnicku stru¢nost
kljuéne za kvalitetu rada koordinatora. Nadalje, u edukacijske programe potrebno je ukljuditi i rutinsko
pracenje pokazatelja u¢inka - poput pravodobnosti identifikacije i upuéivanja darivatelja, stope pristan-
ka obitelji i razloga za iskljucenje ili odbacivanje tkiva - ¢cime se osigurava povratna informacija i konti-
nuirano unapredenje sustava. Velik izazov predstavlja i ekonomska odrZivost edukacijskih programa. U
literaturi se istice da izvjeStavanje o troSkovima skoro potpuno izostaje Sto oteZava planiranje i racional-
no upravljanje resursima. Stoga se preporucuje da se uz svaku edukaciju planira i evaluacija isplativosti
i utjecaja na klinicke ishode kako bi se osigurala dugoroc¢na odrzivost sustava (16).

Drugi dio izazova proizlazi iz razlika medu zdravstvenim sustavima. Dok se uspjeh britanskoga mo-
dela koordinacije pripisuje visokoj razini specijalizacije i kontinuiranoj edukaciji koordinatora, zemlje
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u razvoju poput Meksika i dalje se suocavaju s ograni¢enjima zbog nedostatka standardizacije i resursa.
U hrvatskome okviru, gdje je uloga koordinatora jasno normirana zakonskim propisima, takvi nalazi
dodatno podupiru potrebu za strukturiranjem trajnih programa izobrazbe i certifikacije, uskladenih s
nacionalnim i europskim smjernicama (18).

Kona¢no, vazan izazov predstavlja o¢uvanje psiholoske otpornosti koordinatora. Svakodnevna izloze-
nost emocionalno zahtjevnim situacijama, suocavanje s tugom obitelji i visoka razina odgovornosti ¢ine
ih podloZnima profesionalnom sagorijevanju i tzv. compassion fatigue. Preporucuju se inovativni in-
stitucionalizirani programi mentorstva, supervizije i strukturirane psiholoske podrske, kao i edukacije
usmjerene na razvoj otpornosti i komunikacijskih vjestina. Time se ne samo cuva profesionalno zdrav-
lje koordinatora nego se dugoroéno osigurava i kvaliteta sustava darivanja i presadivanja tkiva (19, 23).

4. ZAKLJUCAK

Osim sigurnosti, kvalitete i humanosti, uloga koordinatora ukljucuje i praktiénu provedbu zakon-
skoga modela pristanka. Hrvatska praksa pokazuje da se i u sklopu pretpostavljenoga pristanka od-
luke obitelji poStuju, ¢ime se odrZzava povjerenje i transparentnost. Time se potvrduje zaklju¢ak me-
dunarodnoga konsenzusa da nijedan model sam po sebi nije univerzalno najbolji, ve¢ da njegova
ucinkovitost ovisi o prilagodbi lokalnim vrijednostima i o ulozi koordinatora koji povezuju zakon,
etiku i klini¢ku praksu. U buduénosti je kljuéno dodatno ulagati u standardiziranu edukaciju, razvoj
kompetencija i institucionalnu podrsku koordinatorima kako bi se osigurala njihova profesionalna
otpornost i dugoro¢na odrzivost sustava darivanja i presadivanja tkiva. Ova praksa KBC-a Sestre milo-
srdnice pokazuje da je koordinacija ovoga procesa, u koju su ukljuéene medicinske sestre, sukladna
svjetskim trendovima i pridonosi ugledu KBC-a Sestre milosrdnice.
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Pripreme u Multimedijskom centru KBC-a Sestre milosrdnice 12. svibnja

Tradicionalno obiljezen
Medunarodni dan sestrinstva u
KBG-u Sestre milosrdnice

Pripremile:
Marica Jerlekovié, univ. mag. med. techn.,
Ela Sajko, univ. mag. med. techn.

Fotografije:
arhiva KBC-a Sestre milosrdnice

Svecanim obiljezZavanjem
Medunarodnoga dana sestrinstva
12. svibnja 2025. godine izrazili
smo iskrenu zahvalnost svim
medicinskim sestrama i
medicinskim tehni¢arima na
njihovoj humanosti, predanosti

i profesionalnom radu. Njihov
doprinos zdravstvu iznimno
cijenimo i s dubokim postovanjem
isticemo svakoga dana.
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ijekom sveCanoga programa odrzana
I je promocija 75 novih mentora u se-
strinstvu i primaljstvu koji ¢e svojim
znanjem, iskustvom i stru¢noséu oblikova-
ti buduce generacije medicinskih sestara,
medicinskih tehnicara i primalja. Bila je to
ujedno tre¢a promocija mentora, s dosad
najveéim brojem promoviranih sudionika,
Sto svjedoci kontinuiranom razvoju i jacanju
sestrinske profesije unutar nase ustanove.
Povodom obiljeZavanja Medunarodnoga
dana sestrinstva Zaklada Ana Rukavina je u
suradnji i organizaciji sa Sluzbom za zdrav-
stvenu njegu provela akciju upisa u Hrvatski
registar dobrovoljnih darivatelja krvotvor-
nih matiénih stanica. Akciji se odazvalo 35
potencijalnih darivatelja - plemenitih ljudi
koji su spremni pruZiti drugu priliku za Zivot
onima kojima je to najpotrebnije.



Toga se dana u Multimedijskom centru trazilo mjesto vise

Istoga dana je ispred KBC-a Sestre
milosrdnice odrZana i javnozdrav-
stvena akcija tijekom koje su grada-
nima mjerene vrijednosti krvnoga
tlaka i Se€era u krvi. Djelatnici Sluz-
be za dijetetiku i prehranu provodili
su mjerenje sastava tijela te na teme-
lju dobivenih rezultata davali indivi-
dualne savjete o pravilnoj prehrani.
Posebnu zahvalu upuéujemo Sluzbi
za dijetetiku i prehranu za podrsku
i suradnju.

Jedno od temeljnih nacela odr-
Zivoga razvoja je zaStita ljudskoga
zdravlja koja se ostvaruje o¢uvanjem
okoliSa i smanjenjem negativno-
ga utjecaja na klimatske promjene.
Edukaciju gradana o nacinima na
koje svatko od nas moZe pridonijeti
ocuvanju okoliSa provela je Sluzba za
zastitu okoliSa. Zahvaljujemo Sluzbi
za zaStitu okoliSa na angaZmanu i su-
radnji.

Od srca zahvaljujemo ravnatelju,
gospodinu Davoru Vagiéu, na stalnoj
podrsci razvoju sestrinstva i primalj-
stva te svim ¢lanovima uprave KBC-a
Sestre milosrdnice na razumijeva-
nju i poticanju nasih aktivnosti.

Na kraju iskreno zahvaljujemo
svima koji su svojim doprinosom i
gestama paznje uljepSali ovu sveca-
nost te tako dodatno pokazali koliko
cijene i podrzavaju nas poziv.

Pomoénica ravnatelja za sestrinstvo Biserka Rezek
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@ Klinigki bolnigki centar
SiC Sastre milosrdnice.

Sudionici simpozija

2. Simpozij za qledicinske sestre i tehniéare
,PODIJELI DAR ZIVOTA: budi heroj, budi donor*

Pripremila:
Danijela Rac, mag. med. techn.,
Sluzba za zdravstvenu njegu, KBC Sestre milosrdnice

Fotografije:

arhiva KBC-a Sestre milosrdnice

U organizaciji Sluzbe za zdravstvenu
njegu KBC-a Sestre milosrdnice

26. svibnja 2025. godine odrzan je

2. Simpozij za medicinske sestre

i tehnicare pod nazivom ,,Podijeli

dar Zivota: budi heroj, budi donor*.
Bududi da se dogadaj odrzao upravo na
Nacionalni dan darivanja organa i tkiva,
simpozij je imao i znacajnu medijsku
popracenost, ¢ime je istaknuta vaznost
teme darivanja organa i tkiva u hrvatskoj
javnosti. Simpozij je okupio brojne
lije¢nike, medicinske sestre/tehnicare

i druge zdravstvene djelatnike iz svih
dijelova Hrvatske, $to je pridonijelo
razmjeni iskustava i jacanju medusobne
suradnje.
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impozij je svecano otvoren pozdrav-

nim rije¢ima organizatora, pomo¢nice

ravnatelja za sestrinstvo te zamjenika
ravnatelja, kao i predstavnika drugih insti-
tucija.

Nakon uvoda uslijedila su stru¢na preda-
vanja: prim. Marina Premuzi¢, dr. med. iz
Ministarstva zdravstva, govorila je o dose-
zima donorskoga programa u Hrvatskoj i
Europskoj uniji, dok je prim. Zeljka Gavra-
novi¢, dr. med. iz KBC-a Sestre milosrdnice,
predstavila izazove end of life care skrbi u
jedinici intenzivnoga lijeCenja. Dr. Tomislav
Kifer iz Klinike za djeéje bolesti Zagreb osvr-
nuo se na specifi¢nosti postupka eksplanta-
cije kod djece, a prof. dr. sc. Lada Zibar, dr.
med. iz KB-a Merkur, otvorila je aktualna
eticka pitanja u vezi s darivanjem organa.

Poseban dojam na sudionike ostavila su
plenarna predavanja i svjedocanstva pa-
cijenata, clanova obitelji i udruga bolesni-
ka pod zajednickim naslovom ,Dar Zivota:
iskustva pacijenata, obitelji i zajednice®.
Ta su izlaganja naglasila ljudsku dimenziju



transplantacijske medicine i
vaznost podrske cijele zajed-
nice.

U poslijepodnevnom di-
jelu programa medicinske
sestre i tehnicari predstavili
su svoja iskustva iz klinicke
prakse: analizu donorsko-
ga programa u KBC-u Split
(Matea Puljiz, mag. med.
techn.), pripremu bolesnika
za transplantaciju bubrega
(Dijana Zuljevié¢, mag. med.
techn., i Magdalena Brleko-
vi¢, medicinska sestra, KBC
Sestre milosrdnice), obradu
bolesnika prije transplan-
tacije srca (Ivana Tomasi¢,
mag. med. techn., i Marti-
na Kralj, mag. med. techn.,
KBC Sestre milosrdnice) te
izazove komunikacije s obi-
telji u procesu darivanja or-
gana i tkiva (Danijela Rac,
mag. med. techn., i Darija
Krémar, mag. med. techn.,
KBC Sestre milosrdnice).

Okrugli stolovi potaknuli
su Zzivu interdisciplinarnu
raspravu medu lije¢nicima,
medicinskim sestrama, pa-
cijentima i predstavnicima
udruga naglasavajuéi vaz-
nost timskoga rada, etickoga
promiSljanja i kontinuirane
edukacije u podrucju tran-
splantacijske medicine.

Na kraju simpozija orga-
nizatori su naglasili kako je
cilj ovakvih struénih skupo-
va kontinuirano poticanje
svijesti o vaznosti darivanja
organa i tkiva, jacanje profe-
sionalnih kompetencija me-
dicinskih sestara i tehnicara
te Sirenje humane poruke
- podijeliti dar Zivota znaci
biti heroj.

2. Simpoxzij xa medicinske sestre i tehni are

Majka darivatelja organa dijeli svoju 2. Simpozij ,,Podijeli dar zivota: budi heroj, budi
pricu o plemenitom ¢inu darivanja donor” u organizaciji sestrinstva KBC-a Sestre
milosrdnice

Pomo¢nica ravnatelja za sestrinstvo i djelatnice Sluzbe za zdravstvenu njegu (slijeva nade-
sno: Zeljka Bencekovié, Marica Jerlekovié, Biserka Rezek, Danijela Rac, Josipa Corié, Ela
Sajko, Ana Rede Samardzié, Natasa Struk, Marija Bo$njak)

Koordinatorica za tkiva KBC-a sestre milosrdnice i predstavnice Ministarstva zdravstva na
simpoziju

glasnik medicinskih sestara, tehnic¢ara, primalja i srodnih profesija 3 9



Slugba za xdravstvenu njegu, Odjel za sprje avanje i kontrolu bolni kih infekcija

Ka
ko prepoznati, Teagirati

. sirenje
multmlorezistemnih uzr
bolnitkom okruie

Predsjednica Povjerenstva za bolnicke infekcije
Ana Niki¢ Hecer, dr. med.

Multimedijski centar KBC-a Sestre milosrdnice

lzvie$ée o odrzanom teéaju , Infekeije
povezane sa zdravstvenom skrhi: korak po
korak za uéinkovitu prevenciju”

Pripremila:
Ruzica Grozdek, mag. med. techn.,

Fotografije:
arhiva KBC-a Sestre milosrdnice

nfekcije povezane sa zdravstvenom skrbi ak-

tualan su problem suvremene medicine koji

sve viSe impresionira svojom ucestaloscu,
teZinom klinicke slike, posljedicama i sve ve-
¢om otpornoscéu na antibiotike. Medicinska se-
stra kao dio zdravstvenoga tima, ali i kao samo-
stalan djelatnik, mora znati primjenjivati mjere
i postupke u prevenciji infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi.

Dana 12. prosinca 2024. godine je u organi-
zaciji Sluzbe za zdravstvenu njegu odrZan tecaj
trece kategorije za medicinske sestre i prima-
lje pod sloganom ,Infekcije povezane sa zdrav-
stvenom skrbi: korak po korak za ucinkovitu
prevenciju®. Tecaj je odrZzan u Multimedijskom
centru KBC-a Sestre milosrdnice, a sudjelovalo
je viSe od Sezdeset medicinskih sestara.

Cilj teCaja bio je pruZziti osnovna znanja, novo-
sti te prikaz trenutaénih izazova u sprecavanju i
Sirenju bolnickih infekcija.

Predavacdi na tecaju bili su:
- Tomislava Barbir: ,,Prevencija infekcija pove-
40
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zanih sa zdravstvenom skrbi: zajednicki cilj -

zajednicka odgovornost®

- Ivona Bete: ,,Pravilna higijena ruku - jesmo li je
usvojili?®

- Ljerka Armano: ,,Prvi stupanj kontrole infekci-
je: standardne mjere zastite“

— Ruzica Grozdek: ,,Drugi stupanj kontrole infek-
cije: dodatne mjere temeljene na prijenosu®

- Sanja Golub, RuZica Grozdek: ,VaZnost higijene
bolnickih prostora®

— Diana Mihalac: ,,Legioneloze i zakonska regula-
tiva u Republici Hrvatskoj*

— Ana Niki¢ Hecer: ,Kako prepoznati, reagirati i
sprijeciti Sirenje multiplorezistentnih uzrocni-
ka u bolnickom okruzju®.

U sklopu tecaja organizirana je radionica i edu-
kacija o pravilnom i u¢inkovitom provodenju hi-
gijene ruku. Svaki je sudionik mogao na licu mje-
sta provjeriti provodi li pravilno higijenu ruku.
Nakon svih predavanja, radionica i rasprava tecaj
je zakljuCen kratkim ispitom znanja - ,veselim
kvizom“ - uz darove najhrabrijima i najbrZima
u odgovorima. Naknadno dostavljenim evaluaci-
jama sudionici su izrazili zadovoljstvo organiza-
cijom teéaja, komunikacijom, interaktivnoscu,
predavanjima, radionicom i kratkim ispitom/
kvizom.



Hrvatski savez slijepih

; I lf

Suradnja s Hrvatskim savezom gluhih i nagluhih

Kako se krecu osobg
s ostecenjem vig,a?

P

P
« Metoda dugog bijelog Stapa

« Videdi pafitel

» Pasfodid

Edukacija u Multimedijskom centru

Podizanje svijesti o pristupu osobhama s
pstecenjem Sluha i vida

Pripremila:
Ela Sajko, univ. mag. med. techn.,

Fotografije:
arhiva KBC-a Sestre milosrdnice

rajem prosle godine i tijekom ove, 2025.

godine, Klinicki bolnicki centar Sestre

milosrdnice ostvario je hvalevrijednu su-
radnju s dvama vaznim partnerima u podrucju
pristupacnosti i uklju¢enosti: Hrvatskim save-
zom gluhih i nagluhih i Hrvatskim savezom sli-
jepih.

U sklopu triju radionica zajednicki smo radili
na unapredenju komunikacije i razumijevanja
te podrske osobama s oStedenjem sluha i vida
unutar zdravstvenoga sustava.

U suradnji s Hrvatskim savezom gluhih i na-
gluhih odrzane su dvije radionice pod nazivom
wPristupacnost za gluhe i nagluhe u zdravstve-
nim ustanovama®“. Sudionici su s pomocu pri-
mjera iz prakse te iskustvenih prica i vjezbi
usvojili znanja i alate za bolju komunikaciju s
osobama koje upotrebljavaju hrvatski znakovni
jezik. Fokus je bio na jacanju empatije, strplje-

nja i razvoju osnovnih vjestina neverbalne komu-
nikacije.

Dodatno, suradnja s Hrvatskim savezom slijepih
pod nazivom ,,Utjecaj osteenja vida na svakodnev-
ni zivot i funkcioniranje* omogudila je medicin-
skim sestrama i primaljama edukaciju o pristupu
slijepim i slabovidnim osobama: o na¢inima vode-
nja i verbalne asistencije pri kretanju, o verbalnoj
i neverbalnoj komunikaciji prilikom susreta sa sli-
jepom i slabovidnom osobom te o vaZnosti jasne i
smirene interakcije. Posebno je istaknuta vaznost
uklanjanja komunikacijskih i fizi¢kih barijera u
svakodnevnoj zdravstvenoj praksi.

Sve radionice bile su iznimno dobro prihva-
¢ene medu medicinskim sestrama i primaljama
te su doZivljene kao inspirativne i korisne, ali su
potaknule i preispitivanje dosadasnjih ustaljenih
navika.

Zahvaljujemo Hrvatskom savezu gluhih i na-
gluhih te Hrvatskom savezu slijepih na iznimnoj
suradnji, motivaciji i profesionalnosti. Ova isku-
stva dodatno su nas osnazila u nasoj misiji - pru-
Zanju zdravstvene skrbi koja je jednako razumlji-
va za sve.
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Predavaci i djelatnice Sluzbe za zdravstvenu njegu (slijeva nadesno: Ela Sajko, Marija Bosnjak, Ana Rede Samardzi¢. Milica Mikecin,
Milena LogoZar, Josipa Bajan, Miroslava Kiéié, Zeljka Bencekovié, Kristina KuZnik, Danijela Rac, Svjetlana Stipi¢, Dijana Zuljevié, Darija

Krémar, Natasa Struk)

lzvieSce o odrzanom tecaju: ,.Edukacifa
paciienata u sestrinskoj i primaljskoj skrhi”

Pripremila:
Zeljka Bencekovic, univ. mag. admin. sanit.
Sluzba za zdravstvenu njegu

Fotografije:
arhiva KBC-a Sestre milosrdnice

studenome 2024. godine je s ciljem obilje-

Zavanja Svjetskoga tjedna kvalitete Sluzba

za zdravstvenu njegu KBC-a Sestre milosrd-
nice odrzala tecaj posvecen edukaciji pacijenata u
sestrinskoj i primaljskoj skrbi. Tecaj je odrzan 13.
studenoga 2024. u Multimedijskom centru KBC-a
Sestre milosrdnice i predstavljao je prvu zajednic-
ku edukaciju medicinskih sestara i primalja. Bu-
dudi da je tema obuhvatila podrucje edukacije pa-
cijenata koje zahtijeva specificna znanja, vjestine i
iskustva, taj dogadaj realiziran je u suradnji sa Sko-
lom za medicinske sestre Vinogradska i Skolom za
primalje Zagreb.

Cilj provedenog tecaja bio je osvijestiti vaznost
edukacije pacijenata u sestrinskoji primaljskoj skr-
bi, naglasiti klju¢ne segmente u edukaciji odraslih
osoba te upozoriti na specifi¢nosti edukacijskoga
procesa u bolnickome okruzju. Takoder, jedan od
ciljeva edukacije bio je i upoznati medicinske se-
stre/tehnicCare i primalje o nadinima osiguranja
kvalitete u tom vrlo vaznom podrudju rada.

Osobe koje se bave edukacijom i zdravstvenim
odgojem moraju imati specifi¢na znanja i vjestine,
a posebno kada se radi o edukaciji odraslih osoba.
Stoga su o osnovama edukacije i specifi¢cnostima u
edukaciji odraslih osoba govorile Milica Mikecin
i Miroslava Ki¢i¢ iz Skole za medicinske sestre Vi-
nogradska. Osim specifi¢nosti edukacije odraslih
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osoba, upoznale su sudionike i s preporukama
koje su korisne za uc¢inkovitost njihove edukacije.

O promociji zdravlja, razlici izmedu promica-
nja zdravlja i prevencije bolesti te o zdravstvenom
odgoju govorile su Josipa Bajan i Milena Logozar
iz Skole za primalje. U izlaganju su istaknule pri-
stupe koji se mogu primijeniti u promociji zdrav-
ljaizdravstvenom odgoju te primjere dobre prak-
se u tom podrucju.

Vaznost, specificnosti i razvoj edukacije pacije-
nata, kao i djelovanje edukatora pacijenata ista-
knula je u svome predavanju Zeljka Bencekovié
iz SluZbe za zdravstvenu njegu. Upoznala je sudi-
onike s nac¢inima osiguranja kvalitete u edukaciji
pacijenata, naprednim praksama i smjernicama
za unapredenje.

U predavanju Svjetlane Stipi¢ iz Zavoda za ane-
steziologiju, intenzivnu medicinu i lijeCenje boli
sudionike teCaja upoznalo se sa specifiénostima
ivaznosti edukacije pacijenta i njegovih skrbnika
u ovom sve aktualnijem podrucju. Prikazana su
podrucja u kojima je potrebno provoditi edukaci-
ju palijativnih pacijenata i osoba koje se o njima
brinu.

Predavanje ,,Edukacija bolesnika u planiranom
otpustu” odnosilo se na iskustva Klinike za neuro-
logiju u koordinaciji usluga planiranoga otpusta
koji se provodi s ciljem osiguranja kvalitete skrbi
nakon otpusta. Prikazana su najceséa podrucja u
kojima se provodi edukacija u toj klinici, kao i na-
¢ini na koje se ona izvodi. Predavanje je odrzala
Alma Hodzi¢.

U predavanju Kristine Kuznik opisane su spe-



Sudionici tecaja

cificnosti i nacini edukacije koja se provodi in-
terdisciplinarno u Klinici za pedijatriju. Posebno
su naglaSene intervencije medicinske sestre kao
ravnopravnoga ¢lana tima koji provodi edukaci-
ju. Opisana su specifiéna podrucja i naéini edu-
kacije djece razli¢itih dobnih skupina s razli¢itim
zdravstvenim problemima te edukacija njiho-
vih roditelja. Navedeni su i primjeri provodenja
zdravstvenoga odgoja u zajednici, kao i planovi za
razvoj edukacije pacijenata Klinike za pedijatriju.

Medicinske sestre Klinike za unutarnje bolesti
Dijana Zuljevi¢ i Magdalena Brlekovié¢ govorile
su o iskustvima u standardiziranoj predijaliznoj
edukaciji pacijenata. U predavanju je naglasena
vaznost svih oblika komunikacije i informiranja
tih pacijenata, kao i potreba dokumentiranja
edukacije tih pacijenata.

U sklopu tecaja odrZana je i interaktivna radi-
onica tijekom koje su se medicinske sestre i pri-
malje upoznale s pravilima izrade edukativnih
materijala te obnovile i unaprijedile svoja znanja
u tom podrucju. Radionicu je osmislila i vodila
Natasa Juranié iz Odjela za kvalitetu zdravstvene
njege pri Sluzbi za zdravstvenu njegu.

Na kraju tecaja predstavljen je standardni ope-
rativni postupak u kojemu su opisane interven-
cije medicinskih sestara/tehnicara i primalja u
procesu edukacije. Takoder, predstavljeni su i
standardizirani obrasci za izradu edukativnih
materijala.

U edukaciji je sudjelovao velik broj medicin-
skih sestara/tehnicara i primalja, ne samo iz
KBC-a Sestre milosrdnice nego i iz drugih zdrav-
stvenih ustanova grada Zagreba.

U evaluacijama, koje su naknadno dostavljene,
svi sudionici imali su priliku izraziti svoje zado-
voljstvo provedenom edukacijom; ne samo orga-
nizacijom, predavanjima, radionicom nego i cje-
lokupnim konceptom samog tecaja.

MICANJE |
:ggULARIZACUA
SESTRINSKE/
PRIMALJSKE
PROFESIJE

AFIRMACIJA
TRADICIJE

ORGANIZACIJSKA
KULTURA A

Multimedijski centar KBC-a Sestre milosrdnice
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krvotvornih mati¢nih stanica

Evidentiranje i prijava zdravstvenih djelatnika u Hrvatski registar dobrovoljnih darivatelja

Zajednicka akcija Zaklade Ana Rukavi-
na i KBC-a Sestre milosrdnice

Akeija upisa u Hrvatski registar
tobrovoljnih darivatelja krvotvornih

maticnih stanica

Pripremila:
Darija Krémar, univ. mag. med. techn.
Sluzba za zdravstvenu njegu, KBC Sestre milosrdnice

Fotografije:
arhiva KBC-a Sestre milosrdnice, privatna arhiva
prostorijama Sluzbe za zdravstvenu njegu
Klinickoga bolnickog centra Sestre milo-
srdnice u Zagrebu odrzana je akcija upisa
u Hrvatski registar dobrovoljnih darivatelja krvo-
tvornih matic¢nih stanica.

Akcija je odrzana 12. svibnja 2025. godine u
suradnji Zaklade Ana Rukavina i Sluzbe za zdrav-
stvenu njegu s ciljem pruzanja pomoci oboljelim
osobama u Hrvatskoj i svijetu u potrazi za podu-
darnim darivateljem.

Tom je akcijom obiljezen Medunarodni dan se-
strinstva koji se svake godine 12. svibnja obiljezava
diljem svijeta kako bi se zahvalilo medicinskim se-
strama i tehni¢arima na njihovu neprocjenjivom
doprinosu drustvu.

Odaziv djelatnika pokazao je visoku razinu hu-
manosti i solidarnosti. Bolnica zahvaljuje svim
darivateljima koji su podrzali ovu plemenitu inici-
jativu.

KBC Sestre milosrdnice ¢e i u buduénosti nasta-
viti podrzavati aktivnosti Zaklade Ana Rukavina te
kontinuirano organizirati slicne humanitarne ak-
cije usmjerene na spasavanje ljudskih zivota.

Svaka akcija upisa u Hrvatski registar nosi istu
poruku - lijek je u nama.
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Prof. dr. sc. Davor Vagi¢, ravnatelj KBC-a Sestre milosrdnice, s
organizatorima akcije

i [
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Informativni materijali Zaklade Ana Rukavina, Novi Zivot za novi
Zivot



Darujte krv!

krvi koja ée se odriati
4. oD 9+00-42:00
MIEGU (kGRADA BR. 34)

Pridruite se akeiji dariva

_

"8

Poziv na akciju darivanja krvi u organizaciji
Sluzbe za zdravstvenu njegu KBC-a Sestre
milosrdnice

Priprema prostora i opreme za akciju darivanja krvi

Humanitarne akcije dobrovoljnoga
darivanja krvi u KBG-u Sestre milosrdnice

Pripremila:
Danijela Rac, mag. med. techn.,
Sluzba za zdravstvenu njegu, KBC Sestre milosrdnice

Fotografije:
arhiva KBC-a Sestre milosrdnice, privatna arhiva

suradnji s Gradskim drustvom Crvenoga

kriza i Hrvatskim zavodom za transfu-

zijsku medicinu su u prostorima Sluzbe

za zdravstvenu njegu KBC-a Sestre milosrdnice

odrzane dvije akcije dobrovoljnoga darivanja

krvi - 16. prosinca 2024. i 27. lipnja 2025. godi-

ne. Te su akcije jo$ jednom pokazale koliko su

nasi djelatnici spremni pomoci onima kojima je
pomo¢ najpotrebnija.

Zahvaljuju¢i velikom odazivu zaposlenika,

prikupljene su dragocjene doze krvi koje ¢e spa-

siti brojne Zivote i olaksati lije¢enje nasih paci-

jenata.

Krv nije moguce proizvesti, jedini izvor toga
lijeka jest ¢ovjek, darivatelj krvi.

Osobe koje odluce postati darivatelji krvi ¢ine
to solidarno, besplatno, dobrovoljno i anoni-
mno. Ta Cetiri nacela temelj su dobrovoljnoga
darivanja krvi i primjenjuju se u cijelom suvre-
menom svijetu, osobito u zajednicama s dobro
organiziranom zdravstvenom zastitom.

Samodostatnost opskrbe zdravstvenoga su-
stava krvlju i krvnim pripravcima predstavlja
neprocjenjivo nacionalno bogatstvo, a u odrede-
nim okolnostima i strateski materijal.

Kao ustanova posveéena unapredenju zdrav-
lja KBC Sestre milosrdnice nastavit ¢e kontinu-
irano provoditi akcije dobrovoljnoga darivanja
krvi i u narednom razdoblju.

Osmijeh koji daruje zivot, darivatelji i zdravstveno osoblje

Kap koja spasava zivot, darivanje krvi u tijeku
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Zbrinjavanje
kompleksnih
stanja u djece i
adolescenata

Klinika za pedijatriju

Vaznost edukacije za pedijatrijsko

sestrinstvo

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

Fotografije:
privatna arhiva

iti pedijatrijska medicinska sestra znaci
imati kombinaciju stru¢nih, komunikacij-

skih, osobnih znanja i vjestina kako bi u¢in-
kovito i s empatijom mogla pruzati zdravstvenu
skrb djeci i adolescentima, uz pruzanje podrske
njihovim roditeljima ili skrbnicima. Uz znanje i
strucnost odlikuje ih visoka sposobnost procjene
stanja pacijenta, preciznost i odgovornost za sva-
ku intervenciju koju provode. Nisu samo strpljive,
empaticne i tople osobe koje jasno komuniciraju
- one su i kreativne, prilagodljive, smirene i dobri
suradnici u timu.

Kako bismo postigli navedeno, u Klinici za pe-
dijatriju se, uz svakodnevno ucenje i provodenje
zdravstvene njege djece i adolescenata, puno ula-
Ze u edukaciju medicinskih sestara i tehnicara.

Tijekom cijele godine organizira se niz stru¢nih
dogadaja na kojima su medicinske sestre / medi-
cinski tehnicari Klinike za pedijatriju predavaci
strucnih radova, a uz njih jos ih nekolicina slusa
i prati edukacije. U 2025. g. aktivno su sudjelovali
na nekoliko simpozija i teCajeva, na dvama doma-
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¢im kongresima, jednom inozemnom kongresu,
nizu webinara, a bili su i suorganizatori jednoga
tecaja I. kategorije te jednoga simpozija. U klinici
je 15. ozujka 2025. organizirana interna edukacija
za medicinske sestre/tehnicare koji su dosli u tim
sestrinstva klinike unazad godinu dana pod nazi-
vom ,,Sestrinstvo Klinike za pedijatriju kroz teoriju
i usavrSavanje vjestina®“. Edukacija se sastojala od
niza predavanja i Cetiriju razli¢itih radionica. U
sklopu struénih predavanja voditelja odjela i zavo-
da polaznici su stekli uvid u problematiku dijagno-
za i zbrinjavanje djece i adolescenata na klinici, a
na radionicama su simulacijom stvarnih situacija
polaznici uvjezbavali postupke hitnih intervenci-
ja, raznih dijagnostickih i terapijskih postupaka
te komunikaciju s djecom i roditeljima. Odrzava-
njem takvog vida edukacije pridonosi se ve¢em
samopouzdanju novih djelatnika te osiguranju
kontinuirane spremnosti na izazove koje nosi pe-
dijatrijska skrb.

Pocetkom godine, 21. i 22. veljace 2025. u Ho-
telu ,,Patria“ u Belom Manastiru odrZan je 7. Sim-
pozij — Stres u pedijatrijskoj sestrinskoj skrbi PD
HUMS-a na temu ,Mo¢ prevencije - rad na sigu-
ran nacin“ na kojemu je Marija Posavec prezenti-
rala rad Zdravstveni rizici za medicinske sestre u
laboratoriju za kateterizaciju srca gdje je upozorila



na specifiénosti rada u zoni zracenja i mjerama
zastite. Osam medicinskih sestara/tehnicara Kkli-
nike su sa svojim predavanjima iz podrucja pedi-
jatrijske genetike i kardiologije bili aktivni sudio-
nici 41. Simpozija Hrvatska proljetna pedijatrijska
Skola koja se tradicionalno svake godine odrZzava u
travnju u Splitu. To su Ilijana Grgi¢, Mihael Sarec,
Marijana Zidani¢, Dubravka Gr¢ié, Patricia Kova-
cevi¢, Valentina Mikinac, Marija Posavec i Tamara
Sever. Uz prikaze pacijenata predstavili su novite-
te u zbrinjavanju djece kao Sto su vaznost izrade
obiteljskoga stabla u dokazivanju rijetkih bolesti,
vaznost same genetike u postavljanju dijagnoze
i koliko je bitna zada¢a medicinske sestre u tom
timu. Predavanjima iz kardiologije pribliZile su po-
sebnosti rada klinike, elektrofiziolosko ispitivanje
srca kod djece i adolescenata te koriStenje prije-
nosnog EKG uredaja u kuénim uvjetima. U lipnju
2025. g. aktivno su s predavanjima na 14. Meduna-

Kontinuirane edukacije medicinskih sestara Klinike za pedijatriju

rodnom kongresu HUMS-a ,,Sestrinstvo bez grani-
ca“ sudjelovale Tamara Sever i Ivana Stanic.

Nakon ljetne stanke podijelili smo znanja i vje-
Stine i na medunarodnom kongresu. U Lisabonu
(Portugal) je od 30. kolovoza do 3. rujna 2025. go-
dine odrZan 36th International Epilepsy Congress.
Prikazom postera ,Febrile seizuires-education of
educators, profesional teams and parents- project
of the Croatian Epilepsy Association” predstavila
se Nikolina Bedekovi¢ koja je govorila o projektu
edukacije roditelja, odgajatelja i zdravstvenih vo-
ditelja DV-a o zbrinjavanju djece s febrilnim kon-
vulzijama koji uspjesno provodi posljednjih pet
godina neuropedijatrijski tim iz KBC-a Sestre milo-
srdnice i Hrvatska udruga za epilepsiju. Prikazom
postera, a sljede¢i dan i usmenim predavanjem za
medicinske sestre i tehnic¢are sudionike kongresa
Kristina Kuznik predstavila je projekt ,,Edukacij-
sko-rekreacijski kamp za djecu s epilepsijom - 10
years of educational and recreation camps for
children with epilepsy in Croatia” koji veé 12. go-
dinu organizira i uspjesno provodi s ostatkom ne-
uropedijatrijskog tima Odjela djecje neurologije i
epileptologije Klinike za pedijatriju KBC-a Sestre
milosrdnice i Hrvatske udruge za epilepsiju. Vaz-
no je naglasiti da su navedene medicinske sestre
bile jedine medicinske sestre iz Hrvatske aktivne
sudionice kongresa u poster-sekciji, a rad Kristine
Kuznik izabran je za usmenu prezentaciju u kate-
goriji Leveraging Nursing Expertise and Research
to Advance Innovative Approaches in Epilepsy
Care, tj. u podrucju eksperata u sestrinskoj skrbi o
pacijentima s epilepsijom.

Krajem godine, od 9. do 12. listopada 2025. odr-
Zan je 14. Kongres PD HUMS-a u Konvencijskom
centru ,,Amadria park® u Sibeniku na kojemu je iz
Klinike za pedijatriju sudjelovalo 16 medicinskih
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Kristina Kuznik i Ivana Stanié

sestara itehnicara s prikazom dviju poster-prezen-
tacijaideset usmenih izlaganja. Predavanja su bila
iz razli¢itih podrucja pedijatrijske sestrinske skrbi
s prikazom pojedinih slucajeva pacijenata, a s na-
glaskom na kvalitetnu, svrsishodnu zdravstvenu
njegu. Clanovi tima su: Marela Sain Tuka, Dani-
jela Nozini¢, Snjezana Bota, Ivana Stani¢, Biljana
Cvitkovié, Kristina Peskir, Marija Posavec, Damir
Berbi¢, Tatjana Kolari¢, Tajana Trupcevié¢, Dea
Ljubunci¢, Roberta Harak, Ana Borosak, Ivana
Smetisko, Silvija Zdelar i Jasmin Loncaric.

Kao dobri partneri u organizaciji te u Zelji pre-
noSenja znanja i vjeStina organizirali smo s Varaz-
dinskom Zupanijom, DZ-om Varazdinske Zupanije
i Medicinskom Skolom Varazdin Tecaj I. kategorije
,Hitna stanja u pedijatriji“ koji je odrzan 9. svib-
nja 2025. g. u Medicinskoj skoli Varazdin. Nakon
izvrsnoga odaziva na tecaj sli¢an Simpozij pod na-
zivom ,,Zbrinjavanje kompleksnih stanja u djece
i adolescenata® organizirali smo s DZ-om Kopriv-
nicko-krizevacke Zupanije, OB-om ,,Dr. T. Bardek*
iz Koprivnice, pod pokroviteljstvom Koprivnié-
ko-krizevacke Zupanije 19. rujna 2025. u Hotelu
Kalnik, u Krizevcima. Medicinske sestre / medi-
cinski tehnicari iz Hitne pedijatrijske ambulante
klinike Tajana Mini¢, Lucija Sve¢njak, Dea Lju-
bundié i Ivana Subert, uz voditelje odjela ili zavoda
Damira Berbica, Nikoline Bedekovi¢, Danijele No-
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Strucni skupovi prilika su za stjecanje novih znanja i razmjenu
iskustava

zini¢ i Ivane Stani¢, na oba su skupa prezentirale
radove iz trijaze pedijatrijskih pacijenata, akutnih
otrovanja u djecjoj dobi, o zbrinjavanju konvulziv-
nih napada u djece, o anafilaksiji i koristenju Epi-
Pena, o zbrinjavanju hitnih stanja u djece sa Secer-
nom bolesti tipa 1 i zbrinjavanju djece sa stranim
tijelom. Tijekom oba skupa odrzane su radionice
za polaznike iz osnovnog odrzavanja zivota djece
i adolescenata (BLS), postavljanja perifernog iv.
puta, o primjeni EpiPena i Buccolama u hitnim
stanjima.

Na kraju treba napomenuti da su sva navedena
dogadanja organizirale Kristina Kuznik, glavna
sestra Klinike za pedijatriju, ujedno i predsjedni-
ca Pedijatrijskoga drustva HUMS-a, i Ivana Stani¢,
voditeljica edukacijskog tima klinike i tajnica Pedi-
jatrijskoga drustva HUMS-a, uz pomoc¢ glavnih se-
stara zavoda, odjela, dnevne bolnice i poliklinike
Klinike za pedijatriju.

Sve navedene edukacije i sudjelovanja na njima,
uz jo$s mnoge webinare i dogadanja koja nisu nave-
dena, a koje su pojedine medicinske sestre / poje-
dini medicinski tehnicari klinike polazili, dokaz su
da u Klinici za pedijatriju rade vrhunske, struéne,
profesionalne medicinske sestre i tehnicari koji uz
njeznost, empatiju i brigu pruzaju najbolju zdrav-
stvenu skrb djeci i adolescentima uz veliku podrs-
ku i edukaciju njihovih roditelja i skrbnika.
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TEGAJ , MALE SKOLE
ELEKTROSTIMULAGIJE®

Tomislav Pijetlovié, bacc. med. techn.

Odrzan je tecaj ,Mala Skola elek-
trostimulacije“ 14. prosinca 2024.
u Hotelu Bernarda u Varazdinskim
Toplicama.

TecCaj je bio usmjeren na elektro-
stimulaciju srca i korisnost sréanih
ugradbenih uredaja te je bio usmje-
ren na teorijski i prakti¢ni dio. Kroz
razli¢ite teme sudionici su stekli
dublje razumijevanje anatomije
srca, fizike i biofizike elektrostimu-
lacije, dizajna uredaja i elektroda,
razli¢itih standardnih modaliteta
stimulacije, indikacija za implan-
taciju te metoda testiranja i progra-
miranja.

Radionica s programatorima za
elektrostimulatore omogudila je
sudionicima stjecanje iskustva u
postavljanju i prilagodbi parameta-
ra implantabilnih uredaja.

Sudionici su u sklopu kviza zna-
nja prije i na zavrsetku tecaja dobili
uvid u napredak te korist takvoga
tipa edukacije.

Tecaj je obuhvatio detaljan uvid u
suvremene pristupe u elektrostimu-
laciji srca s ciljem unapredenja struc-
nosti sudionika u ovom specificnom
podrudju medicinske tehnologije.

Sudjelovali su lijecnici i medicin-
ske sestre i tehnicari Klinike za bo-
lesti srca i krvnih Zila KBC-a Sestre
milosrdnice s ciljem odrZavanja
tecaja i ubuduce za druge klinike i
ustanove.

aktualnosti
0.8 PH.E.S. - Glazba kao lijek

Antonija Smoli¢, mag. med. techn., Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu

U Koncertnoj dvorani Vatroslava Lisinskog 18. veljace 2025. odrzan
je humanitarni koncert O.R.P.H.E.U.S. - Glazba kao lijek u sklopu pro-
jekta ,Glazbena intervencija kao podrska pacijentima oboljelima od
raka” u organizaciji Udruge za pomoc¢ oboljelima od raka pluca ,,Jedra”.

Dogadaj je dio projekta koji promice glazbu kao oblik podrske onko-
loskim pacijentima.

Uz Zagrebacku filharmoniju pod ravnanjem Alana Bjelinskog i Mla-
dena Tarbuka nastupili su poznati hrvatski skladatelji, zborovi i mladi
glazbenici. Posebno emotivne bile su izvedbe skladbi Beethovena, Ka-
bilja, Mestrovica te nastupi glazbenika koji su nastupali uz pacijente
stvarajudi dirljiv i snazan glazbeni dozivljaj.

Sandra Bagari¢ zatvorila je koncert pjesmom Neka cijeli ovaj svijet
ostavivsi publiku duboko dirnutom.

Projekt se fokusira na primjenu glazbene terapije u bolnicama s ci-
ljem smanjenja stresa i poboljsanja kvalitete Zivota oboljelih. Podrsku
su pruzili brojni zdravstveni djelatnici i uzvanici potvrdujudi vaznost
takvih inicijativa.

Snaznu podrsku koncertu dali su i djelatnici KBC-a Sestre milosrd-
nice, Klinike za onkologiju i nuklearnu medicinu i Klinike za tumore,
kao c¢lanovi Hrvatskog drustva onkoloskih medicinskih sestara i teh-
nicara, ¢ijom je prisutno$éu dodatno naglasena vaznost zajednistva u
borbi protiv raka.

RDIOLOSKIH

P 1TKONGRES Finvemr
HRUGE KA
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11. KONGRES HRVATSKE UDRUGE KARDIOLOSKIH MEDICINSKIH SESTARA

Martina Kralj, mag. med. techn.

Odrzan je 11. kongres Hrvatske udruge kardioloSkih medicinskih
sestara (HUKMS) od 28. studenoga do 1. prosinca 2024. godine u Hote-
lu ,Westin“ u Zagrebu pod pokroviteljstvom Hrvatske akademije zna-
nosti i umjetnosti i Europskoga kardioloskog drustva.

Tema 11. kongresa HUKMS-a bila je ,,Multidisciplinarne perspekti-
ve u kardiovaskularnoj skrbi usmjerene na pacijenta®

Medicinske sestre / medicinski tehnicari i radioloski tehnolozi Klini-
ke za bolesti srca i krvnih Zila Klini¢koga bolni¢kog centra Sestre milo-
srdnice sudjelovali su s 12 izlaganja.

Nives Bognar, bacc. med. techn., osvojila je 3. mjesto sa svojim ra-
dom Onkoloski bolesnik s ugradenim kardioverter defibrilatorom -
prikaz slucaja.

Cilj kongresa bila je razmjena znanja, najnovijih medicinskih dosti-
gnuda, iskustava i prakse u podruéju kardiologije te unapredenje kvali-
tete njege pacijenata s kardiovaskularnim bolestima.
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aktualnosti

TRANSKATETERSKA IMPLANTAGIJA
AORTALNOG ZALISTKA (TAVI)

Martina Kralj, mag. med. techn.,
Ivana Kuserbanj, bacc. med. techn.

Dana 28. studenoga 2024. godine u Kli-
nici za bolesti srca i krvnih zila, u prosto-
rima Dijagnosticko-terapijskog odjela za
invazivnu i intervencijsku kardiologiju
ugradene su dvije bioloske valvule prvi
put u KBC-u Sestre milosrdnice uz su-
radnju lije¢nika i medicinskih sestara i
tehnicara Klinike za kirurgiju, Zavoda za
anesteziju i tima iz KBC-a Zagreb. Uku-
pno je dosad izvedeno osam uspje$nih
procedura.

TAVI je metoda lijeCenja teSke aortne
stenoze u pacijenata kod kojih bi kardio-
kirursko lijecenje predstavljalo izuzetno
visok rizik. Tom metodom se na kuca-
jucem srcu s pomocu katetera postavlja
umjetna bioloska valvula. Prednosti TA-
VI-ja za pacijente su znadajno smanjen
operativni rizik, kraéi boravak u bolnici,
brzi oporavak, poboljSana kvaliteta Zivo-
ta visokorizi¢nih pacijenata i efikasno li-
jecenje teSke aortne stenoze.

TAVI predstavlja izuzetan napredak u
kardiovaskularnoj medicini nudeéi ma-
nje invazivnu alternativu tradicionalnoj
operaciji sr¢anih zalistaka.

Uvodenjem TAVI procedure u nasu
praksu omogucuje se nova opcija lijece-
nja pacijenata s teSkom aortnom steno-
zom te se poboljSavaju ishodi i kvaliteta
Zivota. Nastavit ¢emo pratiti rezultate i
unapredivati metodu rada kako bismo
osigurali Sto bolji tretman svojim paci-
jentima.
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4. SIMPOZ1J UDRUGE MEDICINSKIH SESTARA I TEHNIGARA
HRVATSKE ZA DERMATOVENEROLOGIJU

Ivana Halambek, bacc. med. techn., Zeljkica Cubrilovi¢, univ. mag. med. techn.,
Snjezana Krpeta, univ. mag. med. techn.

Cetvrti Simpozij UMSTHD-a pod pokroviteljstvom
MZ-a i HKMS-a odrzan je u Hotelu ,,Admiral“ u Opatiji 25.,
26.127. travnja 2025. pod nazivom ,,Specifi¢nosti lijeCenja
i zdravstvene njege u dermatovenerologiji“ s ciljem pri-
kazivanja rada medicinskih sestara u dermatovenerolo-
giji u svakodnevnoj praksi, naglasavanja znanja i vjestina
koje su potrebne medicinskoj sestri u pripremi pacijenta
kod dermatoloskih dijagnostickih i terapijskih postupa-
ka, utemeljeno na medicini utemeljenoj na dokazima.

Na simpoziju su bila predstavljena najnovija dostignu-
¢a u zdravstvenoj njezi dermatoveneroloskih bolesnika.
jeli niz vaznih funkcija. Dermatologija je grana medici-
ne koja se bavi istrazivanjem, dijagnostikom i lijeCenjem
koZe i njezinih adneksa te vidljivih sluznica, a venerolo-
gija je grana medicine koja se bavi istrazivanjem, dija-
gnostikom i lijeCenjem spolnih bolesti. Na koZi se mogu
zapaziti promjene nastale kao posljedica bolesti unutar-
njih organa, stoga se kaze da je koza ogledalo unutarnjega
stanja organizma.

Posebne zahvale idu Snjezani Krpeti, Mariju Gazicu,
predsjedniku HKMS-a, akademkinji Mirni Situm i profe-
sorici Branki Marinovic.

Kao samostalan nosilac skrbi medicinska sestra mora
biti dobro osposobljena za svoj poziv, ponajprije vodedi se
eti¢kim standardima obavljanja naSe struke.

Akademkinja Mirna Situm naglasila je kako je derma-
tovenerologija struka koja ima dugu povijest. Stigmatiza-
cijaipredrasude problem su s kojim se jos uvijek susrec¢u
nasi pacijenti, a katkada i stru¢njaci koji su s njima sva-
kodnevno u kontaktu.

Profesorica Branka Marinovié¢ naglasila je vaznost mul-
tidisciplinarne suradnje s brojnim suradnim subspecija-
listima te je govorila o dijagnozi i skrbi medicinskih sesta-
ra, provedbi radne terapije i njezinu uc¢inku na kvalitetu
Zivota pacijenata.




alktualnosti

1. Hrvatski kongres
O ENDOMETRIOZI =

I. HRVATSKI KONGRES 0 ENDOMETRIOZI S MEDUNARODNIM
SUDJELOVANJEM

Zorica Martic, univ. mag. med. techn., Klinika za traumatologiju,
medicinska sestra za planirani otpust

Zorica Marti¢ aktivno je sudjelovala na 1. Hrvatskom
kongresu o endometriozi s medunarodnim sudjelovanjem,
odrzanom od 8. do 10. svibnja 2025. godine u Vodicama,
kao predsjednica Udruge Zena oboljelih od endometrioze.
Tijekom kongresa istaknuta je vaznost ranoga otkrivanja
i sistematske edukacije lijecnika te problemi u zdravstve-

PRUI HRVATSKI SIMPOZIJ STERILIZAGIJE nome sustavu s kojim se Zene s endometriozom susrecéu.

Talija Zaic, medicinska sestra Poseban naglasak stavljen je na nuZnost sinergije struke i
U organizaciji Hrvatske udruge medi-  udruge za pacijentice kako bi se poboljsao stav prema sa-
cinske sterilizacije je u Dubrovniku od 10. ~ moj bolesti te zadrzala potpora javnosti i institucija.
do 12. travnja 2025. odrZzan simpozij pod
nazivom ,\Vi$e od sterilizacije®. ‘ N &6
Tijekom simpozija predstavljeno je ’ e

20 struénih radova iz podrucja ponovne
obrade medicinskih instrumenata i pri-
bora te izazova pri ponovnoj obradi in-
strumenata. Reprocesiranje medicinskih
proizvoda ili sterilizacija instrumenata
klju¢na je karika u sprecavanju nastanka
i Sirenja infekcija te u osiguravanju kvali-
tetne i sigurne zdravstvene skrbi. Preda- = —
vanja su se odnosila na vaznost &iscenja i 14 NEUNARODNI KONGRES HUMS:A , SESTRINSTVO BEL
pripreme instrumenata i pribora prije ste- ”
rilizacije, standarde pri pakiranju pribo- GRANIGA
ra te postupke opoziva i dokumentiranja Zori(fa.Martic’, univ. mag..mer,?. techn., Klinika za traumatologiju,

5 e oo aq q o medicinska sestra za planirani otpust
neuspjelih sterilizacija. Istaknuta je vaz-
nost informatizacije pri pracenju radnih
procesa u odjelima centralnih sterilizaci-
ja, kontroli sterilizacijskih procesa i au-
tomatskom reprocesiranju instrumenata.
Prikazane su nove tehnologije i primjena
niskotemperaturnih sterilizacija. Takoder

Na 14. medunarodnom kongresu HUMS-a ,Sestrinstvo
bez granica®, odrzanom u Opatiji od 5. do 8.lipnja2025., Zo-
rica Marti¢ odrzala je predavanje ,Sigurnost pacijenata u
svojstvu migranata - od prijema do otpusta iz zdravstvene
ustanove®. U svom izlaganju naglasila je izazove s kojima se
susrecu migranti kao pacijenti, posebice u pogledu komuni-
R . e kacije, kulturne osjetljivosti i koordinacije skrbi. Predstavila
Sfl_'lo_pOSJetll.l.] edinicu centralne steriliza- je najbolje prakse za osiguranje kontinuiteta lijeCenja, pre-
cyet oper'ac.ljske dvc.>rane“u OB-u Dubrov-  Venciju gresaka i ukljucivanje struénjaka poput prevoditelja.
nik. Iz Klinike za kirurgiju KBC-a Sestre  [gtaknuta je vaznost multidisciplinarnoga pristupa i eduka-
milosrdnice sudjelovala je medicinska se- cije zdravstvenih timova o specificnim potrebama migrant-
stra Talija Zaic. skih pacijenata_
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akitualnositi

IZVJESGE $ 14. KONGRESA HRVATSKE
UDRUGE MEDIGINSKIH SESTARA
,OESTRINSTVO BEZ GRANIGA™

Antonela Lisjak, bacc. med. techn.

U organizaciji HUMS-a je u Opatiji
od 5. do 8. lipnja 2025. odrZan kongres
»Sestrinstvo bez granica®. Kongres je
okupio velik broj sudionika iz podruéja
sestrinstva, obrazovanja i menadZmen-
ta u zdravstvu.

Aktualna tema analizirala se na
okruglom stolu s raspravom. Glavna
tema otvorila je niz pitanja koja se ticu
poloZaja medicinskih sestara i tehni-
Cara s visokom stru¢nom spremom u
zdravstvenom sustavu, njihove uloge u
timskom radu, kao i izazova u priznava-
nju kvalifikacija. Tijekom predavanja i
panel-diskusije sudionici su imali prili-
ku razmijeniti iskustva iz prakse i dobi-
ti uvid u zakonske okvire i mogucénosti
za unapredenje statusa i kompetencija
medicinskih sestara i tehnicara s di-
plomskim studijem sestrinstva.

Iz Klinike za kirurgiju aktivno je su-
djelovala Antonela Lisjak, bacc. med.
techn., s predavanjem ,Intervencije
medicinske sestre kod politraumatizi-
ranog bolesnika®

| / Varnjski Uzrori mortalitetamuHivatako

T 202z, yodine
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5. KONGRES HRVATSKOG DRUSTUA ONKOLOSKIH
MEDIGINSKIH SESTARA | TEHNIGARA (HDOMST) §
MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Lara Lackovié, univ. mag. med. techn., Klinika za onkologiju i nuklearnu
medicinu

U Porecu je od 25. do 28. rujna 2025. godine odrZan
5. Kongres Hrvatskog drustva onkoloskih medicinskih
sestara i tehnicara (HDOMST) s medunarodnim sudje-
lovanjem. Ovaj vaZan struéni skup okupio je vise od 200
sudionika - medicinskih sestara i tehnicara, lije¢nika,
psihologa, fizioterapeuta, inZenjera medicinske radi-
ologije te predstavnika udruga pacijenata, a sve s ci-
ljem razmjene znanja, pra¢enja noviteta u medicinskoj
praksi i jacanja medusobne suradnje medu struénjaci-
ma u podrucju onkologije.

Kongres je svedano otvoren prigodnim govorima
predsjednice HDOMST-a i uvaZenih gostiju iz vaznih
europskih drustava. Tijekom Cetiri dana sudionici su
imali priliku sudjelovati u bogatom programu koji je
ukljucivao predavanja, interaktivne radionice i pa-
nel-diskusije o potpornom i palijativnom lijecenju, hit-
nim stanjima u onkologiji, genskom profiliranju tumo-
ra i novostima u lijeCenju onkoloskih bolesnika. Osim
strucnih predavanja predstavljeni su i najnoviji alati te
tehnologije koje se upotrebljavaju u dijagnostici i tera-
kodnevnoj praksi. Kongres je istaknuo kljuénu ulogu
interdisciplinarne suradnje, a raspravljalo se i o men-
talnom zdravlju pacijenata, humanizaciji zdravstvene
skrbi te pruZanju podrSke zdravstvenim radnicima
kroz posebne programe. Jedan od vaznih zakljuéaka je
naglasavanje potrebe za kontinuiranim struénim usa-
vrSavanjem i cjeloZivotnim obrazovanjem zdravstvenih
djelatnika.

Iz KBC-a Sestre milosrdnice sudjelovali su medicin-
ske sestre i tehnicari iz Klinike za onkologiju i nukle-
arnu medicinu te iz Zavoda za internisti¢ku onkologiju
Klinike za tumore.



6. HRVATSKI KONGRES PSIHODERMATOLOGIJE
§ MEBUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Zeljkica Cubrilovié, univ. mag. med. techn.,

Snjezana Krpeta, univ. mag. med. techn.

0Od 5. do 8. lipnja 2025. je
u Hotelu Osijek u Osijeku u
organizaciji Hrvatske aka-
demije znanosti i umjetno-
sti, Razreda za medicinske
znanosti, Hrvatskog drustva
za dermatolosku onkolo-
giju HLZ-a, Hrvatskog der-
matoveneroloSkog drustva
HLZ-a i Klinike za koZne i
spolne bolesti KBC-a Sestre
milosrdnice odrzan Sesti
hrvatski kongres psihoder-
matologije s medunarodnim
sudjelovanjem.

Sesti  hrvatski kongres
psihodermatologije s me-
dunarodnim sudjelovanjem
zajedno su organizirali der-
matovenerolozi, psiholozi
i psihijatri s velikim isku-
stvom i medunarodnim ugle-
dom, svi odreda zaljubljenici
u psihodermatologiju.

Znanstveni program obu-
hvatio je predavanja, sate-
litske simpozije, radionice i
prezentacije postera.

U Klinici za koZne i spolne
bolesti KBC-a Sestre milosrd-
nice psihodermatologija u
klinickoj praksi ,zivi“ veé 24
godine.

Na kongresu su ponaj-
prije bile zastupljene teme
komunikacijskih  aspekata
psihodermatologije, stres i
bolesti kozZe, aktualne spo-
znaje o psihoneuroimuno-
loSkom pristupu atopijskom
dermatitisu, stigmatizacija
pacijenata sa psorijazom i
hidradenitisom  suppura-
tiva, stavovi bolesnika sa
psorijazom o lijekovima i
bioloSkoj terapiji te njihov
utjecaj na adherenciju, emo-
cionalna uznemirenost kod
pacijenata oboljelih od me-
lanoma, psiholoSki utjecaj
na Zivot kod osoba oboljelih
s Gorlin-Goltz sindromom,
kako koZne nuspojave onko-
loSkoga lijeCenja utjecu na
kvalitetu zivota bolesnika,
aktualne spoznaje i mnoge
druge teme vezane za utjecaj
medija i drustvenih mrezZa
na percepciju ljepote u razli-
¢itim generacijama.

Na simpoziju su aktivno
sudjelovale i medicinske
sestre iz Klinike za koZne i
spolne bolesti KBC-a Sestre
milosrdnice s predavanjima:

+ Snjezana Krpeta, Zeljki-
ca Cubrilovié: ,Povezanost
onkologije i psihosocijalnih
¢imbenika, medicinska se-
stra u timu za lijeCenje i pra-
¢enje bolesnika oboljelih od
raka“

« Maja Papak: ,Stil suoca-
vanja sa stresom kod pacije-
nata oboljelih od psorijaze*

» Zeljkica Cubrilovié, Snje-
Zana Krpeta: ,Zadovoljstvo
bolesnika kvalitetom zdrav-
stvene zastite u Klinici za
kozZne i spolne bolesti KBC-a
Sestre milosrdnice®.

alktualnosti

PLANINARSKI IZLET POVODOM
MEDUNARODNOG DANA SESTRINSTVA
BASKE OSTARIJE - KARLOBAG

Antonela Lisjak, bacc. med. techn.

Povodom Medunarodnoga dana
sestrinstva u Klinici za kirurgiju
tradicionalno organiziramo plani-
narski izlet. Ove godine izabrali smo
stazu Baske Ostarije - Karlobag.

U ranim jutarnjim satima krenuli
smo autobusom iz Zagreba prema
Baskim OStarijama. Prije samog po-
Cetka uspona planinarski vodici, a
ujedno i nasi kolege, odrzali su krat-
ku edukaciju o planinarenju.

Uspon i silazak obiljezZili su sko-
ro svi mogudi vremenski uvjeti: od
suncanih trenutaka na pocetku, za-
tim jakoga vjetra, iznenadne kiSe i
tuce koja nas je nakratko zatekla na
otvorenim dijelovima staze. Nista
od navedenoga nije moglo pokvariti
raspoloZenje i odlu¢nost nase ekipe.
Sarolikost vremenskih uvjeta dodat-
no je pridonijela osjeéaju avanture i
zajedniStva. Medusobno smo izmje-
njivali opremu i pazili jedni na dru-
ge po skliskom terenu.

Dolaskom u Karlobag docekalo
nas je sunce kao nagrada za trud i
upornost.

Ova planinarska staza nije pred-
stavljala samo fizicku aktivnost.
Bila je podsjetnik na snagu kolek-
tiva, vaznost medusobne podrske i
vrijednost vremena provedenoga u
prirodi.
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DRUGI KONGRES HITNE MEDIGINE |
IMOBILIZAGIJE - VODIGE, TRAVANJ
a023.

Filip Kolenkovi¢ Ujlaki, mag. med. techn.

U travnju 2025. u Vodicama
je odrzan 2. Kongres hitne me-
dicine i imobilizacije u organi-
zaciji DruStva hitne medicin-
ske pomoéi HUMS-a, Drustva
medicinskih tehnicara gipsera
HUMS-a i Udruge za rane -
Hrvatska inicijativa. Kongres
je okupio struénjake iz cijele
Hrvatske s ciljem razmjene
znanja i iskustava u podrudju
hitne medicine, imobilizacije
te zbrinjavanja akutnih rana i
opeklina.

Tijekom trodnevnog pro-
grama odrzano je viSe od 60
predavanja, tecaj mjera odrza-
vanja zivota te radionice i edu-
kacije za gipsere. U prakti¢nim
simulacijama imobilizacije
sudjelovali su Marko Voscak,
Emanuell Lopatko i Mihael Bu-
kovski iz KBC-a Sestre milosrd-
nice. Istaknuta su predavanja o
stresu u hitnom okruzju (Filip
Kolenkovié¢ Ujlaki i Ana Rezo),
komplikacijama nakon imo-
bilizacije (Mihael Bukovski)
te ulozi medicinskih sestara i
tehnicara pri repoziciji lakta
(Marko Voscak). Kongres je za-
vrsio kvizom znanja u opuste-
nom i timskom duhu.

14. MEBUNARODNI KONGRES HRVATSKE UDRUGE MEDIGINSKIH
SESTARA , SESTRINSTVO BEZ GRANICA™

Natasa Vaing, bacc. med. techn., Odjel-operacijski blok, Klinika za tumore

U organizaciji Hrvatske udruge medicinskih sestara je od 5. do
8. lipnja 2025. godine u Opatiji odrzan 14. medunarodni kongres
Hrvatske udruge medicinskih sestara ,Sestrinstvo bez granica®
Kongres je okupio vise od 450 sudionika iz Hrvatske i inozem-
stva, ukljucujudi predstavnike obrazovnih institucija, klinickih
ustanova i struénih udruga s ciljem razmjene znanja, iskustava
i aktualnih izazova u sestrinskoj profesiji. Kongres je istaknuo
kljuéne izazove, ali i prilike u razvoju sestrinske profesije u
Hrvatskoj i izvan nje. Zakljuceno je kako je sustavno ulaganje
u edukaciju, priznavanje struc¢nih i akademskih kvalifikacija te
jacanje institucionalne podrske nuzno za jacanje profesionalno-
ga identiteta medicinskih sestara i tehni¢ara. Poseban naglasak
stavljen je na potrebu regulacije mentorskih modela i preven-
ciju profesionalnoga sagorijevanja. Na Kongresu su sudjelovale
medicinske sestre/tehnicari Klinike za tumore.

GENERALNI SPONZOR:

U, NOVARTIS
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TEGAJ TRAJNOG USAVRSAVANJA 1. KATEGORIJE ZA RAK DOJKE,
IAGREB

Andreja Juri¢, bacc. med. techn., medicinska sestra Zavoda za internisticku onkologiju
Klinike za tumore KBC-a Sestre milosrdnice

Skup u organizaciji Hrvatskog drustva onkoloskih medi-
cinskih sestara i tehnicara u suradnji s Hrvatskim drustvom
za internisticku onkologiju i Hrvatskim onkoloskim drustvom
odrZan je u Zagrebu 7. i 8. ozujka 2025. godine.

Napredak i nove spoznaje u onkologiji stavljaju pred nas za-
datak i zahtijevaju kontinuiranu edukaciju onkoloskih medicin-
skih sestara i spremnost na stalno ucenje i stjecanje novih zna-
nja i vjestina Sto je nuzan dio nase multidisciplinarne prakse.
Na tecaju smo okupili relevantne struc¢njake iz podrucja onkolo-
gije koji se bave rakom dojke. Tijekom teCaja medicinske sestre
imale su priliku uciti o epidemiologiji raka dojke, patofiziologiji,
Klasifikaciji raka dojke, prediktivnim i prognostickim ¢imbeni-
cima, najnovijim smjernicama za lijeCenje kao i procjenama i
upravljanjem Stetnim ucéincima sustavnoga lijeenja.

Na tecaju su i aktivno sudjelovale medicinske sestre Zavoda
za internisti¢ku onkologiju Klinike za tumore.
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IZVJESGE § 14. MEDUNARODNOG
KONGRESA HRVATSKE UDRUGE
MEDIGINSKIH SESTARA
OESTRINSTVO BEZ GRANIGA™

Dragana Dunaj

0Od 5. do 8. lipnja 2025. godi-
ne odrzan je 14. medunarodni
kongres Hrvatske udruge medi-
cinskih sestara ,Sestrinstvo bez
granica“ s glavnom temom ovo-
godiSnjeg kongresa ,Dvadeset
godina diplomskog obrazovanja
medicinskih sestara - izazovi i
moguénosti priznavanja“.

Na struénom skupu okupilo
se viSe od 450 sudionika - me-
dicinskih sestara, tehnicara,
predavaca, klinickih mentora i
predstavnika zdravstvenih usta-
nova iz zemlje i inozemstva.

Cilj kongresa bio je razmje-
na znanja i iskustava, jacanje
profesionalnoga identiteta te
povezivanje zdravstvene struke
kroz interdisciplinarne i medu-
narodne perspektive.

alktualnosti

. O.KONGRES HITNE MEDIGINE | IMOBILIZAGIJE,

¢4. - 26. travnja 2025., VODIGE

Valentina Strbac

Od 24. do 26. travnja 2025. godine u Vodicama je odrZan
2. Kongres hitne medicine i imobilizacije, na kojemu su ak-
tivno sudjelovale glavna sestra Odjela za opekline Valentina
Strbac, univ. mag. med. techn., i Zeljka Pani¢, bacc. med.
techn., s predavanjem ,,Zbrinjavanje opeklinske rane®.

Program kongresa sastojao se od plenarnih predavanja,
usmenih izlaganja, rasprava i radionica, ¢ime je svim sudi-
onicima pruZena prilika za razmjenu znanja i informacija
vezanih za znanstvena istrazivanja, nove ideje i tehnologije.
Izmedu mnogo zanimljivoga stru¢nog i drustvenog sadrzaja
istaknuli su se izvrsno organiziran Precourse teéaj ILS-a i
natjecanje u kardiopulmonalnoj reanimaciji.

Cast nam je bila ugostiti Kristinu Stiles, medicinsku sestru
iz Engleske, s dugogodi$njim iskustvom rada s bolesnicima
s opeklinama. Kristina Stiles danas je voditeljica za odnose s
klijentima/pacijentima koji se suocavaju s nizom problema
nakon najteZih ozljeda, glavna predavacica i kreatorica sa-
drZaja na webinarima i podcastima vezanima za njegu rana,
traumu i prevenciju opeklina. Odrzala je predavanje ,Inici-

«4 jalno zbrinjavanje manjih opeklina u hitnoj sluzbi®

Kongres se odvijao kroz bogat
Cetverodnevni program koji je
ukljucivao Cetiri plenarna pre-
davanja s aktualnim temama
iz podruéja obrazovanja, pri-
znavanja kompetencija i me-
dunarodne suradnje. Program
kongresa obuhvatio je osam
tematskih blokova te osam me-
dunarodnih simpozija drustava.
Odrzane su radionice te okrugli
stolovi s fokusom na obrazova-
nje, priznavanje visoke struc¢ne
spreme, izazove u komunikaci-
ji, prevenciju sagorijevanjaiiza-
zove migracije kadrova.

Na navedenom kongresu uz
brojna struéna drustva sudjelo-
valo je i Drustvo za ortopediju i
traumatologiju. Za otvaranje 9.
Medunarodnog simpozija Drus-
tva za ortopediju i traumatolo-
giju bila je zaduzena predsjed-
nica drustva Dinka Palatinus,
Klinicka bolnica ,Sveti Duh®
Tijekom simpozija predstav-
ljena su najnovija dostignuca
u zdravstvenoj njezi ortoped-

sko-traumatoloskih  bolesnika
kao i priznavanja specijalizaci-
ja ortopedsko-traumatoloskih
sestara u odabranim zemljama
Europske unije.

Na simpoziju su aktivno su-
djelovale medicinske sestre iz
Klinike za traumatologiju: Zo-
rica Marti¢, Anita Mader, Nives
Grlja¢, Laura Maji¢ i Dragana
Dunaj.
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HRVATSKA UDRUGA
MEDICINSKIH SESTARA

-

E

POZNAVANJE EPIGENETSKIH GIMBENIKA
PRIMJENJIVO U SESTRINSTVU

Antonija Atali¢

Tijekom 14. Kongresa ,Sestrin-
stvo bez granica“ koji je odrZan od
5. do 8. lipnja 2025. u Opatiji Anto-
nija Atali¢ iz Klinike za psihijatriju
odrzala je predavanje ,Poznavanje
epigenetskih ¢imbenika primjenjivo
u sestrinstvu® u kojemu je istaknula
vaznost razumijevanja epigenetskih
mehanizama za unapredenje se-
strinske prakse i individualizirane
skrbi.

Epigenetika proucava promjene
u ekspresiji gena koje nisu rezultat
promjena u DNA sekvenci. Kao nova
grana medicine omoguduje bolje ra-
zumijevanje odnosa genetike, oko-
line i zdravlja. Pridonosi prevenciji
bolesti, ranoj intervenciji i individu-
alnome pristupu pacijentu. Temelji
se na istrazivanjima koja jacaju se-
strinsku praksu. Primjena spozna-
ja poboljSava kvalitetu i sigurnost
zdravstvene njege te jaca profesio-
nalnu ulogu medicinskih sestara u
razvoju zdravstvenoga sustava.

5 6 sestrinski glasnik klini¢koga bolnickog centra sestre milosrdnice

8. KONGRES KIRURSKE ONKOLOGIJE I 3. STRUGNI SKUP
MEDIGINSKIH SESTARA KIRURSKE ONKOLOGIJE, VODIGE

Branka Basi¢, mag. med. techn., Marija Kahlina, bacc. med. techn., Klinika za
tumore KBC-a Sestre milosrdnice

Osmi Kongres kirurske onkologije u organizaciji
KBC-a Sestre milosrdnice, Klinike za tumore, Klinike
za kirurgiju, Hrvatskoga drustva za kirurS§ku onkologi-
ju pri Hrvatskom kirurS§kom drustvu odrZan je od 3. do
5. travnja 2025. godine u Vodicama u Hotelu ,,Olympia
Sky*.

U sklopu kongresa odrzan je 3. Strucni skup medi-
cinskih sestara kirurSke onkologije 4. travnja 2025.
od 14.00 do 18.30. Sudionici skupa bili su medicinski
tehnicari i medicinske sestre iz KBC-a Zagreb, KBC-a
Rijeka, KBC-a Osijek, KBC-a Sestre milosrdnice, OB-a
Sibenik.

Tijekom stru¢noga skupa nazocni su imali priliku
sudjelovati u nizu razli¢itih zanimljivih predavanja iz
podrucja zdravstvene njege kirurske onkologije.

Teme koje su obiljezile stru¢ni skup u djelokrugu
su prijeoperacijske, perioperacijske i postoperacijske
zdravstvene njege kod karcinoma dojke, debeloga cri-
jeva, ginekolo$kih karcinoma, nakon laparotomije, kod
bolesnika s traheoezofagealnom govornom protezom.

Govorilo se o stru¢nim smjernicama u palijativnoj
skrbi za prevenciju oStedenja koze dekubitusa, IAD-u
te o povezanosti radnoga okruzja i razine stresa zdrav-
stvenih djelatnika na odjelima ginekoloske onkologije.

Strucni skup je obiljeZen interaktivhom razmjenom
iskustava i znanja temeljenih na profesionalnom radu
sudionika.
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8. HRVATSKI UROLOSKI KONGRES
3 3. URG-ONKO FORUMON

Suzana Uzarevié, univ. mag. med. techn., Klinika za
onkologiju i nuklearnu medicinu

U Sibeniku je od 23. do 26. listopada 2025.
godine odrzan 8. Hrvatski uroloski kongres
zajedno s 3. Uro-Onko Forumom u organi-
zaciji Hrvatskog uroloskog drustva. Skup je
okupio brojne domace i medunarodne strué-
njake te pruzio platformu za razmjenu najno-
vijih spoznaja iz podrucja dijagnostike i lije-
¢enja uroloskih bolesnika.

Kongres je obuhvatio najnovija saznanja i
inovacije u dijagnostici, lijeCenju i rehabili-
taciji uroloskih bolesnika te naglasio vaznost
multidisciplinarnoga pristupa u skrbi o on-
koloskim bolesnicima.

U sklopu skupa odrzan je Kongres medicin-
skih sestara i tehnicara na kojemu su glavne
teme obuhvatile multidisciplinaran pristup
u lijeenju i skrbi uro-onkoloskih bolesnika
s naglaskom na vaznost cjelovite skrbi, ali i
novosti iz podruéja razvoja sestrinstva.

Klinika za onkologiju i nuklearnu medi-
cinu i Klinika za urologiju aktivno su sudje-
lovale u programu predstavljajuéi vlastite
struéne i znanstvene rezultate te razmjenju-
juéi iskustva u multidisciplinarnom pristupu
lije¢enju onkoloskih bolesnika.

Vrijeme provedeno na kongresu pokaza-
lo je vaznost kontinuiranoga usavrSavanja i
suradnje razli¢itih specijalistickih struka s
ciljem unapredenja kvalitete skrbi o nasim
bolesnicima. Zakljuceno je kako takvi skupo-
vi bitno pridonose unapredenju znanja i po-
boljSanju kvalitete klini¢ke prakse te dodatno
povezuju urolosku zajednicu s onkologijom i
drugim strukama.

alktualnosti

MEBUNARODNA KONFERENGIJA EWMA | EGET | GNEAUPP
U BARGELONI (SPANJOLSKA)

Ivanka Benci¢, mag. med. techn., Branka Potnar, mag. med. techn.,
Klinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice

European Wound Management Association
(EWMA) najveca je svjetska organizacija posvece-
na prevenciji i zdravstvenoj skrbi za razlicite vrste
ostecenja koze - najvecega ljudskog organa. EWMA
se snazno fokusira na edukaciju, istrazivanje i kva-
litetne mehanizme za implementaciju novih medi-
cinskih praksi temeljenih na dokazima. Ove godi-
ne u suradnji s European Council of Enterostomal
Therapists (ECET), Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Croénicas (GNEAUPP) odrzana je medunarodna kon-
ferencija u Barceloni, u Spanjolskoj od 25. oZujka
do 28. ozujka 2025. Konferencija je okupila 6075 su-
dionika iz 89 zemalja sa svih kontinenata. S velikim
veseljem prihvatila sam ulogu pozvanog predavaca,
i to sa éak dvama usmenim izlaganjima: ,Radio-
therapy wound - clasification and care®; “Holistic
care of ostomy patient - WOCN perspective®. Izni-
mno je velika Cast aktivno sudjelovati na konferen-
ciji takvoga medunarodnoga znacaja, imati priliku
predstaviti rad i znanja iz Republike Hrvatske, nas
KBC. U predkongresnom razdoblju aplicirala sam
na medunarodni ,EWMA Masterclass on atypical
wounds“ te usvojila najnovije spoznaje i vjeStine
vezane za skrb u tom podrudju. Kontinuirana edu-
kacija i cjeloZivotno ulenje nuZzno moraju prati-
ti profesionalnu svakodnevicu medicinske sestre
kako kao profesija ne bismo zaostajali za strelovi-
tim razvojem drugih medicinskih disciplina. Samo
tako pacijentu moZemo pruziti sigurnu, kvalitetnu
i suvremenu zdravstvenu skrb. Zahvaljujem na ak-
tivnoj podrsci u realizaciji sudjelovanja u ovoj kon-
ferenciji menadZmentu Klinike za tumore te nasega
KBC-a.
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1. SIMPOZIJ HRVATSKE UDRUGE MEDIGINSKE
STERILIZAGIJE S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM,
DUBROVNIK

Valentin Jerkovi¢, medicinski tehnicar, Odjel-operacijski blok
sterilizacija, Klinika za tumore KBC-a Sestre milosrdnice
Hrvatska udruga medicinske sterilizacije je u
suradnji s Opéom bolnicom Dubrovnik i studi-
jem sestrinstva i klinickog sestrinstva Sveucilista
u Dubrovniku organizirala 1. simpozij Hrvatske
udruge medicinske sterilizacije s medunarod-
nim sudjelovanjem pod nazivom ,ViSe od sterili-
zacije®. Skup je odrZzan od 10. do 12. travnja u Ho-
telu ,, Astarea”u Mlinima, a okupilo se viSe od 170
sudionika - medicinskih sestara i tehnicara, sa-
nitarnih inZenjera i ostalih djelatnika u podrucju
sterilizacije iz Hrvatske i susjednih zemalja.
Tijekom simpozija domadi i inozemni struc-
njaci predstavili su vise od dvadeset struc¢nih ra-
dova na temu ponovne obrade medicinskih in-
strumenata i pribora, izazova u ponovnoj obradi
instrumenata za tehnoloski potpomognutu ki-
rurgiju, kao i o edukaciji djelatnika u ovom po-
druéju. Simpozij je sudionicima pruzio priliku za
razmjenu znanja, ideja i iskustava, aliiza jacanje
veza u sektoru zdravstvene skrbi. Na simpoziju
su izlagali brojni izlagaci i poslovni suradnici.
Svjesni smo svoje uloge u pruzanju zdravstve-
ne skrbi, zelimo iéi ukorak s ubrzanim razvo-
jem tehnologije, medicinsko-tehnicke opreme i
suvremenih medicinskih postupaka. ViSe nego
ikada postoji potreba za dodatnom edukacijom i
razmjenom iskustava u podrucju reprocesiranja
medicinskih proizvoda. Reprocesiranje medicin-
skih proizvoda, vedini poznato kao sterilizacija
instrumenata, samo je jedna, ali klju¢na karika u
sprecavanju nastanka i Sirenja infekcija te u osi-
guravanju kvalitetne i sigurne zdravstvene skrbi.
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4 _KONGRES HRVATSKE UDRUGE MEDIGINSKIH
SESTARA , SESTRINSTVO BEZ GRANICA*
9. - 8. lipnja 2025., Opatija

Valentina Bunjevac, univ. bacc. med. techn.,
OHBP, KBC Sestre milosrdnice

Aktivno smo sudjelovali na 14. Kongresu Hrvat-
ske udruge medicinskih sestara odrZzanom u Opati-
jiod 5. do 8. lipnja 2025. godine. Glavna tema ovo-
godisSnjega kongresa bila je

»,Dvadeset godina diplomskog obrazovanja me-
dicinskih sestara - izazovi i moguénosti priznava-
nja“.

Tijekom Ccetiri dana raspravljalo se o kljuénom
pitanju - profesionalnom priznavanju visokoobra-
zovanih medicinskih sestara te o njihovu doprino-
su u suvremenom zdravstvenom sustavu. U sklopu
brojnih stru¢nih predavanja obradene su teme pri-
znavanja struéne spreme, izazovi u komunikaciji s
kolegama, manjak medicinskih sestara, migracija
kadra, stres i sindrom izgaranja.

Kao i svake godine sudjelovanjem na ovom struc-
nom skupu ne samo da se kontinuirano educiramo
nego i aktivno raspravljamo o svakodnevnim izazo-
vima u sestrinstvu. U suradnji s ostalim kolegama
iz drugih ustanova predstavili smo se u tematskim
predavanjima iz podruéja ,Hitne medicinske po-
modi i imobilizacije“. Na kongresu su sudjelovale
Martina Dubravec s temom ,Kardiopulmonalna
reanimacija do dolaska reanimacijskog tima“ te Va-
lentina Bunjevac s temom ,,Preopterecenost hitne
sluzbe u KBC-u Sestre milosrdnice®.

Sudjelovanje na ovom kongresu predstavlja zna-
¢ajan doprinos ne samo u struénome smislu nego i
u jacanju medusobne suradnje i zajedniStva unutar
nasega zavoda.

i kongres
s, medunarodm kong
Hrvats]ke udruge medicinskih sestara

.
-Sestrinstvobezgranlca ’

razovanja
i mogucnosti

*20 godina diplomskod ol?
medicinskih sestara - IZAFOVI
znavanja



IZVJESGE 0 SUDJELOVANJU NA 9. SIMPOZIJU HITNE MEDIGINE ,KAD
0BIGNO POSTANE NEOBIGNO®, 7.1 8. VELJAGE 2025., RIJEKA

Valentina Bunjevac, univ. bac. med. techn., OHPB, KBC Sestre milosrdnice

Aktivno smo sudjelovali na 9. simpoziju hitne medicine odr-
Zanome 7. i 8. veljacde 2025. godine u Rijeci pod nazivom ,Kad
obiéno postane neobi¢no“. Glavna tema simpozija bila je prikaz
Kklinickih sluéajeva koji su u pocetku djelovali kao ,,rutinska® hit-
na stanja, no tijekom predstavljanja dijagnosti¢ke i terapijske
obrade pokazali su se iznimno kompleksnima i netipi¢nima. U
sklopu predavanja i rasprava imali smo priliku upoznati niz slu-
¢ajeva koji su prikazali koliko se u svakodnevnoj klinickoj praksi
iza naizgled jednostavnih simptoma mogu kriti rijetka, zahtjevna
i dijagnosti¢ki izazovna stanja. Simpozij je dodatno naglasio vaz-
nost klinicke prosudbe, stalnoga stru¢nog usavrsavanja i timsko-
ga rada u hitnoj medicini.

Na struénom skupu s vlastitim su izlaganjima sudjelovali: Ana
Aberlié, prvostupnica sestrinstva, s temom ,,Opsesivno gutanje
kose®, David Mlaki¢, prvostupnik sestrinstva, s temom ,.Zdrav-
stvena skrb za osobu sa statusom epilepticusom i tendencijom
samomedikacije inzulinom®, Valentina Bunjevac, prvostupnica
sestrinstva, s temom ,,Kratki spoj“ u sr¢anom ritmu - kompletni
AV blok®. Uz navedene predavace u radu dodatno su sudjelova-
li kolege Marko Antié, univ. mag. med. techn., Nikolina Ziv¢ié,
prvostupnica sestrinstva, te Valentina Benjak, prvostupnica se-
strinstva.

Sudjelovanje na simpoziju omoguéilo nam je ne samo stru¢no
usavrS$avanje kroz aktualne teme i prikaze rijetkih medicinskih
stanja nego i razmjenu iskustava s kolegama iz razlicitih dijelova
sustava hitne medicinske sluzbe. Ste¢ena znanja dodatno su obo-
gatila nas svakodnevni rad, osobito u prepoznavanju klinicki vaz-
nih detalja kod pacijenata koji se na prvi pogled ¢ine stabilnima.

alktualnosti

SPECIFIGNI POSTUPCI
PSIHIJATRIJSKE MEDIGINSKE
SESTRE U PROVOBENJU
ELEKTROKONVULZIVNE TERAPIJE

Marijana Hajmburger, univ. mag. med. techn.,
Ivana Blazinovié, univ. mag. med. techn.

Na 14. Kongresu ,Sestrinstvo
bez granica“ odrZzanom od 5. do
8. lipnja 2025. u Opatiji kolegi-
ce Marijana Hajmburger i Ivana
Blazinovi¢ odrzale su predavanje
»Specificni postupci psihijatrij-
ske medicinske sestre u provode-
nju elektrokonvulzivne terapije®.

Elektrokonvulzivna terapija
upotrebljava elektri¢nu struju za
promjenu mozdane aktivnosti i
kemijskih molekula odgovornih
za psihicke bolesti. Indikacije su
teSke depresivne epizode sa sui-
cidalnoséu, bipolarni poremeca-
ji, katatonija i terapijski rezisten-
tna shizofrenija. Psihijatrijska
medicinska sestra, kao ¢lan tima,
sudjeluje u pripremi bolesnika,
asistiranju pri izvodenju terapije,
sestrinskoj skrbi i opservaciji na-
kon terapije. Sestrinske interven-
cije temelje se na uspostavljanju
terapijskoga odnosa, povjerenju
i kontinuiranom pracenju psihic-
koga stanja bolesnika.
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UNAPRIEDENJE
SKREI

ZA

KOMPLEKSNE

3. KONFERENGIJA ,UNAPRJEDENJE SKRBI ZA KOMPLEKSNE PAGIJENTE', BIOGRAD NA MORU

Ana Mis¢anc¢uk, bacc. med. techn., Ivanka Benci¢, mag. med. techn., ET, Klinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice

Treca Konferencija ,Unaprjedenje skrbi za
kompleksne pacijente: Kako razvijati i odrza-
vati dobre modele dugotrajne skrbi za djecu i
odrasle?” odrZzana je u Biogradu na Moru od 5.
do 7. lipnja 2025. godine u Hotelu ,Ilirija“ u or-
ganizaciji Centra za zdravstvene sustave, poli-
tike i diplomaciju pri Skoli narodnog zdravlja
Andrija Stampar, Medicinskoga fakulteta Sveu-
ciliSta u Zagrebu, a pod dinami¢nim vodstvom
izv. prof. dr. sc. Aleksandra Dzakule, dr. med.
Neke od tema hvalevrijedne konferencije bile
su skrb o djeci s kompleksnim potrebama, skrb
o odraslim kompleksnim pacijentima i dugo-
trajna skrb, planiranje cjelovite skrbi 24/7/365,
promjene koje trebamo, promjene koje se pro-

vode te promjene koje Zelimo.

Tema koja je izazvala najZustrije rasprave
bila je svakako uloga ministarstva, regionalne i
lokalne samouprave u skrbi o kompleksnim pa-
cijentima i u dugotrajnoj skrbi. Na sva pitanja o
ranoj intervenciji i probiru u djetinjstvu odgo-
varala je vrlo stru¢na Ivana Portolan Pajié, dr.
med., univ. mag. sanit. publ., nadelnica Sekto-
ra za primarnu zdravstvenu zastitu, zdravstve-
ni turizam, lijekove i medicinske proizvode,
javno zdravstvo i javnozdravstvenu zaStitu pri
Ministarstvu zdravstva. Aktivno smo sudjelova-
li s temom ,Tranzicija kompleksnog pacijenta s
umjetnim nacinima prehrane - Sto nakon hos-
pitalizacije?”.

5. KONGRES DRUSTUA MEDIGINSKIH SESTARA/TEHNIGARA
DIGESTIVNE KIRURGIJE, 2025.

Ivana Purgar, bacc. med. techn.

0d 22. do 25. svibnja 2025. u Opatiji je odrzan 5. Kongres Drustva

medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirurgije s medunarodnim
sudjelovanjem. Na kongresu su sudjelovali domacdi i inozemni pre-
davaciiz Slovenije, Bosne i Hercegovine i Velike Britanije koji su kroz
multidisciplinaran pristup prikazali najaktualnije teme iz podrucja
digestivne kirurgije. Na sestrinskom dijelu kongresa razmijenili smo
iskustva i znanja iz sestrinskoga podrucja skrbi. Obradene su mnoge
sestrinske teme iz digestivne kirurgije u sklopu raznih predavanja,
panel-rasprava i radionica. Aktualne teme koje su bile predstavljene
na kongresu: infekcije u abdominalnoj kirurgiji, multidisciplinaran
pristup u skrbi o digestivno-onkoloskom bolesniku i nove tehnologi-
je u zdravstvenoj njezi. Sudjelovanje na kongresu omogudéilo nam je
uvid u suvremene profesionalne standarde i izazove u zdravstveno-
me sustavu. Iz Klinike za kirurgiju KBCSM-a na kongresu su sudjelo-
vale medicinske sestre Ivana Pugar i Silvija Lovri¢.
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IZVJESTAJ § 3. ZAJEDNICKOG KONGRESA DRUSTVA OFTALMOLOSKIH
MEDIGINSKIH SESTARA/TEHNIGARA HUMS-A | DRUSTVA ZA BOLESTI
GLAVE | VRATA HUMS-A

Ana Rede Samardzi¢, mag. med. techn., i Dragica Severinac, univ. mag. med. techn.

0d 17. do 19. listopada 2025. godine u Vodicama je odrZan 3.
Zajednicki kongres Drustva oftalmoloskih medicinskih sesta-
ra/tehni¢ara HUMS-a i Drustva za bolesti glave i vrata HUMS-a.
Skup je okupio brojne sudionike iz razli¢itih zdravstvenih usta-
nova, medu kojima i pet medicinskih sestara iz Klinike za of-
talmologiju te pet medicinskih sestara iz Klinike za otorinola-
ringologiju i kirurgiju glave i vrata Klinickoga bolnickog centra
Sestre milosrdnice.

Kongres je bio inovativno oblikovan, s naglaskom na pri-
mjenu novih struénih znanja u svakodnevnoj klini¢koj praksi.
Umjesto tradicionalnih predavanja program je bio usmjeren
na prikaze klinickih slucajeva, sto je sudionicima omogucilo
dublji uvid u konkretne profesionalne izazove te potaknulo
razmjenu iskustava i primjera dobre prakse.

Poseban interes izazvale su struc¢ne radionice usmjerene na
razvoj osobnih i profesionalnih kompetencija. Odrzana je ra-
dionica ,,Kompas otpornosti“ koju su vodili licencirani sistem-
ski obiteljski psihoterapeuti te radionica ,Spasi Zivot: nauci
BLS i primjenu AVD-a“ pod vodstvom licenciranih instruktora
Osnovnih mjera odrzavanja Zivota iz KBC-a Sestre milosrdnice.

Tijekom tri dana intenzivnoga rada i edukativnih aktivnosti
sudionici su imali priliku aktivno razmjenjivati iskustva, nado-
gradivati postojeca znanja i razvijati nove vjestine. Kongres je
tako predstavljao vrijednu platformu za profesionalni razvoj
potic¢udi suradnju i interdisciplinarni pristup izmedu medicin-
skih sestara i tehnicara koji djeluju u podrucjima oftalmologije
te otorinolaringologije i kirurgije glave i vrata.

Svojim konceptom i sadrzajem skup je joS jednom potvrdio
vaznost kontinuiranoga struénog usavr$avanja te pridonio una-
predenju kvalitete sestrinske skrbi u navedenim podrucjima
zdravstvene zaStite.
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DAN PLAVE ZVIJEZDE, BLUE DAY,
1.LIPNJA 2025.

Andreja Jurié, bacc. med. techn., Zavod za
internisti¢ku onkologiju Klinike za tumore
KBC-a Sestre milosrdnice

Dan plave zvijezde obiljeZava
se svake godine u lipnju po uzo-
ru na manifestaciju ,Dress in
Blue Day* koja se ve¢ niz godina
odrZava u SAD-u u organizaciji
Colorectal Cancer Alliance.

U Hrvatskoj se obiljeZava
devetu godinu zaredom, a cilj
ovog zdravstveno-edukativnog
dogadaja je jacanje svijesti gra-
dana o vaZnosti prevencije raka
debeloga crijeva te podrska
oboljelima u njihovoj hrabroj
borbi protiv te zlo¢udne bolesti.

Udruga ,,P.I.N.K.- life“ i ove
godine je obiljezila Dan plave
zvijezde 7. lipnja 2025. u Kaza-
liSnoj kavani ,Kavkaz“ s ciljem
da se potakne Sira drustvena
rasprava, dijalog i senzibiliza-
cija javnosti o toj vaznoj temi te
da se upozori na potrebu ranih
pregleda.

Sudjelovali su predstavnici
zdravstvenih institucija, dr-
Zzavne i gradske vlasti, pred-
stavnici opce javnosti, civilno-
ga drustva, osobe s osobnim
iskustvom bolesti i medicinske
sestre Zavoda za internisticku
onkologiju Klinike za tumore,
¢lanovi Hrvatskog drustva on-
koloskih medicinskih sestara i
tehnicara.
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18. MEDUNARODNI KONGRES HRVATSKOG DRUSTVA
MEDIGINSKIH SESTRA ANESTEZIJE, REANIMAGIJE,
INTENZIVNE SKRBI | TRANSFUZIJE, VODIGE 2025.

Marica Jerlekovié, univ. mag. med. techn.

Od 15. do 18. svibnja 2025. u Vodicama je
odrzan 18. medunarodni kongres Hrvatskog
drustva medicinskih sestra anestezije, rea-
nimacije, intenzivnoga lijeCenja i transfuzije
(HDSMARIST). Tijekom kongresa odrzana
su brojna zanimljiva, stru¢na predavanja iz
podruéja zdravstvene skrbi u anesteziji, in-
tenzivnoj skrbi i transfuziji, utjecaj umjetne
inteligencije na sestrinsku skrb te potreba
promjena kurikuluma u obrazovanju na stu-
dijima sestrinstva. Uz ve¢ navedene teme na-
glasak je stavljen na zdravo radno okruzje za
zdravstvene djelatnike.

Odli¢nim predavanjima i poster-prezenta-
cijama medicinske sestre i tehni¢ari KBC-a
Sestre milosrdnice branili su boje nasSe usta-
nove. Zavod za anesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lijeCenje boli predstavljali su
Valetina Jesi¢, Milica Vrbié, Maja Smiljani¢,
Mateja Vidos, Valentina Vinkler, Jurica Vr-
hovec, Mateja Ozbetié, Sara Valentié, Ivona
Papié, Lucija Tuweg, Valetino Loborec, Ka-
tarina Husarek, Petra Ili¢, Ivona Jurilj, Nikol
Hui¢, Katarina Atlagié¢, Nikolina Vratan, Da-
nijela Kumpovié, Petra Ratkaj, Leon Vrani¢,
Filip Cirjak i Sena Cerin. Zavod za intenzivnu
medicinu Klinike za unutarnje bolesti pred-
stavljale su Lidija Herceg, Milena Fiket, Iva-
na Druzinec i Doris Misir, dok su Zavod za
intenzivno neurolosko lije¢enje s Jedinicom
za lijeCenje mozdanog udara Klinike za ne-
urologiju predstavljale Tatjana Peri¢ i Ivana
Juri¢ Gersak. Sluzbu za zdravstvenu njegu
predstavljale su Danijela Rac i Marica Jerle-
kovié.
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3. HRVATSKI SIMPOZIJ HITNE I INTENZIVNE MEDIGINE S
MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM )
30. STRUGNI SKUP MEDIGINSKIH SESTARA I TEHNIGARA
INTENZIUNE SKRBI,

BRIJUNI, 25. Svibinja - 23. Svitinja 2025.

Martina Dubravec, prvostupnica sestrinstva

Kongres na Brijunima odrZan je od 25. do 29.
svibnja 2025. te je ukljucivao lijecnike, medicinske
sestre, anesteziologe iz Hrvatske i Europe, s nagla-
skom na interdisciplinarnu razmjenu znanja o no-
vim protokolima. Predavaci su imali cilj ponoviti i
unaprijediti znanje iz intenzivne i hitne medicine,
porazgovarati 0 novim smjernicama i izmijeniti
iskustva. Predstavljaju¢i Objedinjeni hitni bolnicki
prijem KBC-a Sestre milosrdnice kolegica Mirna
Mikuléié, prvostupnica sestrinstva, prezentirala je
svoj rad Zlatni sat. Prezentirano je i naglaseno kako
u prvih 60 minuta nakon teske ozljede ili akutno-
ga stanja brza reakcija, pravilna procjena i rana
intervencija znacajno utjecu na stopu prezivljava-
nja i smanjenje trajnih posljedica kod pacijenata.
Velika vaZnost prilikom zbrinjavanja pacijenata
unutar zlatnoga sata je upravo i timsko djelovanje
medicinskih sestara/tehniara te njihova brzina
djelovanja, spretnost i znanje. Samim time nagla-
Sena je vaznost kontinuiranih edukacija sestara i
tehnic¢ara kako bismo uvijek imali visoku razinu
znanja o novim smjernicama.




PROGRAM CJELOZIVOTNOGA 0BHAZ[IVANJA
ENTEROSTOMALNI TERAPEUT

Silvija Lovri¢, bacc. med. techn.

Enterostomalni terapeut je medicinska sestra / medi-
cinski tehnicar koji po zavrsetku specijalizacije iz entero-
stomalne terapije stjeCe novi opseg kompetencija, samo-
stalnost i odgovornost iz podruéja zdravstvene njege svih
vrsta stome, rane i inkontinencije. U Hrvatskoj trenutac-
no imamo 43 enterostomalna terapeuta. Na prijedlog i
prema procjeni uprave Klinike za kirurgiju o potrebama
za enterostomalnim terapeutima u buducnosti na eduka-
ciju su poslane medicinske sestre Ivana Pugar i Silvija Lo-
vri¢. Edukacija iz Programa cjelozivotnoga obrazovanja
zapocela je prosle godine na FZSRI-ju. Tijekom edukacije
znanja i vjestine stje¢u se na predavanjima i prakti¢noj
nastavi na radiliStima kao Sto su: Klinika za kirurgiju i
Ambulanta za inkontinenciju, KBC Rijeka, Barokomora
na SuSaku, Hospicij Marija K. Kozuli¢, Klinika za djecje
bolesti Zagreb te Ambulanta za enterostomalnu terapiju
KB-a,Sveti Duh®. Tijekom jednogodisnje edukacije stjecu
se mnogobrojne vjestine, znanja i pozitivna iskustva koja
¢e se u budu¢em radu primijeniti u zdravstvenoj njezi
kod bolesnika sa stomom, kroni¢nom ranom i inkonti-
nencijom.
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Prevention Strategies to the
Science and Evidence of Prevention
Experts Summit

EXPERTS SUMMIT, ISTANBUL

Zeljkica Soski, medicinska sestra

0d 15. do 19. svibnja 2025. u Istanbulu je odrZan
struéni skup na temu ,,Prevencija i lijecenje kronic-
nih rana i dijabetickog stopala®.

Skup je okupio lijecnike i medicinske sestre iz ci-
jeloga svijeta medu kojima su bili i voditelji razlicitih
znanstvenih projekata iz ovoga podrudja. Imali smo
priliku vidjeti najnovije nacine lijeCenja i pristu-
pa kroni¢nim ranama. Takoder smo na razli¢itim
radionicama imali moguénost procjenjivati rane,
opisivati ih te primjenjivati najbolje tipove obloga
za vlazno cijeljenje rane. Velik naglasak bio je na
prevenciji pojavnosti kroni¢ne rane te edukaciji
spram pacijenata, clanova obitelji, ali i zdravstvenih
djelatnika kako bi se pojavnost kronic¢ne rane svela
na najmanju moguéu mjeru. Skup nam je pruzio
priliku razmjene iskustava kao i povezivanje i jaca-
nje suradnje s europskim i svjetskim stru¢njacima
koje smo imali priliku upoznati.

Iz Klinike za kirurgiju KBC-a Sestre milosrdnice
na skupu je sudjelovala medicinska sestra Zeljkica
Soski koja je zaposlena u Ambulanti za vaskularnu
kirurgiju.

MEBUNARODNI DAN NARGISA 22. OZUJKA 2025. U ZAGREBU

Andreja Juric, bacc. med. techn., Zavod za internisticku onkologiju Klinike za tumore KBC-a Sestre milosrdnice

Prve subote proljeca tradicionalno se obiljezava Dan narcisa, spoj humanitarne
akcije i javnozdravstvene kampanje. Cilj akcije je podizanje drustvene svijesti o vaz-
nosti preventivnih pregleda dojki u svrhu ranoga otkrivanja raka dojke i, posljedic-
no, smanjenja smrtnosti. Tog se dana prodaju narcise, odnosno simbol proljeca, cvi-
jet koji predstavlja nadu za buducnost bez raka, a prikupljena sredstva namijenjena
su prevenciji i ranome otkrivanju raka dojke.

Hrvatsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehni¢ara (HDOMST) i ove je
godine sudjelovalo u donatorskoj prodaji narcisa u suradnji i organizaciji Udruge
PINK life - Pogled iz novog kuta, a aktivno su sudjelovale i medicinske sestre Zavoda
za internisticku onkologiju Klinike za tumore, aktivni clanovi HDOMST-a.

Prisustvom i donacijom su, osim mnogobrojnih gradana, kolegica i kolega, pa-
cijenata, ovu tradicionalnu akciju podrzale i ministrica zdravstva doc. dr. sc. Irena
Hrstié, dr. med., i posebna savjetnica ministrice zdravstva za djelatnost sestrinstva
Snjezana Krpeta, univ. mag. med. techn.
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IZVJESTAJ O EDUKAGIJI IZ HOLMIJ LASERSKE ENUKLEAGIJE
PROSTATE (HOLEP) U LIJEGENJU BENIGNE HIPERPLAZIJE
PROSTATE

Karolina Senjanovic, bacc. med. techn.

U Frankfurtu je od 1. do 2. srpnja 2025. u bolnici
Sankt Katharinen-Krankenhaus GmbH odrZana edu-
kacija o kirurS§kom lijeCenju benigne hiperplazije pro-
state metodom HOLEP (holmij laserska enukleacija
prostate). Edukaciji su prisustvovali jedna medicinska
sestra instrumentarka i dva urologa. HoLEP je mini-
malno invazivna metoda koja se izvodi endoskopskim
pristupom.

Primjenom specifiéne kirurske tehnike, instrumen-
tarijaiprate¢e opreme uvelike se smanjuje moguénost
krvarenja i drugih komplikacija, kao i duljina hospita-
lizacije, §to navedenu metodu ¢ini najpostednijom za
bolesnika.

Tijekom dva dana sudionici su prisustvovali izvo-
denju nekoliko HoLEP zahvata. U jednom od zahvata
autorica izvjesStaja aktivno je sudjelovala kao ¢lan ki-
rurSkoga tima, Sto je pridonijelo boljem razumijeva-
nju postupka i koristenja instrumentarija.

SteCena znanjaivjeStine te njihova primjena u prak-
si u Klinici za urologiju pokazali su se vrlo uc¢inkoviti-
ma jer je ve¢ u prvom tjednu nakon povratka uspjesno
izvedeno nekoliko HoLEP zahvata. Nadalje, znanja i
iskustva stecena tijekom edukacije prenosit ¢e se i na
ostale medicinske sestre instrumentarke / tehnicare
instrumentare kako bi se osnazio cijeli tim i unaprije-
dila kvaliteta sestrinske skrbi Klinike za urologiju.
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IZVJESTAJ 0 SUDJELOVANJU NA 16.
KONFERENGIJI EUROPSKOG VIJEGA ZA
ENTEROSTOMALNU TERAPIJU | EUROPSKE
UDRUGE ZA LIJEGENJE RANA

Jadranka Hodak, bacc. med. techn.

U Barceloni je od 26. do 28. ozujka 2025.
odrzana 16. konferencija Europskog vije-
¢a za enterostomalnu terapiju zajedno s
konferencijom Europske udruge za lijece-
nje rana.

Tijekom trodnevnog programa obra-
dene su brojne aktualne stru¢ne teme u
sklopu predavanja i radionica, s poseb-
nim naglaskom na razmjenu znanja i
iskustava medu kolegama. Posebno vri-
jedan doprinos dale su radionice koje su
omogucile stjecanje prakticnih vjestina i
novih uvida u podrucju enterostomalne
terapije.

Konferencija je predstavljala izvrsnu
priliku ne samo za stru¢no usavr$avanje
nego i za povezivanje s kolegama iz razli-
¢itih zemalja. Nova poznanstva i prijatelj-
stva dodatno su obogatila to iskustvo.

Sudjelovanje na konferenciji izuzet-
no je vrijedno iskustvo koje pridonosi
profesionalnom razvoju te unapredenju
znanja, Sto se direktno moze primijeni-
ti u svakodnevnom radu s pacijentima.
Prenosedi steCena znanja i vjestine kole-
gama, unapredenje kvalitete sestrinske
skrbi uvelike ovisi o kontinuiranoj nado-
gradnji struc¢nosti, ¢emu znacajno prido-
nosi sudjelovanje na ovakvim struénim
skupovima.
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4.SIMPOZI HRVATSKOR DRUSTVA ontalctn onuaRor
ONKOLOSKIH MEDICINSKIH SESTARA S -
TEHNIGARA: , MULTIDISGIPLINARNI PRISTUP i
ULIJEGENJU TUMORA PROBAVNIH ORGANA, |
ZAGREB, 22. SVIBNJA 2025. S

Andreja Jurié, bacc. med. techn., Zavod za internisticku
onkologiju Klinike za tumore KBC-a Sestre milosrdnice RX 5-M

Na simpoziju su temama obuhvacene
¢injenice od same biologije tumora pro-
bavnih organa, dijagnoze, novosti u lije-
cenju te vaznosti edukacije bolesnika o
ranom prepoznavanju i prijavljivanju nu-
spojava sustavnoga lijeCenja. Napretkom
u lijeCenju malignih bolesti i ukupnim
genskim profiliranjem tumora sve je veéa
vaznost onkoloske medicinske sestre u
svim fazama onkoloskoga lije¢enja. Na
simpoziju smo naucili o specificnostima
rada, izazovima i odgovornostima medi-
cinske sestre kod genskoga profiliranja
tumora - od edukacije bolesnika do uzi-
manja i slanja uzoraka. Zakljucci sim-
pozija su da medicinska sestra mora biti
neizostavan i suveren ¢lan multidiscipli-
narnih timova u onkologiji te je naglasena
potreba za kontinuiranom edukacijom te
specijalizacijom onkoloskih medicinskih
sestara i tehnicara.

Na simpoziju su i ove godine sudjelo-
vale medicinske sestre Zavoda za inter-
nisticku onkologiju Klinike za tumore, Velika Qorica, Magdglenic’eva1 | T: ++‘385 1‘ 6214 790
aktivni ¢lanovi Hrvatskoga drustva onko- E: info@antiseptica.hr | www.antiseptica.hr

loskih medicinskih sestara i tehnicara. |

Ekskluzivni distributer:

glasnik medicinskih sestara, tehnicara, primalja i srodnih profesija 6 5



akitualnositi

XNV. Tecaj trajnog usavrsavanja medicinskih sestara
neonatologije - KBG Zagreh, 25. travnja 2025.

Sana Savorié, bacc.med.techn., Kanita Antylovié, mag.med.techn.,
Vesna Ivanek, medicinska sestra, Kristina Skrlec, bacc.med.techn.,
Dora Gerié, bacc.med.techn., Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo

U Klinickom bolni¢kom centru Zagreb je 25. trav-
nja 2025. godine odrzan XXV. Tecaj trajnog usavrsava-
nja medicinskih sestara neonatologije. Sa Zavoda za
neonatologiju i intenzivno lijecenje nedono$cadi i no-
vorodencadi sudjelovale su Savori¢, Sana; Antolovié,
Kanita; Ivanek, Vesna; Skrlec, Kristina i Gerié, Dora.
Teme ovogodisnjega tecaja bile su nacela zdravstvene
njege Zivotno ugroZene novorodencadi te noviteti u
prehrani novorodencadi vrlo niske porodajne tezine.
Cilj usavrSavanja bio je razmjena znanja i iskustva me-
dicinskih sestara iz niza ustanova Republike Hrvatske
kako bi se dodatno poboljsala kvaliteta zdravstvene
skrbi o najmanjim pacijentima.
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Teéaj IIl. kategorije , Stoi kako primjenjujemo
V. putem” - 26. 0Zujka 2025. - Petrova 3

Laura Mustac, bacc.med.techn., Dora Gerié, bacc.med.techn.,
Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo

Edukacijski te¢aj u organizaciji Hrvatskoga
drustva medicinskih sestara anestezije, reani-
macije, intenzivne skrbi i transfuzije te Hrvat-
skoga zavoda za transfuzijsku medicinu bio je
namijenjen medicinskim sestrama i tehnica-
rima u transfuzijskim stanicama, klinickim
odjelima, laboratorijskim tehnic¢arima i inZe-
njerima. Iz Zavoda za neonatologiju i inten-
zivno lije¢enje nedonoscadi i novorodencadi
sudjelovale su Mustac, Laura te Geri¢, Dora.
Tecaj je bio usmjeren na razmjenu znanja i
iskustava koja su bitna za rad medicinskih se-
stara i tehnicara u transfuzijskim stanicama,
kliniékim odjelima, ali i svima koji dolaze u
doticaj s transfuzijom krvnih pripravaka ili in-
fuzijskih otopina.
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Teéaj I. kategorije ,Hitna stanja u pedijatriii -
Varazdin, 9. svibnja 2025.

Jadranka Balenovié, medicinska sestra, Sana Savorié, bacc.med.techn.,
Petra Ramid, bacc.med.techn., Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo

U prostorima Regionalnog centra kompetentno-
sti inovativnih zdravstvenih tehnologija pri Medi-
cinskoj Skoli Varazdin odrzan je tecaj I. kategorije
,Hitna stanja u pedijatriji“. Edukacija je odrzana u
organizaciji Klinike za pedijatriju KBC-a Sestre mi-
losrdnice, Doma zdravlja Varazdinske Zupanije i Me-
dicinske skole Varazdin. Iz Zavoda za neonatologiju
i intenzivno lijeCenje nedonoséadi i novorodencadi
sudjelovale su Belanovié¢, Jadranka; Ramié, Petra te
Savorié, Sana. Cilj tecaja bio je objediniti i razmi-
jeniti iskustva i znanja zdravstvenih djelatnika na
svim razinama zdravstvenoga sustava.
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eurofarmr

ADVANCED MEDICAL DEVICES

Napredne obloge za rane

Stite, sprjecavaju infekcije i poticu prirodno cijeljenje.
Eurofarm - tradicija i inovacija od 1979.
Flasteri, sterilne obloge, zavoji i napredni medicinski proizvodi
za lijeCenje rana - rezultat vrhunske proizvodnje u Italiji prema
najvisim standardima kvalitete.

o

Eurocell hydro

Eurocell
hydro

Sterilna hidroaktivna
obloga izradena

od vlakana
karboksimetil
celuloze (CMC)

* Visoka apsorpcija
* Atraumatsko uklanjanje
* Prilagodljiva velic¢ina

.........

HYDROMED

HYDROMED

Hipoalergijskia
hidroaktivna
gel obloga

e Vlazna i umirujuda njega
* Smanjuje bol,

potice cijeljenje
* Rehidrira i Cisti ranu

Bauerfeind d.o.o. | Binfo@bauerfeind.hr | Rtel 01/2222 000

= .
== BAUERFEIND

Euroderm foam

Euroderm
foam silicone

Obloga od poliuretanske
pjene sa silikonom

* Upija eksudat, stiti
rubove rane, ne lijepi se

* Savrseno se prilagodava
samom mjestu rane

* Moze se rezati
0]=V4 gubltka
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in memoriam

MARIJAN NOVAK
20.8.1967.- 5.1.2025.

S dubokom tugom i osjecajem nenadoknadi-
voga gubitka oprostili smo se od Marijana No-
vaka, svojeg dragog kolege, koji nas je prerano
napustio. U radnome okruzju u Klinici za onko-
logiju i nuklearnu medicinu ostavio je neizbri-
siv trag — ne samo svojim znanjem, stru¢noséu
i predanoscu nego i ljudskosc¢u, toplinom i razu-
mijevanjem koje je nesebi¢no dijelio sa svima.
Bio je viSe od kolege - bio je oslonac i onaj koji
je uvijek imao vremena za druge. Uvijek je bio
vrijedan, vedar i optimisti¢an, vrlo ¢esto borac
za pravdu, pa ga je to odvelo i u sindikalno po-
drucje gdje je viSe godina obavljao posao povje-
renika naSe podruznice Samostalnog sindikata
zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske uz posao
medicinskoga tehnicara u Klinici za onkologiju
i nuklearnu medicinu. Nazalost, teska bolest od-
nijela ga je prerano.

Izrazavamo iskrenu sucut njegovoj obitelji,
prijateljima i kolegama.
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SANJA KRAJAGIC
9.1.1970. - 8.2, 2025,

S velikom tugom oprostili
smo se od svoje drage kole-
gice Sanje Krajacic¢ ¢iji nas je
prerani odlazak duboko pogo-
dio. Rad u Klinickom bolni¢-
kom centru Sestre milosrdni-
ce provela je kao medicinska
sestra Klinike za neurologiju
gdje je bila uvijek spremna
prilagoditi se i dati svoj dopri-
nos timu i bolesnicima.

Njezina predanost i du-
gogodiSnje iskustvo ostat Ce
zapamceni u nasoj ustanovi.
Ostavila je trajan pecat medu
nama te ¢e zauvijek ostati dio
naseg kolektivnog sjecanja.

Izrazavamo iskrenu sucut
njezinoj obitelji, prijateljima
i kolegama.
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Upute za autore Sestrinskoga glasnika
Klinickoga bolnickog centra Sestre milosrdnice

Molimo autore da procitaju sljedece upute za pisanje i pripremu radova za objavljivanje u
Sestrinskome glasniku Klini¢koga bolnickog centra Sestre milosrdnice.
Ako imate pitanja, moZete se obratiti na sljedeci e-mail: edukacija.sestrinstvo@kbcsm.hr.

VRSTE RADOVA

Znanstveni rad

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

Pregledni znanstveni rad sadrZi izvoran, saZet kriticki prikaz jednog podruéja u kojemu
autor djeluje. Istice se autorova uloga izvornoga doprinosa u tome podrucju. MoZe ga pisati
jedan ili viSe autora.

Strucni rad

Strucni rad sadrzi ve¢ poznate rezultate znanstvenih istrazivanja te ih usmjerava na prak-
ticnu upotrebu 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 OBLIKOVAN]JE

Cjelokupan rad treba biti pisan na hrvatskome jeziku i treba biti kra¢i od 10 stranica, ukl-
jucujudi crteze, fotografije, tablice i grafikone.

Naslov rada treba biti Sto kraci i informativan.

Ispod naslova navode se imena i prezimena autora te mjesto rada.

Treba biti pisan fontom Times New Roman, veli¢inom slova 12, proredom 1,5 uz obostrano
poravnanje.

SAZETAK

Sazetak predstavlja jezgrovit prikaz jednog rada. Treba sadrzavati uvod, metode, rezultate
i raspravu. U njemu se ne smiju pisati skracenice ni literatura. Ispod sazetka treba navesti
od 3 do 5 klju¢nih rijedi.

Literatura se piSe po Vancouveru. Slike takoder trebaju imati kratak opis i biti citirane po
Vancouveru ako je izvor mreZna stranica ili drugi rad.

Urednistvo Sestrinskoga glasnika Klini¢koga bolni¢kog centra Sestre milosrdnice zadrzava
pravo na manju prilagodbu sadrZaja.

Autori su odgovorni za istinitost sadrZaja.

Stavovi izneseni u tekstovima stavovi su autora i ne odrazavaju nuzno stav urednistva.
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